NECESITAMOS SABER.

Como su proveedor de didlisis de confianza,
gueremos brindarle la mejor atencion
posible. A veces, necesitamos su ayuda para
que esto suceda. Nos preocupamos por lo que
esta sucediendo en su vida y hay algunas
cosas que necesitamos saber.

Avise a su equipo de atencion si:

e COMENZO un nuevo medicamento (s)

e DEJO de tomar un medicamento (s)

e Ha estado en el hospital

e Ha visitado la sala de emergencias o ha tenido ganas de ir a |la sala de
emergencias

e Lo atendieron en un centro de atencion de urgencia.

e Asistid a una cita con un médico especializado

e Ha experimentado algun sintoma nuevo relacionado con su acceso para
dialisis, como dolor, sangrado, hinchazén, enrojecimiento o supuracion.

e Ha tenido un episodio de sangrado prolongado, como por un corte,
hemorragia nasal o encias sangrantes.

e Tiene una herida nueva o que no cicatriza, mareos, nauseas o vomitos nuevos

e Necesita ayuda para obtener sus medicamentos u otro equipo relacionado
con la salud, como oxigeno, andador, bastdn u otros dispositivos de
asistencia.

La comunicacidn con su equipo de atencion médica puede ayudarle a

mantenerse seguro y fuera del hospital. Si cree que hay algo que deberiamos
saber, iDéjenos saber!
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