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Ficha de Relevamiento / Recetario de Prescripcion Esperiaciay Soidaridad
Gerenciamiento Médico de Patologias Cronicas N FRIA 0
G.M.P.C. b Py

OBRA SOCIAL PARA LA ACTIVIDAD DOCENTE

Diabetes Mellitus

Gerencia de Prestaciones Médicas

Aho Trimestre Calendario 1 2 3 4 Fecha del informe Sexo FDMQ

Datos del Paciente

Nombre y Apelido Fecha de Nac.[ l
Tipo y N° de documentol LEmaiI _______________________________________________________________________________________________________________________
Domicifio Cuded | Prov. Tel. [ l
Ficha Médica

Diagnéstico de Diabetes Tipo | |_| Tipo2 |_| Gestacional |_| Otros|_| Antecedentes familiares de Diabetes Sl |[NO

Afios de Evolucion <de5[ |é6al0[ | 16a20[ |>de2/ [ | Afio del diagnéstico

Co-Morbilidades

Hipertension SI NO Obesidad S/ NO Dislipemia SI NO Tabaquismo Si NO

Complicaciones

Hipertrofia Ventricular Si m Retinopatia S/ m Amputacién S! m
Infarto agudo de Miocardio S| DN_OD Ceguera S| m Nefropatia S! DN_Ol:\_
Insuficiencia Cardiaca S| m Neuropatia Periférica S| m Didlisis SI M
Accidente Cerebrovascular S| m Vasculopatia Periférica S| m Trasplante Renal Si M

Control de la Evolucion Fecha [ ]

Glucemia en Ayunas(mg?%) Creatinina Sérica( mg%) Microalbuminuria  Fecha Normal Fecha Patolég.
| S— | S—
HbAlc (%) TA. Sistdlica (mm Hg.) Fondo de Ojo Fecha Norm. Retinopatia Fecha Pat.
| — | — | —
LDL (mg %) TA. Diastélica (mm Hg.) Examen de los pies  Fecha Normal Fecha Patoldg.
| SE— | S—

Triglicéridos (mg % Talla (m Peso (kg. Circunferencia abdominal
g (mg %) (m) (kg.)

Tratamientos

Automonitoreo Glucémico Sl D NO D Fdrmacos Antihipertensivos Sl D NO D_

Actividad Fisica Sl D NO D Farmacos Hipolipemiantes Sl D NO D_

Cumple adecuadamente el tratamiento Sl D NO D Acido Acetil Salicilico  SI D NO D_
Hipoglucemiante Giibenclamida [] Smgl ] mg.
Hipoglucemiante Cliclazida [] 80mg[ 130mg[  160m mg.
Hipoglucemiante Metformina [ | 500[ ] 750[ | 850 1i000] | mg
Hipoglucemiante Giimepiride [] 2mgl | 4mgl | mg.
Hipoglucemiante Pioglitasona [ | I5mg| |30mg| |45m mg.
Hipoglucemiantes SAXAGL] ] SITAGLD VILDAGLD UNAGLD mg.
Hipoglucemiantes otrosD
Tiras reactivas [] SI[ 1 NO[ ] d/d
Insulina CTE | | LISPR[ |ASPAR[ | GLUL| | U.L
Insuling NPH [ IDETEM[ |GLARG[ | DEGL[ | U.L
Insulina NPH + CTE[ |ASPBIF[ |LISPMIX[ | Ul

Datos del Médico Tratante

Nombre y Apellido

Domicilio

Lugar Fecha Firma y Sello




