@ Preparacion para un apagon: personas que dependen de la electricidad

Los apagones pueden ocurrir por una variedad de
razones, incluyendo terremotos, tormentas de
invierno, o razones de seguridad publica. El armar
un plan de corte de energia ahora puede ayudar a asegurese de registrarse con su compafiia
proteger su salud y seguridad en caso de un eléctrica. Pregunte sobre el programa de
apagon. referencia médica.

Planifique addnde ird en caso de una
interrupcion y qué arreglos hara para
su transporte.
« Planifique una ubicacion local y fuera de
su zona desde donde pueda acceder a
la electricidad

Llame a su proveedor de energia
Si depende de un dispositivo médico,

Haga un inventario de los articulos
que necesita que dependen de la
electricidad.
Esto puede incluir: concentrador de
oxigeno, CPAP, silla de ruedas, puerta de
garaje, medicamentos refrigerados,
elevador, ventilador, dialisis de casa, y
muchos otros dispositivos.

Prepare un kit de corta de energia
¢ Linternas o faroles a pilas
¢ Baterias de repuesto para articulos
eléctricos (recargargarlas
periddicamente,incluso las baterias no
utilizadas pierden potencia)
e Tanque de oxigeno de repuesto,
tuberia y mascara
e Adaptador de bateria externa o
cargador de automovil del teléfono
celular.
Informacién general, suministros para
desastres estan en la seccion Go Bag (pagina
32-34) del http:/Ibit.ly/EMERGENCYPLAN

iRegistrese para recibir alertas!
Registrese para recibir notificaciones de
emergencia y alertas en
https://www.readyventuracounty.org/vc-
alert/ y Nixle (para Nixle, mande su cédigo
postal al 888777)

e SCE: actualice su cuenta en linea o
llame al 1-800-611-1911

Hable con su proveedor médico o su
proveedor de dispositivo médico

Hable con su proveedor de atencion

médica sobre su plan de corte de energia.

o Averiglie cuanto tiempo estaran bien
sus medicamentos sin refrigeracion;
Obtenga instrucciones especificas para
medicamentos criticos.

Preguntele a su proveedores de equipo

médico y / o proveedor de servicios de

salud en el hogar/hospicio sobre sus

planes para asistirlo en emergencias:

* Obtenga nimeros de teléfono de
emergencia diurnos y fuera de horario
de su proveedor y proveedores

Plan para suministro de energia
alternativa

Recuerde: Los hospitales no deben ser
fuente de apoyo eléctrico o de oxigeno
durante un corte de energia.

» Lea el manual de su equipo médico e
identifique las opciones que tiene para
suplantar su fuente de energia.

« Si es posible, compre baterias de
repuesto, para su dispositivo y
manténgalas cargadas.

Identifique cédmo puede llegar a una
ubicacion con electricidad

Mantenga los tanques de gasolina de los
automoviles al menos a la mitad. Las
estaciones de servicio no pueden
bombear gasolina durante los apagones

Establezca de antemano su equipo de

apoyo (familiares, cuidadores, amigos)
Planifigue cémo se comunicara con su
equipo: es posible que los teléfonos no
funcionen.
Complete el plan de emergencia de
corte de energia (lado reverso) con tu
equipo de suporte

Considere tener un generador
domeéstico y sepa como usarlo
Aprenda a usar y mantener el generador

antes de tiempo

Disponga de un suministro de
combustible adecuado y almacenarlo de
forma segura.

Siempre use el generador al aire libre, al
menos a 20 pies de distancia de una
ventana

Practique su plan con su equipo de
apoyo

Proporcionado por:




Tipo de equipo
médico:

Marcal/Nro. de
modelo:

Nro. de horas que duran las
Baterias de repuesto:

Sitio de la linterna:

Sitio del tanque de oxigeno
y numero de horas que
dura:

Sitio de la tuberia de

las mascaras de

oxigeno:

¢,Puede hacer la conexiéon
de tuberia sin ayuda?:

Si

Informacion del proveedores de equipos médicos

Nombre del
proveedor de
equipos meédicos:

Nro. de teléfono:

Teléfono de
emergencias fuera
de horario:

Informacién del proveedor de cuidado personal
(por ejemplo, salud en el hogar, hospicio, dialisis, cuidador)

Nombre de agencia/
proveedor:

Nro. de teléfono:

Teléfono d_e

emergencias fuera
No -

de horario:

Mi equipo de apoyo y donde iré durante una interrupcion eléctrica

Local:

Nombre:

Direccion:

Fuera del area:

Nombre:

Direccion:

; ; Generador?
Teléfono: ¢ .
Si
No
Teléfono:

Informacion sobre el generador

Voltaje:

Tipo de
combustible:

Uso de combustible
por hora:

¢, Qué es lo que activara el generador?
(refrigerador, concentrador de oxigeno, etc.)



