Preguntas clave
Estas son algunas ideas para hablar con el médico.

Despréndalas y llévelas a su proximo control del asma.

{Qué debo ¢Qué es el asma?

saber? ¢Qué empeora mi asma?
¢Puedo saber si voy a sufrir un
ataque de asma?
¢ Siempre tendré asma?

i{Como puedo  ¢Como y cuando debo tomar mis
mantener medicamentos para el asma?
mi asma ¢Qué tipos de medicamentos para
controlada? el asma estoy tomando (de alivio
rapido, de control, etc.)?
¢Qué puedo hacer en casa, en el
trabajo 0 en la escuela para que mi
asma mejore?
¢Tengo que restringir algunas de mis
actividades?
¢Cuando deberia obtener asistencia
para el asma de parte de un médico
u hospital?
¢Con qué frecuencia debo visitar al
médico para los controles del asma?

;Por qué me ¢Por qué debo mantenerme alejado de
ayudara esto? mis factores desencadenantes del asma?
¢Por qué es importante tomar los
medicamentos del modo indicado?
¢Qué puedo esperar que suceda si
hago todas, o la mayoria de estas cosas?
¢Qué puedo esperar que suceda si
no las hago?

Registro de factores desencadenantes

Use copias de esta hoja para llevar un control de
sus factores desencadenantes. Llévela a su proximo
control del asma.

¢{Dénde me encontraba yo cuando empeoré mi asma?
g o
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Hogar Trabajo Escuela Afuera

Otro:

{Cuando empeoré mi asma?
B ),
—

Por la manana Por la tarde Al anochecer Porla noche

{Qué habia a mi alrededor o qué estaba haciendo cuando
empeoro mi asma?
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{Como fueron mis sintomas?
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{Qué hice hoy con respecto a mi asma?
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Registro de factores desencadenantes

Use copias de esta hoja para llevar un control de
sus factores desencadenantes. Llévela a su proximo
control del asma.

¢{Donde me encontraba yo cuando empeoré mi asma?
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{Qué habia a mi alrededor o qué estaba haciendo cuando
empeoré mi asma?
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¢{Qué hice hoy con respecto a mi asma?
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Registro de factores desencadenantes

Use copias de esta hoja para llevar un control de
sus factores desencadenantes. Llévela a su proximo
control del asma.
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¢{Cuando empeoré mi asma?
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Por lamanana Por la tarde Al anochecer Por la noche

{Qué habia a mi alrededor o qué estaba haciendo cuando
empeoré mi asma?
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Registro de factores desencadenantes

Use copias de esta hoja para llevar un control de
sus factores desencadenantes. Llévela a su proximo
control del asma.

¢Doénde me encontraba yo cuando empeoré mi asma?
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{Qué habia a mi alrededor o qué estaba haciendo cuando
empeoroé mi asma?
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Registro de factores desencadenantes

Use copias de esta hoja para llevar un control de
sus factores desencadenantes. Llévela a su proximo
control del asma.

¢Dénde me encontraba yo cuando empeoré mi asma?
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{Cuando empeoré mi asma?
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{Qué habia a mi alrededor o qué estaba haciendo cuando
empeoro mi asma?
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