
Essential features of a school-related Asthma Action Plan 

 School Significance Patient Effect 

A 
Asthma severity 

 Recognize and provide direct patient 
care to patients with severe asthma. 

 Monitor controller medication use. 

 Student-centered care. 
 Improves medication adherence. 

B 
Recurrent/severe 

exacerbations 

 Recognize high risk students and 
step-up asthma care if needed. 

 Provides symptom directed step-up 
care.  

 Earlier transfer to higher level of 
care. 

C 
Prophylactic 

reliever prior to 
exercise   

 Recognize which students require 
scheduled relievers prior to activity 
vs students who can self-carry 
relievers. 

 Minimizes class absences for school 
nurse visits. 

D-F 
Stoplight zones 

 Provide chronic, acute, and 
emergency treatment plan 

 Allows for patient-centered treatment 

G 
Triggers 

 Identify asthma triggers in the 
school.  

 Educate patient about these triggers 
and avoidance. 

 Decreases/avoids exposures to 
triggers. 

 Improves asthma control. 

H 
Self-administer 
approval and 

nurse agreement 

 Designates children who can self-
carry medications 

 

 Allows early administration in acute 
need. 

 

I 
Contact 

information 

 Provides easily accessible and 
accurate provider contact 
information. 

 Improves care coordination. 

J 
Parent release 

 Authorizes providers and nurses to 
communicate in accordance with 
HIPPA and FERPA privacy laws. 

 Ensures patient privacy and 
continued care coordination.  

K 
Nurse 

acknowledgement 

 Acknowledges receipt and school 
agreement plan outlined in the AAP.  

 Improves circle of communication 
between providers and school 
nurses.  

 

 

Características esenciales de un Plan de acción contra el asma en la escuela

Importancia de la escuela Efectoen el paciente

A 
Gravedad del 

asma

•    Reconozca y proporcione atención 
directa a los pacientes con asma 
grave.

•    Vigile el uso de la medicación de 
control.

•    Atención centrada en el alumno.
•    Mejora el cumplimiento del 

tratamiento y toma la medicación.

B 
Alivio profiláctico 
antes del ejercicio

•    Reconozca a los alumnos de alto 
riesgo e intensifique los cuidados 
contra el asma si es necesario.

•    Proporciona cuidados escalonados 
dirigidos a los síntomas.

•    Traslado más temprano a un nivel de 
atención superior.

C 
Alivio profiláctico 
antes del ejercicio

•    Reconozca qué alumnos requieren 
dosis programadas antes de la 
actividad frente a los alumnos 
que pueden llevar consigo 
medicamentos de alivio.

•    Minimiza las ausencias de clase para 
las visitas a la enfermera escolar.

D-F 
Zonas de atención 

personalizada

•    Proporcione un plan de tratamiento 
crónico, agudo y de emergencia

•    Permite un tratamiento centrado en 
el paciente

G 
Desencadenantes

•    Identifique los desencadenantes del 
asma en la escuela.

•    Eduque al paciente sobre estos 
factores desencadenantes y sobre 
cómo evitarlos.

•    Disminuya/evite la exposición a los 
desencadenantes.

•    Mejora el control del asma.

H 
Aprobación de 
la autoadminis-

tración y acuerdo 
con la enfermera

•    Designa a los niños que pueden 
llevar consigo los medicamentos

•    Permite una administración precoz 
en caso que sea necesario tratar un 
ataque agudo.

I 
Información de 

contacto

•    Proporciona información de 
contacto del proveedor precisa y de 
fácil acceso.

•    Mejora la coordinación de los 
cuidados

J
Consentimiento 

de los padres

•    Autoriza a los proveedores y 
enfermeras a comunicarse de 
acuerdo con las leyes de privacidad 
HIPPA y FERPA.

•    Garantiza la privacidad del paciente 
y la coordinación continua de los 
cuidados.

K
Acuse de recibi 
por parte de la 

enfermera

•    Acusa recibo y el plan de acuerdo 
escolar descrito en el AAP.

•    Mejora el círculo de comunicación 
entre los proveedores y las 
enfermeras escolares.
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