‘|pross

Ficha

Ingreso a

Plan Diabetes.

Datos a completar con letra clara y legible (Sin abreviaturas).

DATOS AFILIADO/A

Localidad: ....ocooveeeeeeeee e Masc

................................................................. N° de Afiliado: ...ccoovvevvrirerenene S
Fem Fecha: ......... [, [, Edad al diag: .......|

Marcar con una X lo que corresponda

Diabetes tipo

Tipo | D Tipo Il D L0101 USRS

Automonitoreo Consumo mensual Consumo mensual descartables
R N Glucosuria | Si|No Jeringas
equerimiento . .
:t " Centonuria| Si|No Lancetas
utomonitoreo . . .
y Glucemia | Si|No Agujas
0 o S
Miembro de Controla regularmente Controla regularmente m
ONG para m sus pies minimo una m su presion arterial :
Educacién Diabéticos vez por mes

Reconoce la Cursos de Educacion Sabe ajustar dosis

Si[No| Si[No| Si[No|

Factores de
Riesgo al
Ingreso al Plan

Hipoglucemia Diabetolégica de insulina
Tabaquismo| Sj [No| | En Tratamiento| Sj [No | | Dislipemia| Sj [No| |En Tratamiento| Sj |No
Obesidad| Si [No| | En Tratamiento| Si |No HTA| Si|No| |En Tratamiento| Si |No
Peso en Kg Tallaencm

Peso segun IMC (peso/(talla)’]: Delgado (menor 20) | Normal (entre 20 y 25) |Sobrepeso (entre 25y 30) | Obeso (mayor de 30)

alingreso al Plan

Datos Bioquimicos

Marcar con una X lo que corresponda segun Tabla de consulta de Valores de Referencia

Normal @ Anormal Sin Datos
Colesterol |:| Colesterol LDL |:|
Microalbuminuria l:| Proteinuria de 24hs. l:| Triglicéridos l:|
Frustosamina |:| Creatinina |:| HbA (%) |:|

o las ultimas cifras si las tuviere

Colesterol HDL |:|

Complicaciones
en los ultimos
12 meses

TABLA DE CONSULTA DE VALORES DE REFERENCIA

(*) Valores en Mg/dl | Normal | Aceptable | Moderado | Malo || Intervenciones en el Tratamiento
estilo de vida y dieta Farmacolégico
Glusemia basal (*) | <110 <140 <200 >200 sinecv | Zofeiil | smeev | SMECY | eey
GL. Posprand (*) <140 <175 <235 >235 || Col. Total | >200 >200
HbA (%) | <006 <008 <010 >010 || Col.LDL| >213 >100 >160 >130 >100
Col Total (*) <200 <225 <250 >250 T6 | >200 >150 >400 >200 >150
Triglicéridos <150 <175 <200 >200 || Col.HDL | <040 <035
Normal i inuria Macr inuria Creatinina Proteinuria de 24 hs.
Mg/24 hs. <30 30-300 >300 Normal 0,7 - 1,5 mg-dl Normal 0 - 0,05 gr 25 hs
Retinopatia| Si|No Angor| Si|No|Neuropatia Periférica| Si|No Diélisis
Infarto del Miocardio | Si|No A.C.V.|Si|No| Claudicacién M. Inf|Si|No
Angioplastia| Si|No| Hipotensidn postural| Si|No Amputacion| Si|No

Dias de Internacién directa/indirectamente relacionados con la Diabétes (Dias/Afos)[ | |
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Enfermedades intercurrentes relacionadas con la Diabetes (Dias/Afos) 1T
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Ficha

Ingreso a Plan Diabetes.

Datos a completar con letra clara y legible (Sin abreviaturas).

Fondo de ojos con dilatacién —; Control de pies por médico o [
pupila en los ultimos 12 meses m podologo en los ultimos 12 meses Si m
0JOoS IZQ DER 0Jos IZQ DER
Practicasy Fotocoagulacion [si|No] Sensacion vibratoria normal
Examenes Cataratas Sensacion dolorosa normal
EspeCIale.s Maculopatia [si]No] Pulso distales (tibia posterior)[si|No|
en los ultimos Rtp no proliferativa [si]No] Ulceras curadas (Gltimo afio)si[no]
12 meses. Rtp pre proliferativa [si[No] Gangrena [si[No|
Rtp proliferativa [si[No] Bypass
Enf. avanzada del ojo Diab.[si[No] Angioplastia
AGUDEZA VISUAL 0J0OIzQ 0JO DER
Insulinas | Anotar las dosis en unidades/dia
Insulina Lispro |Corriente Nph Lenta Ultralenta
Bovina Dosis tnica
Porcina Dosis Frac N°/dia
Humana Con bomba
Otras
Tratamiento Hipoglucemiantes Orales
Droga Nombre Comercial Comp/Dia
Sulfonilureas (1° y 2° generacion)
Biguanidas (Metformina)
Inh. Glicosidasa (Azcarbosa)
Tiazolidinadionas
Otras
. Dieta confeccionada por:
Dieta
Médico [ ] Nutricionista[ ] Sin asesoramiento profesional| |
Tratamiento con Nombre Comercial Dosis/Dia
Hipotensores
Tratamiento
Adicional Hipolipemiante
Otras
Fecha de incorporacion al PLAN DIABETES de IProSS .......... Y S Y
Firma/sello del Médico Tratante Firma Responsable
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