Plan de Tratamiento para el Asma

(Este plan de accidn contra el asma cumgle con 1a fey de NJ N.J.S.A. 184:40-12.8)

(Ordenes del médico)
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{en letra de imprenta) " W paen.ong Spanish
Nombre Fecha de nacimiento Fecha de vigencia
Médico Padre, madre o tutor (si corresponde) Contacto de emergencia
Teléfono Teléfono Teiéfono

SALUDABLE [l 2

Usted presenta
todo esto:
+ 13 respiracion es buena
& Ausencia de tos

o sitbido en su pecho
* Duerme toda la noche

» Puede trabajar, hacer
gjercicio y iugar

Si el gjercicio desencadena el asma, tome este medicamento

Tome estos medicamento(s) todos los dias. Alyunos inhaladores con dosis medida
{MBI, por sus siglas en inglés) podrian ser mds eficaces si se los usa con una
camara inhalatotia, isela en caso indicado.

MEDICAMENTO CUANTO tomar y CUANDO tomatlo
3 Advair® (3100, 3 250, {3 500 ——— 1 inhalacién dos veces por dia
[ Advair® HFA 1145, (3 115, [0 230 ———— 2 puffs MDI dos veces por dia

] Alvesca® [ 80, [ 160 (31, 0 2 puffs MDI dos vaces par dia

] Asmanex® Twisthaler® [3 110, [3 220 — [ 1, [ 2 inhataciones {3 una 0 [ dos vaces por dia
] Flovent®1 ] 44, (1110, (3220 2 puffs MDI dos veces por dia

[ Fiovent® Diskas® (1 50, [J 100, O] 250 — 1 inhalacidn dos veces por dia

[t Pulmicort Flexhaler® [ 80, [J 180 11, O 2 inhatacienes 3 una o [ dos veces por dia
[ Pulrsicort Respules® (7 6.25, 1 0.5, {31.0 1 unidad nehulizada (] una o 7] dos veces por dia

0 Quar® 340, (1 80 11, [ 2 puffs MDI dos veces por dia

[ Singulair 2 4,15, 0 10 mg 1 tableta diaria

0J Symbicort® (7 80, (3 160 731, 11 2 puffs MBI dos veces por dia

1 0tro

(1 Ningunos

Recuerde enjuagarse la boca después de lomar medicamentos Inhalados.
minutos antes de hacer ejercicio.

ADVERTENCIA 1l 2
Usted tiene alguno

de estos sintomas:

* Exposicion a un
disparador conocido

* Tos

« Silbido leve

= Pecho apretado

« Tos nocturna

« Oiro;

Contindie tomando su(s) medicamenta(s) diario{s) y agregue medicamento(s)
de accién rapida.

MEDICAMENTO

[ Accuneb® 3 0.63, [0 1.25 mg
1 Albuterol [11.25, (] 2.5 mg

CUANTO tomar y CUANDQ tomarlo

1 unidad nebulizado cada 4 horas segn necesidad
1 unidad nebulizado cada 4 horas segdn necesidad
O Albuterol T Pro-Air {1 Proventii® 2 puffs MD] cada 4 horas seglin necesidad

[0 Ventolin® ] Maxair [] Xopenex® 2 puffs MDI cada 4 horas seqiin necesidad

[ Xopenex® 10,31, [ 0.63, [ 1.25 mg—1 unidad nebulizade cada 4 horas sequn necesidad
0 Aumentar la dosis de, o agregar:

0 Otro

e Si necesita un medicamento de accién rapida mas de 2 veces
por semana, excepto antes del ejercicio, lame a su médico.

EMERGENCIA Iy

Su asma empeora rapidamente:
s, ® I medicamento de accidn

é rapida no ke ayudd en un lapso
vy de 15 a 20 minutos

%z » La respiracion es dificil y rapida
» Las aletas de la nariz se abren
» S le ven las costillas
+ Tiene problemas para

caminar y para hablar
* Tiene los fabios azules
* Tiene ias ufias azuies

Tome estos medicamentos AHORA y llame al 911.

El asma puede ser una enfermedad polencialmente mortal, jNo espere!

[ Accuned® [10.63, (11.25 mg 1 unidad nebulizada cada 20 minutos
[ Albuterol [11.25, L12.5 mg 1 unidad nebulizada cada 20 minutos
O Albuterol [T Pro-Air [ Proventil® 2 puffs MDI cada 20 minutos

O Ventolin® (3 Maxair [] Xopenex® 2 putts M cada 20 minutos

L] Xopenex® [10.31,{10.63,[]1.25 mg 1 unidad nebulizada cada 20 minutos
[J Otro

Disparadores
Marcar todos los

factores que disparan
¢f asma del paclente;

[ Polvo de fiza

¥ Humo de cigarrillo v
humo de sagunda
mano

3 Rasfrios/gripe

(3 Acaros, polvo,
pehches,
alfombras

0 Fercicio

{1 Moho

{1 Dias de alerta de
azona

1 Plagas — roedores
y cucarachas

1J Mascotas — caspa de
los anémales

[ Plantas, flores, césped
cortado, palen

[ Clores fueries,
perfumes, praductss
de limpiaza, productos
perfumados

13 Cambios repentinos
de temperatura

33 Humo de la madera

£J Alimentos:

0 Ofro:

Este plan de Iratamienta
para ¢f asma estd destinado
a ayuder, no a reemplazer, a
la toma de decisiones
clinicas requerida para
salisfacer las necesidadas
individuales de cada

La firma vy el reconocimiento de este formulario por medio de padres y guardianes indican que Morris Hills Regional District no sera
responsable por dafios resultados debido a la administracion de medicamentos, a si mismo, por el estudiante. Ademas, los padres y
guardianes indemnizaran y no haran_responsables a Morris Hills Regional District ni a sus afiliados, tales como a sus empleados por

nmgun t:po de reclamos causados por la administracion del medicamento, a si mismo, por el estudiante.
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S0L.0 PARA MENORES:

{1 Este estudiante es capaz y se le ha ensefiado
el método correcto para que se adminisire
a s mismo les medicamentos inhalados
no nebulizados nombrados arriba segun la

MEDICO/APN/PA FIRMA

FECHA,

PADRE, MADRE 0 TUTOR FIRMA
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