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V] ¢Estas Listo(a) para un Trasplante?

ESTUDIOS/PRUEBAS ANTES DE
UN TRASPLANTE

MIENTRAS USTED ESPERA
LA LLAMADA PARA UN

¢{QUE ESPERAR CUANDO
LO LLAMEN PARA UN

. TRASPLANTE TRASPLANTE?
[0 Pruebas de laboratorio,
drogas/alcohol (si es indicado) ESTA SU: B Usted va a recibir una llamada
. 0N de teléf de una coordinadora de trasplante
O Ecocardiograma ¢ tum|_erod ite erono con los detalles sobre la oferta
actualizado: ,
L] Prueba de estrés cardiaco O ) _ S TR
“stress test” (si es indicado) gf'ge;gg? encendido y ® Diganos si ha tenido alguna
| Imégenes (resonancia enferme@ad reciente, vacunas,
magnética, etc) | iBulto empacado? transfusion de sangre
. u 1
[ Cita con trabajador social O ‘MOd,O de transporte Cuandq !Iggue e hosp|tal,,usted
coordinado? se admitira al Farr 10 o el &rea de
i re-operatorio “pre-op holding”
N z\r/lnaurgcr)gsr?ma, oEppEImEeiEey [ ;Cuidado para sus nifios(as)/ S L 2
J mascota(s) coordinado? ® No tomar/comer nada
= I(DhSOAr;egaersr;en de prostata [ ¢Dinero guardado para ® Traiga su tarjeta de seguro médico
transporte/medicamentos/ y su lista de medicamentos
0 Endoscopia (si es indicado copagos para seguro? .
ERE ) ® Usted puede ser enviado(a) a su
] Colonoscopia (si es indicado) casa si existe algun problema con

¢{Ha cambiado su seguro
médico? Hable con un(a)
coordinador(a) de finanzas.
Llame al 617-632-9700

Por favor de mantenernos
informados sobre cualquier

teléfono, ingreso al hospital,

el 6rgano o con su salud

cambio en su salud,
medicamentos, seguro
médico, nimero de

¢Sabe usted cuanto costaran
sus medicamentos después del
transplante? Llame su seguro
médico hoy para ver si usted
tiene el mejor plan disposnible
para usted.

transfusiones de sangre

¢{QUE ESPERAR DESPUES DE SU
TRASPLANTE?

B Una sesion de ensenanza
mandatoria con la coordinadora
y la familia antes de darle del alta

® Citas semanales las primeras
6-8 semanas

® | gboratorios dos veces a la semana
(minimo)

® Usted va a necesitar ayuda con
transporte, medicamentos, cuidado
en la casa. Puede ser que su familia
necesite tomarse tiempo libre de
trabajo/escuela para poderlo(a)
ayudar

B Pyede ser que usted necesite
ser admitido(a) a un centro de

rehabilitaciéon o que lo(a) visite

un(a) enfermero(a) en la casa

¢Necesita mas informacion?
www.bidmc.orgl/transplant
www.bidmc.wellist.com
www.kidney.org
www.liverfoundation.org

(PREGUNTAS? LLAME LA CLiNICA DE TRASPLANTE AL 617-632-9700




