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Programa CARDIO NOA

STITUTO PRAVINCIAL Planilla de Seguimiento
DE SALUD D€ SALTA

C 0 S S P-R-A

=

CREDENCIAL ‘y
APELLIDO Y NOMBRES Nro.

CUIL En
DATOS DEL'BENEFICIARIO mm

Toda casilla amarilla indica alerta

PERIM. PLAN ACTIVIDAD B
b5 ARTERIAL  FREC.CARD- ciNTuRa FESS ALIMENTARIO ~ FISICA  'ABAQUISMO
i si no si no si no
1er. Trimestre mmHg x min. cm. I: Kg. D
(Max.) (Min.
2do. Trimestre ] si  no si. no sl no
mmHg x min. cm. Kg.
sl O8 008 00
(Max.) (Min. '
3er. Trimestre ] si no si no si no
mmHg X min. cm. Kg.
el OB 08 O
) (Win. _ si  no si.  no si  no
4to. Trimestre mmHg Cmin, . - D D D

ABORATORIO™
GLUCEMIAS ENAYUNAS  COLESTEROLTOTAL ~ COLESTEROL HDL

TRIGLICERIDOS UREMIA

[ ] <110 mgrai [ ] <200 mgrai [] <35 mgral [ ] <150 mg/ai [ ]0.10A0.40 mg/ai
PR —— D 110 a 140 mg/dl D 200 a 240 mg/d| D 35 a 40 mg/dl D 150 a 200 mg/dl D >40 mg/dl

D 150 a 200 mg/dl [:] >240 mg/d D >40 mgldl D >200 mg/dl

D >210 mg/dl

[ ] <110 mgra [ ] <200 mgra [[] <35 mgra (] <150 mgra (] 0.10A0.40 mgrdi

110 a 140 mg/dl 200 a 240 mg/dl 35a 40 mg/dl 150 a 200 mg/dl

2do. Semestre D 0 D g D B D 2 mg D >40,mgld

|:| 150 a 200 mg/dl |:| >240 mg/dl D >40 mg/dl D >200 mg/dl

D >200 mg/dl
PLANTERAPEUTICO ELECTROCARDIGRAMA

si no OBS
¢Alcanzo los objetivos del tratamiento? (][] aa | mes | a0 0 @ =
OBSERVACIONES: D
ECOCARDIOGRAMA

CONSULTA CON'NUTRICIONISTA dia | mes { aflo ) )

si no D D
¢ Se adhiere al nuevo Plan de Alimentacién? D D
OBSERVACIONES: OBS..
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