DIABETES MELLITUS | William Hope

Historia Clinica - Anexo Ill - Planilla de registro del paciente con diabetes mellitus

Fecha:

Apellidoy Nombre:

Tipo y ne de documento:

Teleféno:
Mail:
Edad:
Diagnostico (marcar con “X” la opcion que corresponda)
DTM1 D ‘ DTM2 D ‘ Gestacional D ‘ Otras/Cual D
Ao diagndstico DTML:

Resumen de Historia Clinica
(En letra clara justifique la condicion DBT del paciente y sus principales caracteristicas)

Comorbilidades (marcar con “X” la opcion que corresponda)

Enf. Cardiovascular D ‘ HTA D ‘ Obesidad D ‘ Dislipemia D Tabaquismo D
Complicaciones
(completar cuéles y desde que fechas las padece)
Cardiovasculares 1- 2- Fecha:
Renales 1- 2- Fecha:
Oftalmoldgicas 1- 2- Fecha:
Otras 1- 2- Fecha:
Examen Fisico (completar datos)
Peso: Altura: ‘ IMC:
Controles
Glucemia en ayunas Valor (unidades): Fecha:
HbATC Valor (unidades): Fecha:
LDLc Valor (unidades): Fecha:
Triglicéridos Valor (unidades): Fecha:
Microalbuminuria Valor (unidades): Fecha:
Creatinina sérica Valor (unidades): Fecha:
Relacién albdmina/creatinina . .
en orina matinal ;Realizado? Si D No D Fecha
Fondo de ojos  (Marcar con una “X”) S/RD D RDNP D RDP D Fecha:
Examen de pie (Marcar con una “X”) Si D No D Normal D Alterado D Fecha:
TAssistélica / TA diastolica: Fecha:

Firmay sello médico/a auditor

Firmay sello médico/a tratante

P4g. O1



Tratamiento / Prescripcion

William

Hope

ES SALUD

\Y/

Nombre:

Insulinas de correccion (accion rapida/ultrarrapida)

Origen (humanay/o analogos):

Marca:

Presentacion:

Dosis diaria y afio de inicio:

Nombre:

Insulinas Basales

Origen (humana y/o analogos):

Marca:

Presentacion:

Dosis diaria y afio de inicio:

Nombre:

Mezclas (con insulina humana o analogos de insulina)

Marca:

Presentacion:

Dosis diaria y ano de inicio:

Bomba de insulina:

si| ]

No|:|

Otros

Especificaciones:

Glucagén (presentacion - dosis - marca):

Agonistas GLP-1 (presentacion - dosis):

Grupo Farmacolégico

Droga

Hipoglucemiantes Orales

Dosis diaria

Ano de inicio

Biguanidas:

Sulfonilureas:

Inhibidores de DPP-4:

Inhibidores de SGLT-2:

Pioglitazona:

Tiras reactivas / sensores:

Grupo Farmacolégico

Droga

Otros tratamientos

Dosis diaria

Antihipertensivo:

Hipolipemiantes:

Antigregantes:

Automonitoreo

‘Sil:l

Estilo de vida

‘NOI:I

‘ Cuantos por dia:

;Educacién Diabetoldgica?

Mail de Contacto de Médico/a Tratante:

Fecha Actual: /

Firmay sello médico/a auditor

‘sa []

Firmay sello médico/a tratante

‘Nol:l
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