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ANEXO Il Generarsalud

Social y Solidaria

PLANILLA DE REGISTRO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS

DIABETES MELLITUS
HISTORIA CLINICA / PRESCRIPCION MEDICA / FICHA DE REGISTRO

Ave: [ ] Trimestre calondario: - T R SR Hoja 1/2

NOMBRE Y APELLIDO:

N® DE BENEFICIARIO: DOCUMENTOQ IDENTIDAD, TIPO: NRO.:

DOMICILIO:

-]

=

LOCALIDAD - PROVINCIA;

FECHA DE NACIMIENTO: Edad: SEXO: FiM "'E:]""""

DIAGNOSTICO: DTM1 ﬁ DTM2 ﬁ GESTACIONAL ﬁ OTROS D
Fecha diagnéstico DTM I 3 I Edad al diagndstico C] Obs:

COMORBILIDADES: HTA ﬁ OBESIDAD E_QESL%PEMM ﬁ TABAQUISMO 1 ’
Fecha diagnostico: l —I I l ! I | ;
EXAMEN FISICO: GIRCUNF.

PESO [: ALTURAl:l AﬁDOMfNAL: MG :'

Fecha de realizacion | I | l ! _,_j l_........._]

COMPLICACIONES (Completar sélo las respuestas afirmativas con Fecha)

CARDIOVASCULARES Fecha RENALES Fecha OTRAS Fecha
Hipert. Ventriculo izq. Insuf. Renal Crénica NEUROPATIAS
Infaric Agude Miocardico Nefropatia ULCERA DE PIE
Stent Didfisis PIE DIABETICO R
Cirug. Revas, Miocdrdica TX Renal AMPUTACIONES
Insuficiencia Cardlaca ¢ HIPOGLUCEMIAS
Acc. Isquémico Transitorio OFTALMOLOGICAS Fecha
ACWY Retinopatia
Vasculopatia Perilérica Ceguera
CONTROLES FECHA VALOR UNIDADES | OBSERVACIONES
Glucemia en ayunas
HbATC
LDLc Colesterol asoc. a lipoproteina de baja LAl
Triglicéridos
Microalbuminuria
Creatinina sérica
Clearence de Creatinina
TA sistolica / TA diastolica =
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS FECHA
Fondo de ojo [_]sinrD [ |rone L_Irop
Sin RD: sin retinopalia diabética RONP telinopatia diabélica no profilerativa  RDP: retinopalia diabética prafiterativa
"| Examen de pie |:I Realizado (SIN) [::] Normal [ ] Alterado
FIRMA Y SELLO MEDICO TRATANTE FIRMA Y SELLO AUDITOR MEDICO
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