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PLAN DE ACCION PARA EL ASMA / Medical professional:

ASTHMA ACTION PLAN

Me siento
muy bien

Me
siento

Nombre / Name:

No. de RM / MR #:
Profesional médico/

Fecha / Date:

20 a Ve.rde Los pulmones estan NORMALES. No hay tos. No hay jadeo (silbido al respirar).

No hay sensacion de presion en el pecho.

Capacidad pulmonar maxima mas del Su mejor nivel de capSEe

T (masdel 80%) pulmonar maxima

Hay que tomar este medicamento TODOS LOS DIAS para CONTROLAR el asma:
[JQVAR 40/80 []Flovent 44/110/220

[JAsmanex (age: >12) por , veces al dia.

Dosis Via Frecuencia

] Pulmicort por veces al dia.

Dosis Via Frecuencia
Recuerde enjuagarse la boca.
Si hay tos, jadeo (silbido al respirar) o sensacién de presion en el pecho al hacer ejercicio,
hay que tomar:
(] Albuterol (Ventolin, Proventil) — por ] de 15 a 30 minutos
antes de hacer ejercicio o de jugar activamente.
Otro medicamento:

Zm 1)) ﬁl]l]@]g Hay que tener cuidado. Esta empezando a perder el control.

Capacidad pulmonar maxima del

a
(mas del 50%) (menos del 80%)
Hay que tomar este medicamento para aliviar los sintomas del asma temporalmente:

] Albuterol (Ventolin, Proventil) por veces al dia
Dosis Via Frecuencia
ocada_ horas.

Hay que aumentar el medicamento de control que se usa a largo plazo durante
semanas.

[JQVAR 40/80 []Flovent 44/110/220
[JAsmanex (age: >12) por , veces al dia.

Dosis Via Frecuencia

] Pulmicort por veces al dia.

Dosis Via Frecuencia

Recuerde enjuagarse la boca.
Otro medicamento:
iHay que llamar al médico o a la enfermera consejera si se esta mas de 2 dias
en la zona amarilla! Numero de teléfono:

Zona ROIa: Ha comenzado un ataque de asma. jHay que actuar de inmediato!

Capacidad pulmonar maxima menos del

(menos del 50%)

Para aliviar los sintomas del asma temporalmente:

[1Albuterol (Ventolin, Proventil) por , veces al dia
Dosis Via Frecuencia
ocada_ horas.
Para bajar la hinchazon de las vias respiratorias:
[1 Prednisone: tabltf.-tas de mg. tomar por la boca ~DoaE veces al dia
[]Jarabe de Prednisolone de mg./5 ml.[ durante F7,d|as.
recuencia

Hay que aumentar el medicamento de control que se usa a largo plazo durante
semanas.

[1QVAR 40/80 []Flovent 44/110/220
[JAsmanex (age: >12) por veces al dia.

Dosis Via Frecuencia

[ Pulmicort por veces al dia.

Dosis Via Frecuencia

Recuerde enjuagarse la boca.
Otro medicamento:

iLLAME DE INMEDIATO PARA PEDIR UNA CITA. NECESITA QUE LO VEAN HOY MISMO!
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Como determinar las zonas a hase de sintomas
Sintomas de la Zona Verde:

v/ No hay tos

v/ No hay jadeo (silbido al respirar)

v’ No hay sensacién de presion en el pecho

v El ritmo respiratorio en reposo es normal:
* 20-40 respiraciones por minuto en un bebé menor de un afio
¢ 18-30 respiraciones por minuto en un niflo de uno a cuatro afos de edad
* 16-25 respiraciones por minuto en un nifio de edad escolar

SintomasydeyayZonayamariilas

v’ Hay un poco de tos

v/ Hay un poco de jadeo (silbido al respirar)

v/ Hay un poco de congestion en el pecho

v/ Siente un poco de presion en el pecho

v/ El ritmo respiratorio en reposo podria ser un poco mas rapido de lo normal

Sintuigs Uz ka 2o Roja

v Tos persistente
v’ Jadeo (silbido al respirar) persistente
v/ Se despierta por la noche debido a la tos o al jadeo
v’ Se hunde la piel entre las costillas o bajo el pecho
v’ Respiracion rapida:
* Mas de 50 respiraciones por minuto en un bebé menor de un afo
* Mas de 40 respiraciones por minuto en un nifio de uno a cuatro anos
de edad
* Mas de 30 respiraciones por minuto en un nifio de edad escolar

OBIENGAYVENGIONIVIED [CEAYDESNVIED IRV OIS IR

v esta respirando muy rapido o muy fuerte

v la barriga o la piel entre las costillas se le hunde al
respirar

v tiene tantas dificultades para respirar que no puede
caminar o hablar

v los labios o los dedos se ponen azules

v el mejor nivel de capacidad pulmonar maxima que
alcanza es de menos de

Las gréficas del nifio con asma fueron tomadas del Journal of Asthma 1994; 31: 473-8, por cortesia de Marcel Decker, Inc.
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