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Social y Solidaria

DIABETES MELLITUS

HISTORIA CLINICA / PRESCRIPCION MEDICA / FICHA DE REGISTRO
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TRATAMIENTO / PRESCRIPCION ’

| [oosis piaria |[aRo inicio ][ PRESENTACION / NOMBRE COMERCIAL

MONODROGA |  OoRIGEN
insulina [Cuniﬂnio ] Humuaing } [ U.I” I Cartuchos x 3 ml
Lapicaras prellanadas x 3 ml
insulina INPH. [ Humana g fis || | [cartuchas x 3 m)
Lapiceras prellenadas x 3 mi
insulinas Analogas u.l Carluchos x 3 mi
- Accién Profongada U.l Lapiceras prellenadas x 3 mi
Insulinas Andiogas
- Rapidas Ul
Hipogluc. Orales METFORMINA Mg
PIOGLITAZONA Mg
GLICLAZIDA Mg
GLIMEPIRIDE Mg
VILDAGLIPTINA Mg
SITAGLIPTINA Mg
M
m
GLUCAGON [ [ [ ]
TIRAS REACTIVAS firas
tiras
OTROS l [ || J
oTROS [ z I I
CTROS TRATAMIENTOS
UNIDADES X | TOMAS [TOMAS X| LCOSiS i
NOMBRE GENERICO MEDICAMENTD TOMA < DA SEMANA | MENSUAL i

Antihipertensivos

Hipolipemiantes

Antiagregantes

FUNDAMENTACION MEDICA DEL USO DE LA MEDICACION INDICADA:

ESTILO DE VIDA

Cumple tratamiento farmacolégico? (SN)

Automonitorea (S/IN) N° veces por dia / semana:

Educacion diabetologica? (SN}

Actividad Fisica (S/N) Plan de alimentacion saludable? (S/N)

En caso de fumador, dejd de fumai? {SIN} Cumple indicaciones dietarias? {SIN)

MEDICO TRATANTE:;

DOMICILIO: TE: =

LOCALIDAD - PROVINCIA:

FIRMA Y SELLO MEDICO TRATANTE

FIRMA Y SELLO AUDITOR MEDICO
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