DATOS PERSONALES

Motivodel Estudio: _._._._ _._._ .. . o _____._
Médico Solicitante: _._._._ ... . _ .
Fecha Diag. HTA: - - oo

FechaDiag. DIABETES: - - - - -

ES DIABETICO?
1Sl INO [ INO SABE

FUMA?

Cantidad de cigarrillos que fumaba pordia_._._._._._._._._._.
[CINo fumo.

OTRAS ENFERMEDADES:

Diario del .
Monitoreo Ambulatorio
de la Presion Arterial

Estimadopaciente:
Estahoja deberd llevarla con Ud. mientras dure el estudio.
Aqurhard las anotaciones correspondientes.

ESMUY IMPORTANTE QUELO ENTREGUE

ALFINALDELESTUDIO.

DEPARTAMENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE CORRIENTES
Juana Francisca Cabral




INSTRUCCIONES

Cuidados:

Elequipo que se le coloca es sofisticado y muy costoso. Tratelo con
mucho cuidado, evite mojarlo, golpearlo, etc.

Como funciona?

El equipo le tomara la presion en forma automatica cada 15
minutos de 8 a 22hs y cada 20 6 30 minutos de 22 a 8hs. Al
comenzar la medicion escuchara un sonido e inmediatamente
sentira la compresion en su brazo. En oportunidades la medicion
se repetira un minuto después. Es muy importante que
mientras dure la medicion deje el brazo flojo y quieto,
colgadoallado del cuerpo.Siestacaminando deténgase,y
sinopuedehacerlo,caminemas despacio.

Actividades diarias:

Trate de realizar sus actividades habituales y tomar sus
medicamentos correctamente salvo indicacion contraria de su
médico.

No puede: practicar deportes, banarse, no desconecte la
mangueradelmonitoryno loretire desufunda.

Problemas:

Si el manguito se desplaza hacia abajo (siempre debe estar por
encima del codo) primero afljelo, luego sibalo y por dltimo
ajustelo. Debe quedar ajustado sin apretar. La manguera no debe
quedar doblada. Si al inflarse el manguito la presion le causara
mucho dolor, oprima el boton celeste y esa medicion se
interrumpira. Estono suele suceder, perosi ocurrey se repite debe
comunicarse con el médico. Si por causa mayor no puede
continuar con el estudio, puede apagar el equipo sacandolo de la
funday colocando lateclade encendido en OFF.

Anotaciones:

Es muy importante que anote todas las actividades diarias y los
horarios correspondientes, tomando como referencia la hora que
marcaelreloj delequipo. Si enalgin momento del diano se siente
bien, puede presionar el boton celeste.

ACTIVIDADES DIARIAS

EN CADA CASO INDICARHORA

DESAYUNO: - - oo

DURMIO
(] Bien
[] Regular
[] Mal

HORARIO DE TRABA]JO:

DESDE: - oo HASTA: oo
FUMO?
] NO s CUANTO:

MEDICAMENTOS: (anote nombres y hora)

OTRAS ACTIVIDADES

07:00
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