
Valoración y 
seguimiento de 

pacientes 
asmáticos

En la búsqueda de una forma más rápida y 
eficaz de trabajar se ha realizado un diseño de 
seguimiento desde las consultas de AP y 
Especializada para el paciente asmático.
#Por un mundo con el asma controlado
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Consejos para el paciente asmático (2)

El asma es una enfermedad crónica 
cuyos síntomas son: disnea, tos, 
opresión en el pecho, sibilancias.

El asma se puede controlar realizando 
correctamente el tratamiento.

Tomará de forma continua el trata-
miento, aunque no tenga síntomas.

Sabrá identificar y evitar los desenca-
denantes de su asma.

Monitorizará los síntomas (ACT) y el 
flujo espiratorio máximo (Peak-Flow 
de uso domiciliario) para su autocon-
trol.

Podrá mejorar su calidad de vida con 
estilos de vida saludables 
(AUTOCUIDADOS).

Fumar empeora su asma y conocerá 
que existen consultas de deshabi-
tuación tabáquica.

Reconocerá los signos y síntomas de 
empeoramiento de su asma.

Sabrá usar la medicación de rescate 
ante una crisis.

Podrá acudir a su MAP/DUE ante 
dudas en el tratamiento y/o signos de 
empeoramiento.
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CONSTANTES DEL PACIENTE
CUESTIONARIOS:

Conocer el nombre
(inhalador/oral/nebulizador)

Conocer la pauta
(inhalador/oral/nebulizador)

GUIÓN CONSULTA ASMA ADHESIÓN (1)

ACT

TAI (si ACT < 20)

NIJMEGEN (si procede)

PRUEBAS:
ESPIROMETRÍA

FENO

PEF

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO:

TIPO DE TRATAMIENTO

ADHESIÓN (1)

PLAN DE ACCIÓN

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO:
CONTROL DOMICILIARIO: 

FEM/PEF Y GRÁFICA

ALIMENTACIÓN

ACTIVIDAD FÍSICA

DESCANSO/SUEÑO

TABACO

DESENCADENANTES DE SU ASMA

COMORBILIDADES ASOCIADAS

ANSIEDAD/DEPRESIÓN

VACUNACIÓN

ACT

CONOCIMIENTOS GENERALES ASMA (2)

AUTOCUIDADOS (3)

SNOT 22 (si procede)

RICHMOND (si procede)

Con esta herramienta se pretende, con un vistazo general, conocer al 
paciente clínicamente y su tratamiento. También, las pruebas y cuestion-

arios que se le han realizado en los últimos meses. Podremos acceder 
tanto al apartado de adhesión al tratamiento como al de educación en 

autocuidados. Todos los datos quedarán registrados en HCE.

Explicaremos al paciente que cada vez que venga a nuestra 
consulta para revisión traerá sus inhaladores, de manera que 

comprobaremos in situ si la técnica es correcta y si el dispositi-
vo utilizado es adecuado para el paciente por su fuerza 

inspiratoria y por sus preferencias. Aportamos infografía.

Uno de los pilares fundamentales que asegurará el éxito en el 
proceso de salud de una persona asmática será conseguir 
una correcta adhesión. Por lo tanto, el paciente deberá…

ADHESIÓN (1)

Uno de los pilares fundamentales que asegurará el éxito en el 
proceso de salud de una persona asmática será conseguir 
una correcta adhesión. Por lo tanto, el paciente deberá…

Abordaremos de manera rápida y sencilla las nociones básicas 
de los cuidados que se consideran más relevantes en el asma 

para mejorar su calidad de vida y evitar reagudizaciones.

En cada apartado se adjuntará infografías para que la consulta 
sea más e�ciente y para que el paciente refuerce los cono-
cimientos aprendidos. Así mismo, nos orientará a derivar a 

otros especialistas si fuera necesario.

AUTOCUIDADOS
EN EL PACIENTE ASMÁTICO (3)

Trabajaremos la calidad de vida y la prevención de la
enfermedad trabajando estos campos.

Adecuación del dispositivo a su fuerza inspiratoria

Los errores críticos

Es tarea del profesional sanitario comprobar la técnica 
inhalatoria, registraremos:

Retirada de fármacos en farmacia (eR)

TAI (Test de adhesión a los inhaladores)

De manera objetiva el profesional podrá comprobar la 
adhesión al tratamiento a través de:


