
	

	

Uso	de	Albuterol	no	asignado:	Informe	al	Padre/Tutor	
Para	estudiantes	sin	un	diagnóstico	de	asma	registrado.	

Padre/tutor	de__________________________________				Fecha	_____________________	
	
Su	hijo	visitó	la	enfermería	de	la	escuela	hoy	con	estos	problemas:	

o Problemas	en	educación	física	porque	le	costaba	respirar.	
o Necesitó	atención	de	emergencia	porque	le	costaba	respirar	
o Otro____________________________________________________________________________________________	

	
Para	ayudarlo	a	respirar	mejor,	la	enfermería	de	la	escuela:	

o Administró	medicación	de	alivio	rápido	para	problemas	respiratorios	(Albuterol)	

Dosis:	____________________________________________________________________Hora:		__________	

o Contacto	a	los	servicios	médicos	de	emergencia	(EMS)	por	problemas	para	respirar	
o Otro____________________________________________________________________________________________	
• ¡Es	importante	que	consulte	hoy	mismo	con	el	proveedor	de	atención	médica	de	su	

estudiante!	Por	favor,	lleve	este	informe	y	la	información	de	Preguntas	Frecuentes	(FAQ)	
a	su	visita	médica.	

• La	medicina	de	alivio	rápido	ayuda	a	una	persona	a	respirar	durante	4-6	horas.	¡Los	
problemas	pueden	volver	en	cualquier	momento!	

• El	asma	es	una	causa	común	de	problemas	respiratorios	en	niños	y	adolescentes.	Las	
personas	con	asma	necesitan	atención	médica	para	poder	respirar	con	facilidad.	

• Otros	problemas	pueden	causar	el	problema	respiratorio	que	tu	estudiante	tuvo	hoy.	Su	
proveedor	de	atención	médica	puede	informarte	sobre	la	causa	del	problema	y	la	atención	
médica	necesaria.	Por	favor	traiga	los	artículos	marcados	a	la	oficina	de	salud	de	la	escuela	
después	de	ver	a	su	proveedor	de	atención	médica.	

	
o Plan	de	Acción	para	el	Asma	del	médico	de	su	hijo	(Ejemplo	adjunto)	
o Formulario	de	Medicamentos	Escolares	
o Un	espaciador	para	su	inhalador.	 								Informe	del	diagnóstico	de	asma	
o Otro_______________________________________________________________________________________________	

	
Por	favor,	avísenos	si	desea	ayuda	para	encontrar	un	proveedor	de	atención	médica.	Puede	
ponerse	en	contacto	con	nosotros	si	tiene	alguna	pregunta	o	inquietud	¡Gracias!	
	
Nombre________________________________________	Información	de	Contacto___________________________________	

		Silbidos	  Tos	
		Presión	en	el	pecho	 	  Problemas	de	respiro	


