PLAN DE ACCION PARA EL ASMA

Para: Nombre del doctor: Fecha:

Numero de teléfono del doctor: Numero de teléfono del hospital/la sala de emergencia:

SE SIENTE BIEN Medicinas Diarias

= No tiene tos, sibilancias, presién en el Nombre de la medicina Cuanto debe tomar Cuando debe tomarla

pecho, ni le falta aire al respirar durante
el dia o la noche.

= Puede hacer las actividades normales.

Y, si usa un medidor de flujo de exhalacién
maximo:

Su medida de flujo maximo es mas de:

(el 80% o mas de su mejor medida de flujo maximo)

Su mejor medida del flujo maximo:
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Antes de hacer ejercicio | DZ o D4 soplos 5 minutos antes de hacer ejercicio

EL ASMA EMPEORA PRIMERG Ainade: la medicina de alivio rapido—y siga tomando las medicinas de la ZONA VERDE.

= Tiene tos, sibilancias, opresion en el
pecho, o le falta aire al respirar, o Numero de soplos Se puede repetir cada minutos

medida de flujo maximo) (la medicina de alivio rapido)

N — — .
O = El asma le despierta durante la noche, o (la medicina de alivio rapido) o Del nebulizador, una vez hasta un maximode ___ dosis
§ = Puede hacer algunas—pero no todas—  sgguUNDO* Si sus sintomas (y si usa medida de flujo maximo) regresan a la ZONA VERDE después de 1 hora del tratamiento:

las actividades normales. ) )
> o DSlga monitoredndolos para asegurarse que se quede en la Zona Verde.

-O-

2 Su medida de flujo maximo: . ) i . . L. i .
> a Si sus sintomas (y si usa medida de flujo maximo) no regresan a la ZONA VERDE después de 1 hora del tratamiento:
z 0, 0, i
|= (el 50% al 79% de su mejor W Tome: Numero de soplos o [_]el nebulizador
r

DAﬁade: mg al dia Por (3-10) dias
(el esteroide oral)

DLIame al doctor Dantes/ Dentre horas de tomar el esteroide oral.
iALERTA MEDICA! Tome esta medicina:
= | e falta bastante el aire al respirar, o ., .
o o dicina de alivio raoid Numero de soplos o Del nebulizador
= Las medicinas de alivio rapido no ayudan, o (medicina de alivio rapido)
= No puede hacer las actividades normales, o D mg

= Después de 24 horas en la Zona Amarilla, (el esteroide oral)

tiene los mismos sintomas o le han empeorado, ) o
Llame a su doctor AHORA MISMO. Vaya al hospital o llame a una ambulancia si:
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) ) . = Después de 15 minutos, todavia esta en la Zona Roja Y
Medida de flujo maximo: menos de
(el 50% de su mejor medida de flujo maximo) = No se ha podido comunicar con su doctor.
gE[leI;QEos DEL = Dificultades al caminar o hablar por falta de aire al respirar. = Tome soplos de (la medicina de alivio rapido), Y
= Los labios o las uiias estan azules. = iVaya al hospital o llame a una ambulancia AHORA MISMO!

(numero de teléfono)

Para informacion sobre cémo evitar sus desencadenantes del asma, lea el otro lado de esta pagina.



COMO CONTROLAR LAS COSAS QUE EMPEORAN SU ASMA

Este guia le ofrece sugerencias para evitar sus desencadenantes del asma. Haga una marca al lado de los desencadenantes que empeoran su asma y pida la ayuda de su doctor
para identificar si usted tiene otros. Acuérdese que hay que usar varios métodos para controlar un alérgeno, y la reduccion de un alérgeno es solo una parte de un plan comprensivo
para el tratamiento del asma. Estos son algunos consejos para ayudarle a empezar. Muchas veces, estos consejos son mas eficaces cuando se implementa una combinacién de
varios. Su proveedor de salud puede ayudarle a escoger los consejos mas apropiados para usted.

LOS ALERGENOS
(J Acaro del polvo

Estos pequenos bichos, demasiado pequeios para
verlos, se encuentran en cada hogar—en el polvo,
los colchones, las almohadas, las alfombras, los
muebles de tela, las sdbanas y las mantas, la ropa,
los peluches, y otras cosas de tela—. Si usted es
susceptible a este tipo de alérgeno:

* Ponga fundas protectoras en los colchones y las
almohadas para prevenir que los acaros del polvo
se metan, ademas de usar aspiradoras con un
filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA, por
sus siglas en inglés).

