Plan de tratamiento
contra el asma

Nombre del proveedor:

N.° de teléfono del proveedor: Completado por:

Fecha:

Medicamentos de control Cantidad que se debe tomar| Con qué frecuencia

se deben tomar

Otras instrucciones

____ veces por dia
TODOS LOS DIAS

|:|Hacerse gargaras o enjuagarse
la boca después de tomar el medicamento

veces por dia
TODOS LOS DIAS

veces por dia
TODOS LOS DIAS

veces por dia
TODOS LOS DIAS

Medicamentos de alivio rapido | Cantidad que se debe tomar| Con qué frecuencia

se deben tomar

Otras instrucciones

Deben tomarse SOLO en caso

de ser necesario (ver debajo;

comenzar en la Zona amarilla
0 antes de hacer ejercicio)

[12 inhalaciones
[ 4 inhalaciones
[ 1 tratamiento con nebulizador

NOTA: Si necesita tomar este medicamento mas
de dos dias a la semana, llame a su médico para
consultar sobre la necesidad de un aumento
de dosis para los medicamentos de control, y
para conversar sobre su plan de tratamiento.

Instrucciones especiales en caso de que 'Se stenta bien, Oempeore o, ‘ tenga una emergencia médica.

Se siente bien.

e No tiene tos, resuellos, opresion en el pecho
ni dificultad para respirar durante el dia o la noche.

Debe PREVENIR los sintomas del asma todos los dias:

‘ |:| Tome los medicamentos de control (mencionados arriba) todos los dias.

o . . :
) @ Puede realizar las actividades habituales. I:l Antes de hacer ejercicio, administrese
e~ Capacidad pulmonar maxima (para personas de 5 afios en s ol
< adelante): es 0 més. (80% o mas de su mejor nivel de
g capacidad pulmonar maxima) I:I .
1|  Sumejor nivel de capacidad pulmonar méxima (para las Evite aquello que pueda empeorar el asma.
personas de 5 afios en adelante): (Ver el reverso del formulario)
PRECAUCION. Continte tomando los medicamentos de control
Su estado empeora. todos los dias.
o Tiene tos, resuellos, opresion en el pecho, dificultad Reciba___inhalaciones olJel medicamento de alivio rapido por medio
ara respirar o B P D de nebulizador. Si no vuelve a la Zona verde en el plazo de 20 0 30
< P P . , minutos, debe tomar ___inhalaciones o tratamientos con nebulizador
= @ Sedespierta por las noches debido a los sintomas del asma, o més. Si no vuelve a la Zona verde en una hora, entonces debe:
= © Puede realizar algunas de sus actividades habituales, D Aumentar
< pero no todas.
= ) |:| Agregar
: Capacidad pulmonar maxima (para personas de 5 afios en adelante): Llamar
s —° ,f(SO% al 79% de su mejor nivel de capacidad Continde usando los medicamentos de alivio répido cada 4 horas
N pulmonar méaxima) segun sea necesario. Llame al proveedor si no mejora en dias.
Emergencia médica ALERTA MEDICA ;Pida ayuda!
e Mucha dificultad para respirar, o |:| Tome medicamentos de alivio rapido: inhalaciones cada
@ Los medicamentos de alivio rapido no le han ayudado, o minuto y pida ayuda de inmediato.
=% @ No puede realizar las actividades habituales, o
8 @ Los sintomas son los mismos o empeoran después de 24 horas. I:l Tome
< . g =
= Capacidad pulmonar maxima (para personas de 5 afios en |:| Liame
8 adelante): menos de (50% de su mejor nivel de capacidad

pulmonar maxima)

Peligro. iPida ayuda de inmediato! Llame al 911 si tiene problemas para caminar o hablar debido a la
dificultad para respirar, o si tiene los labios o las ufias grises o0 morados. Si se trata de un nifo, llame al 911 en caso de

que se le hunda la piel de alrededor del cuello y las costillas durante la respiracion, o si el nino no responde normalmente.

Health Care Provider: My signature provides authorization for the above written orders. | understand that all procedures will be implemented in
accordance with state laws and regulations. Student may self carry asthma medications: [ ] Yes |:|No self administer asthma medications: [] Yes [_]No

(This authorization is for a maximum of one year from signature date.)

