Plano de Acao para Asmal(Criancas)

Plano de Acao para Asma (Adolescentes e Adultos)

PACIENTE:

Como estou?

-

Estou bem! Sem sintomas!

Estou com a respiracao normal, sem tosse,

sem chiado no peito. Estou conseguindo
realizar minhas atividades diarias.

Devo manter minha medicacao usual!
Preventivo:

Inalar ___jatosde _________________, ____
vezes ao dia.

Consultas meédicas a cada meses.

Atencao! Estou com sintomas!

Estou com tosse, chiado no peito ou
aperto no peito.

Estou acordando durante a noite ou
pela manha com sintomas.

Resgate:

Inalar ___jatosdo __________ (resgate) a
cada 30 minutos, por até ____ horas.

Manter ____ jatos, a cada 4 a 6 horas
por dois dias.

Preventivo:

_____ jatos de
vezes ao dia.

Iniciar corticoide por viaoral: _____
_____ cpaodia, ______ O5dias.

Procurar unidade de saude para
marcar consulta de revisao.

Fonte: Adaptado de TeleCondutas: Asma. Porto Alegre: TelessaudeRS-UFRGS, 2017.

Perigo!!! Nao houve melhora nem com as
medidas de atengao.

Mantenha o resgate:

Inalar __jatosdo___________ a cada 20/30
minutos e procure pronto atendimento
imediatamente.

Onde procurar
atendimento:



