=

BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

CARRERA:

Técnico Superior en Enfermeria

ASIGNATURA:

Enfermeria Comunitaria e Intercultural,

Atencion al Adulto Mayor.
CICLO:
Egresado
HORARIO:
Intensivo
PERIODO:
Abril - Septiembre 2024

DOCENTES RESPONSABLES DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

Dra. Ximena Flores

L I

TEMA: PROYECTO DE VINCULACION FUNCIONES
TECNICAS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL
CENTRO GERONTOLOGICO ESTANCIA DE PAZ

BOLIVARIANO

INSTITUTO SUI




CODIGO

P/D

BOLIVARIANO

INSTITUTO SUPERIOR
UNIVERSITARIO

BRE

PROYECTO DE VINCULACION: FUNCIONES
TECNICAS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN
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TIPO_PROYECTO

PROYECTO DE VINCULACION

OBJETIVO

Aplicar cuidados completos de enfermeria a
pacientes mayores, integrando las taxonomias
NANDA, NIC y NOC, y empleando la teoria de
Marjory Gordon para garantizar la seguridad,

mediante un plan personalizado para cada condicion

ESTADO

Ejecutado

LINEA_INVESTIGACION

Salud Publica y epidemiologia en la zona 7.

FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN
ENFERMERIA ISUB

FECHA_INICIO

11 de Julio del 2024

FECHA_FIN_PLANEADO

02 de agosto del 2024

FECHA_FIN_REAL

02 de agosto del 2024

CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR

xcflores@tbolivariano.edu.ec

TELEFONO_COORDINADOR

P/D

PRESUPUESTO

$450

IMPACTO_SOCIAL

Los proyectos de vinculacién brindan un importante
beneficio social al permitir que profesionales en
formacion apoyen a grupos vulnerables,
especialmente a los adultos mayores. Con el tiempo,
diversos factores han perpetuado enfermedades
prevalentes que siguen afectando notablemente los
ambitos sociales, econémico y de salud. Es esencial
abordar estas enfermedades no solo para minimizar
sus complicaciones, sino también para mejorar la
calidad de vida mediante cuidados integrales de

enfermeria en el &mbito geriatrico.
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B. DESCRIPCION GENERAL

En la carrera de enfermeria, la atencion al adulto mayor es esencial y de gran relevancia.
Los futuros profesionales deben estar preparados para ofrecer un cuidado especializado
que abargue tanto los aspectos fisicos como emocionales de los mayores, asegurando
una atencién integral y humanizada desde la formacién inicial hasta su practica en el
campo. Esto incluye la administracion de medicamentos, el monitoreo de signos vitales,
el manejo de enfermedades crénicas y la creacion de un entorno seguro y confortable.
Ademas, los enfermeros juegan un papel crucial en la prevencion de enfermedades, la
promocion de estilos de vida saludables y la educacion del paciente y su familia sobre

el autocuidado y la gestién de la salud en la vejez.

Los cuidados para el adulto mayor son una parte fundamental de la formacion y practica
en enfermeria, impactando positivamente en el bienestar y la calidad de vida de esta
poblacion vulnerable. Los estudiantes del cuarto ciclo de la carrera Técnico Superior en
Enfermeria del Instituto Superior Universitario Bolivariano, bajo la direccién de los
docentes de Enfermeria Comunitaria e Intercultural y Atencion al Adulto Mayor, llevaran
a cabo actividades de enfermeria dirigidas a intervenciones con la poblacion geriatrica

en el centro gerontolégico "ESTANCIA DE PAZ".

La planificacién y ejecucion del cuidado para el paciente geriatrico, priorizando su
seguridad, incluye la evaluacion de enfermeria basada en la aplicacion de teorias y
modelos de cuidado, como el Modelo de Atencion de Enfermeria, que considera las
necesidades basicas o actividades vitales. Esto tiene como objetivo mejorar la calidad
de vida de la poblacion geriétrica, reflejdndose en un plan de cuidados integrales de

enfermeria fundamentado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

La atencién de enfermeria al adulto mayor es crucial para la prevencion y promocién de
la salud en esta poblacion, ya que asegura el mantenimiento de su capacidad funcional

y emocional en equilibrio. £ www.tbolivariano.edu.ec
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La evaluacion geriatrica se centra en la funcionalidad, que permite determinar el nivel

de dependencia y establecer objetivos para el tratamiento y la rehabilitacion.

Es importante implementar medidas preventivas para evitar un mayor deterioro. Los
indicadores de evaluacion incluyen: 1. Desviacion grave del rango normal, 2. Desviacion
sustancial del rango normal, 3. Desviacién moderada del rango normal, 4. Desviacion
leve del rango normal, y 5. Sin desviacion del rango normal, que se reflejaran en el plan

de atencion y el informe correspondiente.

Durante la préactica, el estudiante interactuard directamente con el paciente,
completando formularios requeridos por la institucion, como hojas de registro de signos
vitales, medidas antropométricas, evolucion, anamnesis y reportes de enfermeria. El
estudiante llevara un registro detallado de las actividades realizadas en el campo. El
informe final considerara el plan de cuidados adaptado a las patologias de los pacientes
asignados, bajo la supervision del personal capacitado de la institucion y del ISUB, y se

presentara en orden cronolégico segun el modelo institucional.
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C. JUSTIFICACION

La atencion a los adultos mayores, especialmente aguellos que enfrentan enfermedades
graves y se encuentran postrados en cama, demanda un cuidado personalizado que
abarque la seguridad, confianza y un trato digno, fomentando asi su inclusion en la

sociedad.

Es esencial reconocer que el cuidado de las personas mayores no solo implica satisfacer
sus necesidades basicas, como vestirse o caminar, sino que requiere una profunda

consideracién por su dignidad y autonomia.

En el &mbito de la enfermeria geriatrica, nuestro rol incluye no solo la atencion fisica,
sino también el apoyo social, que se manifiesta en la interaccion con la red social del
paciente para brindar un respaldo emocional significativo. Esta labor va mas alla de
simples procedimientos técnicos; implica esfuerzos continuos para generar cambios
positivos en la vida del paciente, promoviendo su participacién activa en la comunidad,

fomentando conductas saludables y mejorando su calidad de vida a largo plazo.

La vinculacién de los profesionales en formacion en este &mbito representa un beneficio
social considerable, ya que contribuye a la atencién integral de grupos vulnerables como
nifios, adolescentes y adultos mayores, quienes siguen enfrentando desafios
relacionados con enfermedades prevalentes que impactan en diversos aspectos

sociales, econémicos y de salud.

A través de esta actividad, se implementaran intervenciones de enfermeria centradas
en técnicas y procedimientos necesarios, con el objetivo de garantizar una atencion de

calidad y evaluar las necesidades de los adultos mayores.
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Este enfoque se ve respaldado por el apoyo de la direccion de los centros y del personal
de enfermeria, quienes buscan mejorar continuamente la calidad de atencién brindada
e indicadores de calidad. Los beneficiarios directos de esta iniciativa seran los propios
pacientes, asi como los estudiantes de enfermeria, quienes fortaleceran sus

conocimientos y habilidades, contribuyendo asi al bienestar de la comunidad en general.
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D. OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

v Desarrollar y llevar a cabo un plan integral de cuidados de enfermeria
para pacientes geriatricos, utilizando las taxonomias NANDA, NIC y
NOC, y basandose en la teoria de Marjory Gordon, para asegurar la
seguridad del paciente mediante un enfoque personalizado para cada

patologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Lograr una identificacién precisa de la relacién entre la enfermedad vy el
riesgo de complicaciones cutdneas en al menos el 90% de los pacientes
geriatricos que atendemos.

v Reconocer en el 80% de los adultos mayores sus habitos alimentarios y

codmo estos impactan en su metabolismo.

v Implementar procedimientos de enfermeria enfocados en la rehabilitacion

y el manejo de la salud de los pacientes en el area geriatrica.
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E. PLAN DE ACCION
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E. PLAN DE ACCION

Ofrecer un
manejo
integral a
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recuperacion
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clara entre
la
enfermedad
y el riesgo
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pacientes
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médica y a
pacientes
geriatricos
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S y
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materiale
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Lograr que al
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integridad
Optima de la
piel, sin
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Ulceras por
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necesidades que es cutaneas. | cutaneas,
especificas atendemos. | Esto incluye | dirigidos
de los proporcionar | tanto al
pacientes y material personal
centrados en informativo médico
la poblacién que detalle | como a
geriatrica. cémo las | los
enfermedade | pacientes
s afectan la | geriatrico
piel, Sy sus
incrementan | cuidadore
el riesgo de | s.
complicacion
es, y ofrezca
pautas para
la prevencion
y el cuidado
de la piel.
Establecer Evaluacio | Valorar Verificar que | Total, de |11 de |02 de | Estudiante | $30 Obtener el
protocolos nes los signos | 90% de los | pacientes julio del | Agosto | egresado 90% de
para la | regulares | de adultos con signos | 2024 2024 signos y
evaluacion de la piel | complicac | mayores y sintomas Docentes sintomas
regular de la | incorpora | iones posean una | de asignados que
piel de los | ndo la | cutaneas | salud complicacio presentan
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pacientes inspeccié | durante adecuadadela | nes los
geriatricos, n cutanea | las piel. cutaneas pacientes
incluyendo como evaluacio [Total de la con
inspecciones | parte nes personal complicacio
periddicas integral rutinarias encargado nes
por parte del | de las cutaneas
personal de | visitas se
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médico. rutinarias
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con la
enfermedad.

Implemen | Desarrolla | Efectuar Total, de |11 de |02 de | Estudiante $40 Lograr
Incorporar tar un | r un | curaciones en | pacientes julio del | Agosto | egresado realizar el
cuidados sistema protocolo | las  lesiones | con 2024 2024 80% de
especificos para el | detallado | cutdneas de al | complicacio Docentes curacién de
para la piel | manejo para la | menos el 90% | nes asignados la piel en
en el plan de | de derivacion | de los | cutaneas los
atencién de | problema | de pacientes de la pacientes
los pacientes | s pacientes | geriatricos, piel/Total geriatricos
geriatricos cutaneos | geriatrico | para de la
gue padecen | especifico | s con | implementar poblacién
la S, complicac | los protocolos
enfermedad | garantiza | iones establecidos
en cuestion. | ndo una | cutaneas | de manera

atencion hacia efectiva.

especializ | especialis

ada y | tas en

oportuna | dermatolo

para los | gia.
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Identificar el | Desarrolla Elaborar Elaborar Conseguir que | Niamero de | 11 de | 02 de | Estudiante | $30 Ajustar el
patrén cuestionarios | cuestiona | cuestiona | el 75% de los | capacitacio | julio del | Agosto | egresado patrén
alimentarioy | y guiones de | rios rios adultos nes/total de | 2024 2024 nutricional
su impacto | entrevistas exhaustiv | detallados | mayores la poblacién Docentes en el 70%
metabdlico orientados a | os que y llevar a | ajusten sus | de asignados de la
en al menos | adultos exploren cabo patrones cuidador. poblacién
el 80% de | mayores los entrevista | nutricionales. adulta
los adultos | para habitos S para mayor.
mayores. identificar alimentari | comprend
sus patrones | osy la er los
de salud habitos
alimentacion. | metabdlic | alimentari
Asegurate de | a de los 0s y su
incluir adultos impacto
preguntas mayores, | en el
sobre la | yllevara | metabolis
frecuencia de | cabo mo.
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los tipos de
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los horarios
de
alimentacion
y sus habitos
alimentarios.
Ademas,
incluye
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Establecer Implemen | Evaluar el | Nomero de | 11 de 02 de Estudiante | $50.00
un sistema | Implemen | tar un | aporte calérico | paciente julio del | Agosto | egresado Establecer
de registro | tar un | diario de | necesario para | geriatricos | 2024 2024 un patrén
alimentario sistema alimentos | el 75% de los | con Docentes nutricional
para que los | para que |y llevar a | pacientes ganancia asignados basado en
adultos los cabo adultos de el  aporte
mayores adultos pruebas mayores en | peso/total caldrico
puedan mayores metabdlic | funcién de sus | de la para el 75%
anotar  sus | registren as para | necesidades poblacion de la
comidas su ingesta | evaluar nutricionales y | geriatrica poblacién
diarias alimentari | cdmo la | patologias adulta
durante un | a diaria, y | ingesta subyacentes, mayor.
periodo llevar a | alimentari | utilizando
especifico. Al | cabo a impacta | mediciones
mismo pruebas los antropométrica
tiempo, lleva | metabdlic | niveles de | s de peso y
a cabo | as glucosa vy | talla.
pruebas periédicas | lipidos.
metabdlicas, | para
como examinar
mediciones como los
de glucosa | alimentos
en sangre, | ingeridos
perfil lipidico | impactan
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y analisis de | sus

composicién | niveles de

corporal, glucosa,

para lipidos vy

correlacionar | composici

los patrones | 6n

alimentarios | corporal.

con las

variaciones
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parametros

metabdlicos.

Organiza Talleres Registro Establecer el | Nimero de | 11 de 02 de | Estudiante | $70 Establecer
sesiones educativo | de talleres | estado poblacién julio del | Agosto | egresado el estado
educativas S que | sobre nutricional en | geriatrica 2024 2024 nutricional

dirigidas a | resaltenla | alimentaci | el 70% de la | que se Docentes en el 90%
adultos importanc | 6n poblacion logré asignados de la
mayores ia de una | saludable | geriatrica de la | capacitado poblacion

para alimentaci | y ofrece | ciudad de | sobre geriatrica y
aumentar su | 6n asesoram | célica. alimentacio personal de
conciencia saludable | iento n saludable la  unidad
sobre la | en el | individual [Total de la de accién
importancia metabolis | basado personal social GAD
de la | mo, y | en los que brindo Célica
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sus

necesidad

es

metabolic

as

especifica

S.
Implementar | Llevar a cabo Emplear Llevar a cabo | Nimero de | 11 de 02 de Estudiante Disminuir al
procedimien | evaluaciones | Desarrolla | herramien | una evaluacion | areas julio del | Agosto | egresado 90% la
tos de | detalladas de | r un | tas de | exhaustiva de | evaluadas 2024 2024 incidencia
enfermeria cada protocolo | evaluacié | al menos el | (fisica, Docentes de
enfocados paciente de n 95% de los | cognitiva, asignados complicacio
en la | geriatrico evaluacié | estandari | pacientes emocional, nes de
rehabilitacié | para n zadas, geriatricos en | social) por salud no
n y el | determinar multidisci | adaptada | el centro | paciente detectadas
manejo de la | sus plinaria s a la| durante el | durante la previament
salud de los | necesidades | que poblacién | primer mes de | evaluacion e mediante
pacientes en | especificas involucre | geriatrica, | implementacioé | integral. una
el entorno | de a para n del protocolo evaluacion
geriatrico. rehabilitacién | médicos, | asegurar | de evaluacion mas

y manejo de | enfermera | una multidisciplinar exhaustiva.
la salud. S, valoracién | io.
terapeuta | completa

S
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ales y
trabajador
es
sociales,
aseguran
do una
valoracion
integral

de las
necesidad
es fisicas,
cognitivas
emocional
es y
sociales
de cada
paciente

geriatrico.

y
uniforme.

Desarrollar
planes de
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individualizad
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interdiscip
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activamen
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Lograr una
tasa de
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2024
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2024
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egresado
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98% en la
gestion de

enfermeda
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0s que | linarias y sus | planes de | sus familias Docentes des
integren periédicas | familias cuidados con asignados croénicas 'y
estrategias para en la | personalizado | respecto a en la
de revisar y | planificaci | s revisados y | la recuperacio
rehabilitacién | ajustar los | én de | ajustados en | adaptacién n de
fisica y | planes de | cuidados, | las reuniones | de los condiciones
cognitiva, asi | cuidados | teniendo interdisciplinari | planes de agudas
como personaliz | en cuenta | as periddicas | cuidados a debido a la
medidas para | ados de | sus durante el | sus implementa
controlar y | rehabilitac | preferenci | primer necesidade cion de
gestionar ion y | as y | trimestre  de | s planes de
enfermedade | control de | objetivos | implementacié | individuales cuidados
s  cronicas | salud a | individual | n. mas
comunes en | las es. especificos
la poblacion | necesidad y
geriatrica, es adaptados.
como la | individual
diabetes, la | es de
hipertension | cada
y la | paciente.
osteoartritis.
Fomentar la | Organizar | Fomentar | Aumentar en | Nidmero de | 11 de 02 de | Estudiante | $80 Mejora a un
participacion | sesiones | la un 20% la | sesiones julio del | Agosto | egresado 95% en la
activa de los | educativa | participaci | participacion educativas | 2024 2024 adherencia
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pacientes en | s 6n de los | de los | regulares / Docentes a los
su propio | regulares | pacientes | pacientes Poblacion asignados tratamiento
proceso de | dirigidas en geriatricos en | geriatrica S y
rehabilitacién | tanto a los | actividade | actividades total recomenda
y cuidado de | pacientes | s recreativas vy ciones
la salud. Esto | geritrico | recreativa | educativas médicas
puede s como a | s y | dentro del debido a
implicar la | sus sociales primer una mayor
implementaci | familias, dentro del | semestre de comprensié
on de | centradas | geriatrico | implementacié n y
programas en la | para n de las compromis
de ejercicios | importanc | promover | sesiones 0 por parte
fisicos ia de | un estilo | educativas de los
adaptados a | mantener | de vida | regulares. pacientes
las un estilo | activo vy geriatricos.
capacidades | de vida | socialmen
de cada | saludable | te
individuo, asi | y activo, | conectad
como la | asi como | o.
educacion en el
sobre la | empodera
importancia miento de
de la | los

pacientes
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PROYECTO DE VINCULACION FUNCIONES TECNICAS Y
PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL CENTRO GERIATRICO
ESTANCIA DE PAZ

Estudiante: Anthony Josue Basurto Vega

Carrera: Técnico Superior en Enfermeria

Modalidad: Intensivo
Ciclo: Egresado
Docente tutor:

Lcdo. Kevin Noboa
Listado De Pacientes:

Paciente 1: Teodolina Agripina Pineda Gonzales

Loja — Ecuador
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1.CAPTACION

En Landangui, el 11 de julio de 2024, a las 08:00 a.m., comenz¢ el proyecto de
vinculacién "ATENCION EN CENTRO GERIATRICO ESTANCIA DE PAZ" en el
Centro del Adulto Mayor del Canton Malacatos, situado en Landangui. Esta
iniciativa, parte de la Unidad de Accién Social Municipal, tenia como objetivo
principal proporcionar atencion integral a los adultos mayores de la comunidad.
Durante la fase inicial del proyecto, se realiz6 la captacion de pacientes utilizando
formularios especificos para el programa. Entre los pacientes identificados se
encontraba Teodolina Agripina Pineda Gonzales, quien presentaba sintomas de
depresion y mostraba una falta de participacion en actividades fisicas y

recreativas.

En el examen fisico inicial, se verific6 que la paciente estaba recibiendo
tratamiento para hipertension arterial y depresién, con medicacion para ambas
condiciones. A pesar del tratamiento, su escasa participacion en actividades y el

malestar fisico representaban desafios significativos para su bienestar.

Para enfrentar estas dificultades y mejorar la calidad de vida de la paciente, se
disefiaron estrategias especificas dentro del proyecto, que incluyeron
actividades personalizadas, seguimiento médico regular y apoyo psicosocial. La
intervencidn se centré en brindar una atencion integral y empatica, teniendo en
cuenta las necesidades individuales de cada paciente geriatrico involucrado en

el programa.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
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BOLIV
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PROYECTO DR VINCULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Am_&m___m cédula  de identidad
19003188943 certifico que he sido informado (a) con la claridad y veracidad debida, respecto al

cjercicio académico que los estudiantes del Instituto Superior Universitario Bolivariano me han invitado a

participar en el proyecto de vinculacién: ATENCION EN CENTROS GERIATRICOS Y ALBERGUES.

Yo declaro que actiio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyente a este proyecto de
vinculacién de forma activa. Soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme

al gjercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

Soy consciente que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada,

lo mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Yo declaro en calidad de participante que:
/" He leido el consentimiento que se me ha entregado.

/ He podido realizar preguntas sobre el proyecto que se desarrollard.
/ He recibido respuestas ante mis inquietudes.
/ Comprendo que la participacion es voluntaria.

/ Comprendo que puedo retirarme en cualquier momento que desee yo.

Fecha: _1! b Solio 'L:l 2024

Firma de participante: =7

Nombre del estudiante: An&hm u 'Smoc p)u';dh)
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COBERTURA DE SALUD

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD

Numero de documento de ldentificacion: 1101911906 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 2§ junio 2024
TESS, ISSFA, ISSPOL
Seguro Tipo de seguro. Mensaje Registro de Cobertura de Atencion de Salud
TESS Servicio ne disponible cédula no se encuentra registrada cn el iess 10 registra cobertura
ISSFA no registra cobertora cedula o pasaporte no registrado no registra cobertura
ISSPOL no registra cobertura. ciudadane ne encon- no no registra cobertura
trado

* La sformaceon Hmntorcs (ofipads comospud & St dende Jon

RED PRINVADA COMPLEMENTARIA
NO LXISTIN RESULTADOS PARA LOS PARAMETROS INGRESADOS

=
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2. ANAMNESIS

4 ANAMNESIS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE: No refiere
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DIAGNOSTICO: Hipertension arterial y Depresion.
CUADRO CLINICO

Paciente femenina de 86 afos, originaria de Catacocha, de religion catdlica, con
antecedentes de hipertension arterial y depresion. Actualmente, esta en
tratamiento con losartan y sertralina. Su estado clinico es estable y esta
orientada en tiempo, espacio y persona.

En cuanto a los signos vitales, presenta una presion arterial de 110/80 mm Hg,
una frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, una frecuencia respiratoria de
16 respiraciones por minuto y una temperatura de 35°C. Las medidas
antropomeétricas muestran una talla de 158 cm, un peso de 43 kg, y un indice de
masa corporal (IMC) de 17.2, lo cual indica que se encuentra en la categoria de

bajo peso.

Comentarios adicionales:

La paciente presenta un peso bajo y una talla normal, con un indice de masa
corporal (IMC) en el rango de bajo peso. Los signos vitales estan dentro de los
limites normales, lo que sugiere que la hipertension esta bien controlada con el
tratamiento actual. La orientaciobn en tiempo, espacio y persona indica una
funcién cognitiva adecuada. Es esencial continuar con el monitoreo y ajustar el
tratamiento segun sea necesario para mantener un control 6ptimo de ambas
condiciones médicas. Ademas, se debe mantener una atencion integral, que
incluya educacion sobre la gestion de la hipertension y la promocion de un estilo

de vida saludable.

EXAMEN FiSICO:



@ Somos Categoria AcrediTodo

BOLIVARIANO

URERBARIO RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

Cabeza: normocéfalica, pupilas isocoricas y reactivas, mucosas orales hiumedas.
Cuello: movil, sin adenopatias. Torax: con buena expansibilidad, respiracion sin
alteraciones. Corazon: ruidos cardiacos ritmicos y sincrénicos, sin soplos.
Abdomen: blando, depresible, sin dolor a la palpacién superficial ni profunda, con
ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades: simétricas, sin edemas, pulsos
distales presentes, color de piel normal, hidratacion adecuada, sin lesiones y sin

alergias.



ESTABLECIMIENTO
NOMBRE
GERONTQOFO@EO LANDAGUI Teodolina Agripina

SEXO (H-M) EDAD N.° HISTORIA CLINICA

APELLIDOS
RiFSEHAICUINANS® 7 7-CAS-FSUB.MBR. 04102920306

1 MOTIVO DE CONSULTA

Toma de signos vitales y medidas antropométricas

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

Hipertension Arterial

Depresién

3 ANTECEDENTES PERSONALES

DATOS CLINICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTETRICOS

Hipertension Arterial

Depresién

4 ANTECEDENTES FAMILIARES

3.ENF.C.
VASCULAR

4. HIPER
TENSION

2. DIABETES 5. CANCER

1
CARDIOPATIA

9.0TRO
ANTECEDENTE

10. SIN
ANTECEDENTES

6.TUBERCULO
sis

7. ENF. MENTAL

X

8. ENF.
INFECCIOSA

Se desconoce

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR

CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X" Y
DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA

CP SP CP sP CcCP sP cP sP CP sP
1 GRS DE LGRS X 3 CARDIO VASCULARX 5 GENITAL X 7 RUSCHS X 9  HEMO LINFATICO X
ESQUELETIC
2 RESPIRATORIO X 4 DIGESTIVC X 6 URINARIO X 8 ENDOCRIN X 10 NERVIOS X

6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FECHA DE MEDICION 11 de Julio 2024
TEMPERATURA °C 35°C
PRESION ARTERIAL 110/80 mmhg / / /
PULSO/min FRECUENCIA g Ipm 16rpm
RESPIRATORIA
PESO/Kg TALLA/ cm 43 kg 158 cm

7 EXAMEN FISICO REGIONAL

—
SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR

CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X" Y DESCRIBIR ABAJO
ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES

CP SP

CP SP CIERSIE CIECIE CP SP

: CABEZA X 2 CUELLO X TORAX

6 EXTREMIDADE

X 4 ABDOMEN X 5  PELVIS X X

S

orales hiumedas,

Cabeza normo cefélica, pupilas isocoricas foto reactivas, nariz: fosas nasales semihimedas permeable, mucosas

suave depresible no

cuello: movil sin presencia de adenopatias, torax: simétrico expandible a la palpacién, respiracion, abdomen:
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no doloroso a la palpacién extremidades tono y fuerza disminuida por la edad.

8 DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO CIE PR CIE PRE DEF
DEF= DEFINITIVO l= DEF
1 Hipertension arterial X 3 X
2 Depresion X 4

9 PLANDE TRATAMIENTO

REGISTRAR LOS PLANES: DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO

EDUCACIONA!

Toma de signos vitales

Cuidados de Enfermeria

Dieta saludable, hiposddicas hipocaléricas.

Terapia Ocupacional

|Motricidad fina y gruesa.

Terapia fisica, terapia del lenguaje

11-Julio-2024 | +ora |08:00

FECHA

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

osue Basurto FIRMA

NUMERO
DE HOJA

SNS-MSP / HCU-form.002 / 2008

CONSULTA EXTERNA — ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO
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PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS
GERONTOLOGICOS YALBERGUES.

1. DATOS DEL PACIENTE
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@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

BOLIVARIANO
PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS GERONTOLOGICOS Y
ALBERGUES.
NOMBRE DEL ESTUDIANTE Arthory  hosartO CICLO: Eees000
OO ISR ayhosoto 6 Ibdveriano cdu e V‘OM no

CENTRO GERONTOLOGICO / ALBERGUE: )
Wlegey Es\anao de Yor Figrtsco Vodivieyo'
1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

Tecolina ﬁg\'.piro -Pmed) (*pmoleg

CEDULA DE IDENTIDAD

A9 C0Yg U6t

EDAD =
6S arod

PARROQUIA Y FECHA DE CAPTACION :
Halacalos, A1 Sulio 201y

TELEFONO CONVENCIONAL O CELULAR

DIRECCION DEL CENTRO O

ALBERGUE Bowo Lordongur , Malacalo)-
ANTECEDENTES PATOLOGICOS ” 3
PERSONALES H\pe\\efTS.on
Depieyion
SIGNOS VITALES ENLACAPTACION | 17)n. 449\ ( O A3, -
FL: Qo X BNt
TR Ab
ANTROPOMETRIA Pesa: 83K
“Talo : 156
O Y0 = Obeyidod bdd L
GLUCOSA CAPILAR
%0 mS (|
TRATAMIENTO HABITUAL
MEDICAMENTOS) losolon \Co.».‘g

%p\\ N \O C\)O\Q)S .

Signos Vitales

La Paciente Teodolina Agripina Pineda Gonzales De 86 afios de edad, residente
del cantén Catacocha diagnosticada con hipertension arterial y depresion , al
momento de la captacién se pudo evidenciar los siguientes signos vitales una

TA: 110/80mmhg FR: 16 respiraciones por minuto, FC: 90, , spo2: 93%, con
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estos valores podemos evidenciar que nuestra paciente tenia sus signos vitales
dentro de sus rangos correspondientes, que por su condicibn medica nos da
como resultado los valores antes proporcionados, se le recomienda al paciente

seguir tomando su medicacién prescrita por su médico de cabecera.

EVIDENCIA 1
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Actividades ludicas a los adultos

Fuente: tomado de “Funciones Técnicas y Practicas De Enfermeria En El Centro

Estancia de Paz”

Tras recibir a la paciente y realizar una evaluacion completa de sus condiciones
meédicas y signos vitales, se implementaron actividades motoras orientadas a
estimular y mejorar su motricidad. Estas actividades también tenian el objetivo
de elevar su estado de animo, ofreciéndole diversas opciones especificamente
disefiadas para ello en el entorno del centro geriatrico. Ademas, se proporciono
atencion personalizada adaptada a las necesidades individuales de la paciente,

con el propdsito de promover su bienestar fisico y emocional de manera integral.
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CANTON NOMBRE APELLIDO SEXO N.2 HOJA N.2 HISTORIA CLINICA
Loja Teodolodina Agripina Pineda Gonzalez F 2A 1900788967
FIRMAR AL
1 EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES PIE DE CADA
PRESCRIPCION
FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTRAR
(DIAMESARO) FARMACOS
(PARAENFERMERIA Y OTRO PERSONAL)
INSUMOS
11-julio-2024 9:00( Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado o,
. : : . Control de presion
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro Administracién de Ios‘ar‘tan 100 mg
gerontoldgico. medicamentos spiron 10 gotas
L4 Novedades
Estudiante: Anthony Basurto
Estudiante: Anthony Basurto
12-julio-2024 | 10:00 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado Administracién de medicamentos
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro Novedades
gerontoldgico. Estudiante: Anthony Basurto
15-julio-2024 9:00 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado Administracién de medicamentos losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro Novedades
gerontoldgico.
Estudiante: Anthony Basurto
15-julio-2024 9:30 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro Novedades
gerontoldgico.
Estudiante: Anthony Basurto
16-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° ¥ - losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. i camaTos
Estudiante: Anthony Basurto
17-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° o, losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presién spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontologico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
18-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado losartan 100 mg

al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro
gerontoldgico.

®  Control de presién

®  Administracién de
medicamentos

spiron 10 gotas
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Estudiante: Anthony Basurto
19-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° I o, losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
22-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° I L, losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontologico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
23-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado B losartan 100 mg
) ) . . ® Control de presién :
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ®  Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
24-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado Y losartan 100 mg
) X . . ® Control de presién :
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora spiron 10 gotas
en el aseo Personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontologico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
25-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° | o, losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
26-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° I v losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ®  Administracion de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
29-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado L, losartan 100 mg
. ; . . ® Control de presién ;
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
30-julio-2024 Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado ° ¢ I L, losartan 100 mg
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora ontrol de presion spiron 10 gotas
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontologico. medicamentos
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Estudiante: Anthony Basurto

31-julio-2024

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado

al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro
gerontoldgico.

®  Control de presion

®  Administracién de
medicamentos

losartan 100 mg
spiron 10 gotas

Estudiante: Anthony Basurto

01-agosto-2024;

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado

al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro
gerontoldgico.

®  Control de presion

®  Administracién de
medicamentos

losartan 100 mg
spiron 10 gotas

Estudiante: Anthony Basurto

102-agosto-2024

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientado

al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta sola y realiza actividades del centro
gerontoldgico.

®  Control de presién

®  Administracion de
medicamentos

losartan 100 mg
spiron 10 gotas

Estudiante: Anthony Basurto
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3. PLAN DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE HIP®RTEMSNS 7-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

DIAGNOSTICO MEDICO:

Hipertension arterial

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: Teodolinda Pineda

PATRONES
DISFUNCIONALES DE
MARJORY GORDON.

PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 respuestas

cardiovasculares

CLASE: 4 Respuestas
cardiovasculares/pulmonar

es

CODIGO: 00200 Riesgo de
disminucion de la perfusion

tisular cardiaca

DEFINICION: Susceptible
de disminucibn de la
circulacion cardiaca

(coronaria), que puede

comprometer la salud

RESULTADO: INDICADORES: | ESCALA DE | PUNTU | PUNTUAC | OBJETIVO A
MEDICION ACION | ION META | CORTO,
INICIAL MEDIANO O
LARGO PLAZO
DOMINIO:2 salud e 040101 1. desviacion 3 5 Lograr mantener
fisiologica presion grave del rango una presion arterial
. sistélica (PAS) y
CLASE: E Cardio arterial normal. fast6lca (PAD)
| sistolica 2. desviacion 3 5
puimonar . dentro del rango
e 040102 sustancial del
. . objetivo establecido
CODIGO: 0401 presion rango normal J :
., 3 5 (por ejemplo, 120-
Estado circulatorio arterial 3. desviacion 139 mm Hg para
. y& & m r |
DEFINIEION: diastdlica oderada de PAS y 80-89 mm Hg
rango normal para PAD) durante
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3 DIAGNOSTICO DE | Flujo sanguineo sin e 310726 controla 4. desviacion leve al menos el 75% del
ENFERMERIA obstruccion, las del rango tiempo.
.- . complicaciones
: -, unidireccional a una normal
Hipertension R/C falta de la
- resion adecuada a , . 5. sin desviaciéon
de conocimiento sobre P hipertension
. través de los grandes del rango
factores de riesgo
vasos normal

modificables M/P
fluctuacion de la presion

arterial

INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

CAMPO: 2 Fisiol6gico complejo
CLASE: N Control de la perfusién tisular
CODIGO: 4150 Regulacién hemodinamica

DEFINICION: Optimizacién de la frecuencia, la precarga, la poscarga y la contractilidad cardiaca.
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(ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE MENOR A MAYOR DE ACUERDO A LA PATOLOGIA)

1.

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico (comprobar la presién arterial, frecuencia cardiaca, pulsos, presion venosa
yugular, presién venosa central, presiones auriculares y ventriculares izquierdas y derechas, asi como presién de la arteria pulmonar),
segun corresponda.

Fomentar cambios en el estilo de vida, como una dieta baja en sodio, ejercicio regular y control del peso.

3. Proporcionar educacion al paciente sobre la importancia de adherirse al tratamiento farmacoldgico prescrito.

5.

Identificar y abordar cualquier barrera que pueda dificultar la adherencia al tratamiento, como problemas econdmicos o efectos secundarios

de los medicamentos.
Aliviar las preocupaciones de los pacientes proporcionando una informacion precisa y corrigiendo cualquier idea errénea.

RESULTADOS ESPERADOS

1.

Reduccion de la presién arterial: El objetivo principal es reducir la presion arterial a niveles que disminuyan el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y cerebrovasculares. Las metas de presion arterial pueden variar segun las guias clinicas y la condicidén especifica del
paciente, pero en general se busca mantener la presion arterial por debajo de 130/80 mmhg en la mayoria de los pacientes.

Prevencion de complicaciones: El tratamiento de la hipertension busca prevenir complicaciones asociadas, como enfermedades
cardiovasculares (infarto de miocardio, accidente cerebrovascular), enfermedad renal cronica, enfermedad vascular periférica, entre otras.
Mejora de la calidad de vida: El tratamiento adecuado de la hipertension puede ayudar a reducir los sintomas asociados, como dolores de

cabeza, mareos, fatiga y problemas de vision, lo que mejora la calidad de vida del paciente.
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4. Prevencion de dafo organico: La hipertension no controlada puede causar dafio a 6rganos como el corazon, los rifiones, el cerebro y los
vasos sanguineos. El tratamiento busca prevenir o retrasar este dafio y mantener la funcion adecuada de los 6rganos.
5. Reduccion del riesgo de mortalidad: Controlar la presién arterial alta puede reducir significativamente el riesgo de muerte prematura debido

a complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares.
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DIAGNOSTICO MEDICO: Depresion

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: Teodolina Pineda

PATRONES
DISFUNCIONALES DE
MARJORY GORDON.

PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: Ssalud funcional

CLASE: 1 Autoestima

CODIGO: Estado
Psicolégico (1302).
DEFINICION: La

autoevaluacién y percepcion

del propio valor,
competencias y capacidad
para enfrentar los retos de la

vida

2 DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Un estado en el cual un
individuo experimenta
un cambio significativo

RESULTADO: INDICADORES: | ESCALA DE | PUNTUA | PUNTUAC | OBJETIVO A
MEDICION CION ION META | CORTO,
INICIAL MEDIANO O
LARGO PLAZO
DOMINIO:2 nutricién e 161932 utiliza 6. A veces 3 5 El paciente
CLASE: 1 ingestion la medicacion demostrado identificara los
segun 7. frecuentement signos y
CODIGO: 00163 prescripcion. e demostrado. 3 5 sintomas de
disposicion para mejorar . 161927 8. Siempre alarma la
la nutricion. participa en el demostrado. hipertension
3 5
DEFINICION: ejercicio como dolor de
recomendado. cabeza, vision
Patrén de aporte de
. e 161933 borrosa,
nutrientes que puede
controla mareos,
fortalecerse. .
efectos nauseas,
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en su estado emocional,
caracterizado por
tristeza profunda,
desesperanza, y
pérdida de interés o
placer en casi todas las
actividades.

y edad m/p actitud
negativa hacia la

actividad fisica.

terapéuticos
de la

medicacion.

vomitos,
sangrado Nasal
o dificultad para

respirar

INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

CAMPO: 1 promocién de la salud

CLASE: N 2

CODIGO: 00231 riesgo de sindrome de fragilidad del adulto mayor.

DEFINICION: Susceptible a un estado dinamico de equilibrio inestable que afecta a los individuos méas ancianos que experimentan

deterioro en uno o mas dominios de la salud fisica, funcional, psicologica o social, que conlleva un aumento en la susceptibilidad a efectos

adversos en la salud, en particular a la discapacidad.
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(ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE MENOR A MAYOR DE ACUERDO A LA PATOLOGIA)

v Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.
v Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.

v Identificar dieta prescrita.

v Determinar cuando se tomo la medicacion la ultima vez.

RESULTADOS ESPERADOS

La paciente mantiene una dieta hiposodica, hipocaldrica, realiza actividad, contribuye a los trabajos de manualidades, come por si sola es

paciente activa. Se logro obtener una buena aceptacion del tratamiento médico farmacologico. Participa en actividades ludicas.
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3. APLICACION DE

INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO
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Realizar el proyecto de vinculacion en la unidad Estancia de Paz Landangui tuvo como
propédsito mejorar la calidad de vida del adulto mayor, a través de actividades ludicas,
recreativas que les ayude a potenciar y desarrollar capacidades, habilidades y destrezas
en los adultos mayores, y asi puedan mejor su estilo de vida con mas confianza e

independencia.

