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Hoja de control 
de flujo máximo

Notas

Nombre:

Mejor medida personal de 
flujo máximo:

Ejemplo de día
Lunes

24/sep/01

Lun Mar Mié Jue Vie Sáb Dom
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1. Sople 3 veces.

2. Después de cada
soplo, marque el
punto en donde el
indicador se ha
detenido.

3. Haga un círculo
alrededor del número
más alto de los tres.
Éste es su número de
flujo máximo para el
día.

4. Consulte su Plan de
Acción contra el
Asma. Tome los
medicamentos que
corresponden a su
zona.

Instrucciones:


