Memorial Sloan Kettering
Cancer Center
EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Registro de presion arterial y pulso

Use este registro para realizar un seguimiento de su presion arterial y su pulso. LIévelo a
todas sus citas.

e Controlese la presion arterial (PA) y el pulso dos veces por dia: una vez porla
mafana y una vez por la tarde. Escriba en el registro a continuacion.

e Llame a su proveedor de cuidados de la salud si su PA sistélica (numero superior) es
mayor de 150 o si su PA diastoélica (numero inferior) es menor de 90 durante 2 dias
consecutivos.

Fecha Hora PA sistolica/PA diastolica Pulso Comentarios
(nimero superior)/(nimero inferior)

a. m.

Fecha Hora PA sistolica/PA diastolica Pulso Comentarios
(nimero superior)/(nimero inferior)
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Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra biblioteca
virtual.
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Ultima actualizacion
Enero 13,2025
Learn about our Health Information Policy.
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https://www.mskcc.org/pe
https://www.mskcc.org/public-notices/health-information-from-msk-cancer-experts

Diganos qué piensa
Diganos qué piensa

Sus comentarios nos ayudaran a mejorar la informacién educativa que brindamos.
Su equipo de atencién no puede ver nada de lo que escriba en este formulario para
comentarios. No lo use para consultar sobre su atencidn. Si tiene preguntas sobre
su atencion, comuniquese con su proveedor de cuidados de la salud.

Cuando leemos los comentarios, no podemos responder preguntas. No escriba su
nombre ni suinformacion personal en este formulario para comentarios.

—¢Estainformacion fue facil de entender?

¢ Qué podriamos haber explicado mejor?

No escriba su nombre ni suinformacion personal.
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