PLAN DE ACCION DEL PACIENTE ASMATICO
SIRVASE ESCRIBIR CON BOLIGRAFO, Y PRESIONAR CON FIRMEZA Usted puede usar los colores de un ser_n'af_oro para

Nombre: Miembro ne: aprender acerca de sus medicamentos contra el asma.
t———2 1. Verde significa Adelante

g 80 a1 100% de su mejor nivel de flujo

Medico: Fecha: espiratorio maximo. Use el medicamento
i demmi'

Direccion:

2, Amarillo significa Precaucion
50 al 79% de su mejor nivel de flujo espiratorio maximo.
Use &l medicamento de alivio.

) - . 3. Rojo significa Pare. Menos del 50% de su mejor nivel de

Su mejor nivel de fljo-espiratorio maximo: flujo espiratorio maximo. Busque la asistencia de un médico.

1. Verde - Adelante

Teléfono del meédico o clinica:

Teléfono de un taxi o de un amigo:

Medico Paciente Persona responsable
Pagina 1: Paciente Pagina 2: Médico de atencion primaria  Pagina 3: Especialista Pagina 4; Enfermera escolar Pagina 5 Otro

Derechos de autor © 1998, Integrated Therapeutics Group, Inc., Kenilworth, NJ 07033. Todos los derechos reservados.
Impresoen EELIU, @ Impreso en papel reciclado



