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v KIDNEY CARE Mi plan de acceso

Nombre: Fecha de inicio:
Médico(s): Teléfono:
Centro de didlisis: Teléfono:

Hojas de informacién de su

Accion Descripcion equipo de atencidn y citas

Primeros 30 dias

Aprenda sobre sus Comprender sus opciones de [_| Opciones de tratamiento
opciones de tratamiento. = tratamientoy cémo se adaptan a su
estilo de vida y objetivos.

|dentificar la mejor Elija una opcién de didlisis con la que [_| Guia de decisiones de
opcién de tratamiento se pueda comprometer y sentirse bien. tratamiento

para usted.

Analice con su médico Un buen acceso lo ayuda a aprovechar [ _| Tipos de acceso

los diferentes tipos al maximo su tratamiento para 1 Ei )

de acceso para su permanecer saludable, vivir bieny Elija el mejor acceso para
tratamiento. avanzar. usted

Programey asista a su Ayude a determinar el mejor tipo de FECHA:

cita de mapeo venoso. acceso para usted con un estudiopor | qRA.

imagenes indoloro de las venas y vasos
sanguineos en los brazos.

Visite a su cirujano para Use este tiempo para programar una FECHA:
analizar la cirugia de cirugia y hacer cualquier pregunta que HORA:
colocacion del acceso. pueda tener. ’
Obtenga autorizacién Su médico puede requerir una FECHA:
médica del médico, de evaluacién o prueba médica adicional HORA:
ser necesario. antes de la cirugia. ’

Recuerde llevar a cada cita: NOTAS:

£ Tarjetas del seguro
# Lista de medicamentos

& Alguien para escuchar las instrucciones
y hacer preguntas

Y & Thrive On



Hojas de informacién de su
Descripcion equipo de atencidn y citas

Primeros 60 dias

Complete su cirugia de Su cirujano colocara su nuevo FECHA:
colocacién de acceso. accesoy le explicard los pasos para la HORA.:
recuperacion.
Haga que su equipo de Su equipo de atencién controlard su Primera fecha de tratamiento
atencién controle el nuevo sitio de acceso en cada cita luego de la cirugia:
acceso. para buscar signos de infeccién o
coagulacién. FECHA:
HORA:
Controle su acceso Controle y cuide su acceso diariamente  [_| Cémo cuidar su acceso
diariamente. para evitar que una irritacién pequefia para que dure toda una
se convierta en un problema mayor. vida
Programey asista a su Su cirujano controlara su sitio de FECHA:
cita de seguimiento acceso para asegurarse de que esté HORA:
posterior a la cirugia. cicatrizando adecuadamente. )

Primeros 90 dias

Si tiene una fistula, Su equipo de atencidn se asegurara FECHA:
complete su evaluacion  de que sus vasos sanguineos se hayan HORA:
de 4 semanas. agrandado y fortalecido. Si su fistula )

no muestra signos de maduracion,
es posible que se necesite un
procedimiento de seguimiento.

Su primer tratamiento Su equipo de atencién controlaray FECHA:

con el nuevo acceso. limpiara su acceso antes de comenzar |, ~pa.
el tratamiento. Luego se insertan las ’
agujas de dialisis.

Sitiene un catéter para Se retirara su catéter para FECHA:
hemodidlisis, haga que se  hemodialisis cuando haya completado HORA:
lo retiren. satisfactoriamente los tratamientos con ’

SuU nuevo acceso.

NOTAS:
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