Healthcare Provider Signature Date
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Como controlar los factores que empeoran el asma

[] EL CIGARRILLO
 No fume. Asista a clases que lo ayuden a dejar de fumar.
 No permita que otras personas fumen en el hogar o en el automévil. El olor del cigarrillo que queda puede desencadenar el asma.
e Manténgase alejado de las personas que fumen.
« Si fuma, hagalo afuera.

[] powvo
e Limpie semanalmente con una aspiradora que tenga un filtro de gran rendimiento o con una aspiradora central.
Trate de asegurarse de que no haya personas con asma en el hogar mientras esté limpiando con la aspiradora.
* Si es posible, quite la alfombra. Humedézcala antes de quitarla y luego seque el piso por completo.
e Limpie los pisos con un estropajo hiimedo todas las semanas.

e Lave la ropa de cama y los mufiecos de peluche con agua caliente todas las semanas, o cada dos semanas.
Coloque los mufecos de peluche que no puedan lavarse en el congelador durante 24 horas.

e Cubra los colchones y las almohadas con cobertores de cierre a prueba de acaros.
e Arregle el desorden y quite los mufiecos de peluche, especialmente alrededor de la cama.
¢ Cambie con regularidad los filtros del sistema de calefaccion.

[] PLAGAS
 No deje alimentos ni basura afuera. Guarde los alimentos en envases herméticos.
e Intente utilizar trampas y cebos con veneno, como acido borico, para las cucarachas. En lugar de usar
aerosoles o bombas, utilice cebos y coléquelos alejados de los nifios, como por ejemplo, detras del refrigerador.
» Bombas, utilice cebos y coldquelos alejados de los nifios. Por ejemplo, detras del refrigerador.
* Repare las goteras en las tuberias, el techo y otras fuentes de entrada de agua.

[J moHo
e Utilice ventiladores o abra las ventanas para que haya ventilacion al bafiarse o cocinar.
e Limpie el moho de las superficies duras con detergente y agua caliente, y friegue con un cepillo de cerda dura o una
toalla; luego, enjuague bien con agua. Es posible que deba reemplazar los materiales absorbentes que tengan moho.
e Asegurese de que las personas con asma no se encuentren en la habitacion cuando esté limpiando.
* Repare las goteras en las tuberias u otras fuentes de entrada de agua o humedad.

[0 ANIMALES
e Considere la posibilidad de no tener mascotas. Evite las mascotas que sean lanudas o que tengan plumas.
 No permita que las mascotas ingresen a la habitacion de la persona con asma.
e Lave sus manos y las de la persona con asma después de acariciar a los animales.

I:l OLORES/AEROSOLES

* Evite el uso de productos con aroma intenso, como los desodorantes, perfumes, inciensos para el hogar
y productos de lavanderia.

¢ No utilice el horno o las hornallas como métodos de calefaccion.

e Al limpiar, la persona con asma debe estar retirada de donde se esta limpiando. No utilice productos
de limpieza con olor fuerte.

e Evite los productos en aerosol.

* Evite los productos de limpieza fuertes o abrasivos.

* Evite el amoniaco, los blanqueadores y los desinfectantes.

D POLEN Y MOHO EXTERIOR
e Trate de permanecer en espacios cerrados cuando los niveles de polen o moho sean altos.
e Mantenga las ventanas cerradas durante la temporada en que haya presencia de polen.
e Evite el uso de ventiladores; use acondicionadores de aire.

D RESFRIOS/GRIPE
» Manténgase sano realizando suficiente actividad fisica y durmiendo lo suficiente.
« Evite tener contacto cercano con personas resfriadas.
e Lavese las manos con frecuencia y evite tocarse la cara con las manos.
e Vaclnese contra la gripe todos los afios.

[]J] cLMA Y CONTAMINACION DEL AIRE
« Si el problema es el aire frio, intente respirar por la nariz en lugar de hacerlo por la boca, y ctibrase con una bufanda.

e Consulte acerca de la calidad del aire durante el dia y la noche, y en los dias de Spare the Air (Escatimar el aire),
evite realizar ejercicios en exceso.

 Permanezca en lugares cerrados con las ventanas cerradas durante los dias en que haya mucha contaminacion.

[] EJERcICIO
* Haga ejercicios de precalentamiento antes de realizar actividad fisica.

* Planifique alternativas para realizar actividad fisica en espacios cerrados durante los dias en que los niveles
de contaminacion o de polen sean elevados.

e Tome medicamentos antes de hacer ejercicio si se lo indica el médico. (Consulte Zona verde del Plan de accién contra el asma)
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