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Guia rapida de emergencia
para hacer dialisis
en el hogare
Antes de que ocurra una emergencia: I R Si se corta la electricidad:
® En su hogar, guarde un suministro ® |lame a su personal de enfermeria
adicional de al menos cinco dias de de dialisis a domicilio. Inférmeles de
suministros para didlisis, medica- ' gue no hay electricidad y revise su
mentos, alimentos y otros articulos plan de emergencia.
necesarios. ® HHD (hemodilisis en el hogar): es posible
® [nforme a las compaiiias de gas, electricidad gue deba asistir a una clinica de dialisis por un
y agua que realiza didlisis en su domicilio. tiempo. Tenga un plan alternativo.
Pregunteles si pueden darle prioridad en caso ® PD:si el corte de electricidad se prolonga du-
de que se corte la luz o el agua. rante mucho tiempo, es posible que tenga que
® DP (didlisis peritoneal): si usa una cicladora, realizar los cambios de forma manual.
asegurese de tener suministros manuales que . .
no hayan vencido. Si se queda sin agua:
® Sino hay agua pero si electricidad,
® Aprenda a hacer un intercambio manual. puede seguir haciendo dialisis, pero
Guarde las instrucciones en un lugar seguro hierva el agua primero para asegu-
donde pueda encontrarlas de forma facil. rarse de que esté limpia.
® Tenga preparada una bolsa para emergencias ® No use agua sucia o no apta para su maquina
con los siguientes:: 0 suministros.
» Una copia de sus indicaciones de didlisis.
Si necesita abandonar su hogar
» Una lista de sus medicamentos, incluidas (evacuar): [
las dosis y la frecuencia con la que los toma * iTenga un plan! Sepa dénde est el
(v las alergias, si es necesario). refugio mas cercano. Lo mejor es un
» Una linterna con pilas de repuesto. refugio médico. .
» Un cargador de teléfono. ® Sies seguro, lleve con usted los suministros
» Refrigerios y agua. para la didlisis.
® jSuseguridad es lo primero! Si no puede llevarse
sus suministros, déjelos y dirijase a un lugar seguro.
Para presentar una queja, comunigquese con nosotros: &
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Los desastres pueden ocurrir muy

rapido: jesté preparado!

Otra medida que puede tomar es completar esta tarjeta de
emergencia para la billetera y llevarla con usted. Es una for-
ma sencilla de guardar toda la informacion de contacto im-
portante de su equipo de didlisis y atencion médica en un
lugar facil de encontrar, en especial en caso de emergencia.

Imprima y guarde en caso de emergencia:

Numero de teléfono del personal de enfermeria de Numero de teléfono de soporte
guardia: técnico del proveedor (para la maquina):

Numero de teléfono del proveedor:
Nombre y nimero de teléfono del nefrdlogo:

Numero de teléfono para suministros (para hacer
pedidos de suministros): Nombre y nimero de teléfono de la clinica de
dialisis:
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