AMERICAN

Plan de accidn contra el asma para el hogar y la escuela LUNG
ASSOCIATION.
Nombre Fecha de nacimiento / /

Clasificacién de gravedad [ JIntermitente [ ]Persistenteleve []Persistente moderado []Persistente grave
Desencadenantes del asma (lista)

Mejor marca personal del flujometro

Zona verde: Anda bien

Sintomas: Larespiracion es buena - Sintos niresuello - Puede trabajar y jugar - Duerme bien a la noche
Flujometro ___ (mas del 80% de la mejor marca personal)
Medicamento/s Medicamento Cuénto tomar Cuando y con qué frecuencia tomarlo Tomar
de control [JHogar [Escuela
[JHogar [JEscuela
Actividad fisica [Jusa albuterol/levalbuterol __ puffs, 15 minutos antes de la actividad [ con todas las actividades
[Llcuando el nifio siente que lo necesita

Zona amarilla: Precaucion

Sintomas: Algunos problemas de respiracion - Tos, resuello, u opresion en el pecho - Problemas para trabajar o jugar - Se despierta alanoche

Flujometro a (entre 50%y 79% de la mejor marca personal)
Medicamento/s de alivio rapido []Albuterol/levalbuterol puffs, cada 4 horas seglin sea necesario
Medicamento/s de control [[]Continuar con los medicamentos de la Zona verde
L1Agregar [ICambiar por

El nifio se debe sentir mejor dentro de 20-60 minutos del tratamiento de alivio rapido. Si el nifio empeora o esta en la Zona amarilla durante
mas de 24 horas, siga las instrucciones de la ZONA ROJA y llame al médico inmediatamente.

Zonaroja: jConsigue ayuda ahora!

Sintomas: Muchos problemas de respiracion - No puede trabajar o jugar - Empeora en vez de mejorar - El medicamento no ayuda
Flujometro (menos del 50% de la mejor marca personal)

i Tome el medicamento de alivio rapido AHORA! [ ]Albuterol/levalbuterol puffs, (con qué frecuencia)

Llame al 911 inmediatamente si presenta las siguientes sefales de peligro e Dificultad para caminar/hablar debido a la falta de aire
e Labios o uiias azules
¢ Sigue en la zonaroja después de 15 minutos

Personal escolar: Siga las instrucciones de la Zona amarillay roja respecto de los medicamentos de alivio rapido de acuerdo con los sintomas del asma.
Los Unicos medicamentos de control que podran administrarse en la escuela son los que figuran en la Zona verde con una tilde junto a “Tomar en la escuela”.

[ ] Tanto el proveedor de atencién médica como el padre/tutor consideran que el nifilo ha demostrado capacidad para llevar y auto-administrarse su
inhalador de alivio rapido, incluida la capacidad de avisar a un adulto si los sintomas no mejoran después de tomar el medicamento.

Proveedor de atenciéon médica

Nombre Fecha Teléfono ( ) - Firma

Padre/tutor

[]Autorizo que un enfermero u otro personal escolar administren en la escuela los medicamentos que figuran en el plan de accién seglin corresponda.

[[]Autorizo la comunicacién entre la clinica o el proveedor de atencion médica que prescribe, el enfermero de la escuela, el asesor médico de la escuelay
los proveedores de la clinica de salud ubicada en la escuela que sea necesaria para el control del asmay la administracion de este medicamento.

Nombre Fecha Teléfono ( ) - Firma

Enfermero de la escuela

[ ]El estudiante ha demostrado capacidad para llevar y auto-administrarse su inhalador de alivio rapido, incluida la capacidad de avisar a un adulto si
los sintomas no mejoran después de tomar el medicamento.

Nombre Fecha Teléfono ( ) - Firma
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