GLOBAL ALLERGY

MI LISTA PARA LA CONSULTA @ & AIRWAYS
DE BRONQUIECTASIAS

Utilice esta lista de comprobacion para prepararse para su proxima
cita y asegurarse de que todas sus preguntas sean respondidas. ﬁﬁ

ANTES DE SU CITA

Anote sus sintomas (falta de aire, tos, fatiga, dolor A
> Yy,
en el pecho, fiebre, sudores nocturnos, etc.). -

P Anote lo que ha cambiado desde su ultima cita, 2
incluyendo efectos secundarios y preocupaciones. -

p  Hagauna lista de su medicacion actual, //\,
incluya inhaladores, esteroides, -
antibidticos y suplementos.

p  Lleve consigo informes hospitalarios o
recientes o resultados de pruebas &
si los tiene.

PREGUNTAS CLAVE PARA HACERLE A SU PROFESIONAL SANITARIO

O Sintomas y salud actual

»

4

éPodrian estos sintomas estar
relacionados con mis bronquiectasias?

() ¢éSugieren estos sintomas una agudizacién
o complicacién?

%\Q
() ¢éCuandoy cdmo debo contactar con usted si mis  Z

sintomas empeoran o si tengo mds preguntas?




MY BRONCHIECTASIS VISIT CARD
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PREGUNTAS CLAVE PARA HACERLE A SU PROFESIONAL SANITARIO

Medicacion

Ng
Vi
¢Podemos revisar i

toda mi medicacion actual?

»

4
éSon estos efectos secundarios esperados °
0 preocupantes?
@ Derivaciones y atencion especializada
Ng
Vi
O éNecesito visitar a un especialista?
Y
() (Existen instalaciones o centros cercanos
especializados en bronquiectasias?
@ El dia a dia con bronquiectasias
Ng
, - 4
O ¢Cémo puedo viajar de forma segura
con bronquiectasias?
N
Va
O ¢Deberia hacer ejercicio?
¢Qué cantidad de ejercicio es segura para mi?

4

() ¢Existen grupos locales o servicios

comunitarios que puedan apoyarme?
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asma
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ESPARA

Aspergillosis
Trust
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