PLAN DE ACCION

Dra. Katia Alejandra Rivera Calderon
M Salud Médico Neuméloga CE 12440550
entor Salu Alta especialidad en medicina del sueno

La siguiente informacion, es una guia rapida y accesible que le permite al paciente
y a su médico tratante tomar decisiones con respecto al tratamiento y control de la
enfermedad. Procure sequirlas y llevarlas con usted a todas partes.

Informacion para pacientes

Médicotratante: ... ... ... ... .. ... Teléfono de emergencia: ... .

Alergias:

Recomendaciones generales:
o Tome sus medicamentos prescritos como se indica — SIN RETRASO.

© Recuerde que el asma es una enfermedad inflamatoria crénica, por eso no deje de tomar diariamente el tratamiento de mantenimiento o ha-
bitual y a las dosis acordadas; aun cuando se sienta bien es necesario utilizar sus medicamentos del diario para mantener su asma en buen control

® y prevenir crisis o ataques de asma.

o No fume, ni esté en presencia de otras personas fumando.
Si pierde el control de su asma, jactuel, si dispone de un plan de accién, apliquelo; si no, solicite ayuda médica.

o Sipadece alergia (acaros, mascotas, polenes, etc), evite su exposicion.

© Recuerde que este plan debe ser revisado y ajustado por su médico regularmente.

o Siempre lleve consigo el inhalador de rescate.

Tratamiento de mantenimiento o habitual:

Nombre del medicamento: - Dosis: : Frecuencia:

Tratamiento broncodilatador de rescate:

Nombre del medicamento: Dosis / dosis maxima: Frecuencia:
¢Coémo actuar? .
Flujometria . Sintomas Acciones
Zona Verde: © Sin tos, silbidos, falta de aire © Continuar con el tratamiento
Buen Control . - : .
. ni opresioén en el pecho. : de mantenimiento.
PEF mayor del 80% del mejor valor : - - :
e Actividad fisica normal.
personal ( ) 3
Recomendaciones: evitar desencadenantes conocidos (alérgenos, irritantes, etc.).
Zona Amarilla: Sintomas : . )
) o Tas : © Administrar el medicamento
Advertencia : : .
) ® Sibilancias. : broncodilatador de rescate.
PEF entre 50-80% del mejor valor personal o ; :
o Dificultad leve para respirar.
— ) ® Opresion en el pecho.
Recomendaciones:

® Sino mejora en 1hora, aumentar dosis de medicacion de mantenimiento o habitual segun indicaciones médicas.
e Contactar al médico si los sintomas persisten o empeoran.
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¢Cuando debe incrementar su tratamiento habitual?:

;Tiene sintomas de asma mas de 2 veces al dia? Si
¢Su actividad o ejercicio fisico se encuentra limitado por el asma? Si
;Le despierta el asma por la noche? Si
;Necesita tomar su broncodilatador (rescate) mas de 2 veces al dia? Si
Siutiliza sumedidor de flujo (PEF), ;los valores soninferiores a ? Si

¢Como se incrementa el tratamiento?

Nombre del medicamento:

Mantenga este tratamiento durante dias.

Zona Roja:

Emergencia
PEF menor del 50% del mejor valor personal

)

Dosis:

Dificultad grave para respirar.
Incapacidad para realizar activida-

des normales.
Labios o unas azulados.

La crisis es tan grave que sélo le

No
No
No
No

permite hablar con frases cortas.

Si tiene que utilizar su broncodila-
tador de rescate cada 4 horas y no

mejora.

Si ha respondido Si en 3 o mas de las
preguntas, su asma no se encuentra
bien controlada y es necesario aumen-
tar su tratamiento habitual.

Frecuencia:

@ Llamar al 911 o acudir al servicio de

urgencias.
En lo que llega con su médico/
hospital:
© Apligue 2 a 4 disparos de
cada min.
® Tome - tabletas de
de _ mg por via
oral.

Contintle usando su broncodilata-
dor de rescate hasta que consiga la
ayuda médica*.
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