Promesa del paciente en la campana para la
prevencion de infecciones

Mi equipo de salud de dialisis me ha educado en
practicas para la prevencion de infecciones.

Me comprometo

Para protegerme a mi mismo y a proteger a otros
me comprometo hacer lo siguiente:

[ Lavarse las manos con frequencia y usar la técnicas
recomendada

O Lavar mi acceso vascular o mantener la zona del catéter seca

[ Pedir a los miembros del equipo sigan los protocolos para la
prevencion de infecciones

[0 Notificar a mi equipo de atencién médica en caso de notar
cualquier signo o sintoma de infeccion

Nombre:

Firma: Fecha:

Para mas informacion o hacer una queja llame al:
Heartland Kidney Network ¢« 920 Main, Suite 801 « Kansas City, MO 64105
Para llamar gratis: (800) 444-9965  netl2@nw12.esrd.net ¢

www.heartlandkidney.org
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