* Reduzca la humedad del interior hasta menos de
60 porciento. Un deshumidificador o un sistema
central de aire acondicionado pueden ayudar.

[ Cucarachas y roedores

Pestes como estas dejan excremento que puede
provocar su asma. Si usted es susceptible a este tipo
de alérgeno:

» Considere un plan integrado para manejar pestes.

* Mantenga la comida y la basura en recipientes
cerrados para reducir la posibilidad de atraer
cucarachas y roedores.

» Atrape o mate las pestes con cebos venenosos,
polvos, geles, o pastas (por ejemplo, acido bodrico)
o trampas.

e Si usa un repelente en aerosol (espray) para matar
cucarachas, quédese fuera del cuarto hasta que
ya no haya olor.
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) Caspa de animales

Algunas personas son alérgicas a la caspa o la saliva
seca de animales con pelo. Si usted es susceptible a
este tipo de alérgeno y tiene una mascota:

» Considere mantener la mascota afuera.

* Trate de limitar a su mascota para que solo ande
por las areas sociales dentro del hogar. Evite que
entren a los lugares donde duerme.

(I Moho del interior

Si el moho es un desencadenante para
usted, podria:

e Pensar en la ayuda de un profesional en la
extraccion del moho o de una compafia de
limpieza para eliminarlo completamente.

« Usar guantes, si usted tiene que quitar el moho,
para no tocarlo con sus propias manos.

* Ventilar el drea si usa un producto de limpiar con
cloro o uno que tiene un olor fuerte.

(I Polen o el moho del exterior

Cuando los niveles de esporas de polen o moho
estan altos, usted debe:

* Mantener las ventanas cerradas.

« Estar adentro, si puede, con las ventanas cerradas
cuando el polen y los niveles de esporas de moho
estan altos.

* Cambiarse de ropa, si sale, tan pronto como entre
a casa y poner la ropa sucia en un cesto cubierto
u otro recipiente para no esparcir alérgenos
dentro del hogar.

* Preguntarle a su proveedor de salud si usted
debe tomar o aumentar el nivel de su medicina
antiinflamatoria antes del inicio de la temporada
de alergias.

Para mas informacion y recursos sobre el asma,
visite: nhlbi.nih.gov/BreatheBetter.

Learn More Breathe Better® es una marca registrada del HHS.

LOS AGENTES IRRITANTES
(J El humo del tabaco

« Si fuma, visite espanol.smokefree.gov o hable con
su proveedor de salud sobre cémo puede dejar
de fumar.

* Pidales a sus familiares que dejen de fumar.

* No deje que nadie fume en su casa o carro.

el humo, los olores fuertes, y los aerosoles

e Si es posible, evite usar un fogén (estufa de lefa),
un calentador de gueroseno, o una chimenea.
Dirija el humo de la estufa de gas hacia afuera.

e Evite los olores fuertes o aerosoles (esprais),
como los perfumes, los polvos de talco, la laca, y
las pinturas.

O Limpieza con la aspiradora

* Si puede, pida que otra persona pase la
aspiradora una o dos veces a la semana.
Quédese fuera de los lugares donde la persona
estd aspirando y aun por un rato después
de que termine.

» Si usted necesita pasar la aspiradora, use una con
el filtro de particulas de alta eficiencia (HEPA, por
sus siglas en inglés).

[J otras cosas que pueden empeorar el asma

* Las comidas y las bebidas con sulfatos: No
tome cerveza o vino, ni coma frutas secas,
papas procesadas, 0 camarones si provocan sus
sintomas del asma.

* El aire frio: Cuando hace mucho frio o viento,
cubra su nariz y boca con una bufanda.

* Otras medicinas: Digale a su proveedor de
salud todas las medicinas que toma. Incluya las
medicinas para los resfriados, aspirina, vitaminas
y otros suplementos, y betablogqueantes no
selectivos (incluyendo los de las gotas para
los 0jos).

«EARMN MORE
BREATHE BETTER


https://espanol.smokefree.gov/
https://www.nhlbi.nih.gov/BreatheBetter
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