Semanadel 11 de julio al 12 de julio del 2024:

Durante esta semana, se enfocdé en actividades fisicas adaptadas, tales como
manualidades que incluyeron pegar, cortar y pintar, junto con la realizacion de la toma
de signos vitales, medidas antropométricas, peso y talla. Se brind6 especial atencion a
la higiene personal, con un énfasis en las técnicas adecuadas de higiene de manos y la

administracién de la medicacién oral prescrita por el médico tratante.
Semanadel 15 al 19 de julio del 2024:

Durante esta semana, se mantuvo un enfoque en la higiene personal, junto con
actividades fisicas adaptadas como baile terapia para promover la movilidad y el
bienestar emocional. Ademas, se realiz6 una completa toma de signos vitales y se

administrd la medicacion oral prescrita, asegurando el control de depresion.
Semana del 22 al 26 de julio del 2024:

Esta semana se incluyeron actividades recreativas y sociales como salidas
programadas para promover la socializacion y el disfrute de actividades fuera del
entorno habitual. Se brindé apoyo emocional y se registraron los signos vitales
regularmente, asegurando la continuidad en la administracion de la medicacion oral

indicada para controlar la depresion.
Semana del 29 de julio al 02 de agosto del 2024:

Durante esta semana, se mantuvo la atencion en la higiene personal y se incentivo la
participacion en actividades recreativas y fisicas adaptadas, como manualidades
creativas y baile terapia. Se llevd a cabo una evaluacién exhaustiva de la higiene
personal, junto con la toma de signos vitales y la administracién de la medicacion oral

prescrita para el control de la depresion.
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FORMULARIOS DE SIGNOS VITALES
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5. RESULTADOS
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Numero de visita

Resultados obtenidos en cada control

Visita N1
Fecha: jueves
11 de julio del
2024

Horario:
08HO00 —
18<h00

Presentacion en el centro para iniciar las practicas en el centro
Gerontologico, se obtuvo gran acogida de los cuidadores del centro. Se
realizo la captacion de la paciente de sexo femenino de 65 afios de edad,
con diagnostico médico de Hipertension- depresion, se encuentra orientada
en tiempo, espacio y persona, al momento con tratamiento farmacologico
para su patologia, se realizd control de signos vitales: T:36.5°C, TA: 135/82

mmhg, SpO2: 96%, FR: 12 rpm, FC: 75lpm, Glucemia 120mg/dl.

Examen fisico

La paciente Teodolina Pineda, una mujer de 65 afios con hipertension y
depresion, fue bien recibida en el centro gerontolégico. Se encuentra
orientada en tiempo, espacio y persona, Yy esta bajo tratamiento
farmacoldgico. Sus signos vitales son: temperatura de 35°C, tension arterial
de 125/82 mmhg, saturacion de oxigeno de 96%, frecuencia respiratoria de
12 rpm, frecuencia cardiaca de 78 Ipm y glucemia de 120 mg/dl. El examen
fisico revela una paciente estable, sin signos de distrés, con piel normo
cromatica y sin lesiones, cabeza y cuello sin anomalias, térax y pulmones
con murmullo vesicular sin ruidos adventicios, corazén con ruidos ritmicos y
sin soplos, abdomen blando sin organomegalias, y extremidades sin edemas
Se

recomienda continuar con el control regular de glucemia y presion arterial,

ni deformidades, con pulsos periféricos presentes y simétricos.

adherencia al tratamiento, y educacion sobre dieta y ejercicio.

Visita N2
Fecha:

viernes 12 de

Paciente de sexo femenino de 65 afios de edad, se encuentra orientada en
tiempo, espacio y persona, se realiza la toma de medidas antropométricas y

signos vitales las cuales constan de la siguiente manera: T:36°C, TA: 135/80

julio del 2024 | mmhg, FR: 17 rpm, FC: 80lpm, SpO2: 99%, peso: 43kg, talla: 156cm, IMC:
Horario: 17, se realizaron actividades motoras y a la vez se puede observar que sus
08h00 -18h00 | signos vitales se encuentran dentro de parametros normales.

Visita N3 Durante la presentacion en el centro gerontolégico para dar inicio a las

practicas, se recibio una calida acogida por parte del equipo de cuidadores.
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Fecha: lunes
15 de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

Se procedi6 con la admision de una paciente de género femenino, de 65 afios
de edad, con diagndstico médico de hipertension y depresion. La paciente
muestra orientacion adecuada en relacion al tiempo, espacio y su identidad.
Actualmente esta bajo tratamiento farmacol6gico para controlar su condicién
médica. Se llevo a cabo una evaluacion de sus signos vitales, obteniendo los
siguientes resultados: Temperatura corporal de 35°C, presion arterial de
122/80 mmhg, saturacion de oxigeno en sangre del 97%, frecuencia
respiratoria de 15 respiraciones por minuto y una frecuencia cardiaca de 85

latidos por minuto.

Visita N4
Fecha:
martes 16 de
julio del 2024
Horario:
08h00 -18h00

Se realiz6 la evaluaciéon de una paciente de género femenino, de 65 afios de
edad, incluyendo un monitoreo de signos vitales que indicaron valores dentro
de los rangos aceptables: presion arterial de 135/80 mmhg, frecuencia
respiratoria de 11 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 85 latidos
por minuto, saturacion de oxigeno en sangre del 97% y temperatura corporal
de 35°C. Seguidamente, se llevo a cabo una sesién de terapia de movimiento
en colaboracién con el personal de atencion del centro, en la cual los
pacientes participaron de manera activa. Adicionalmente, se implementd un
programa de alimentacion saludable proporcionado por el centro, con el fin
de prevenir enfermedades como la desnutricion y la obesidad en la poblacién
adulta. Ademas, se organizaron actividades de bordado en las cuales la

paciente participdé activamente.

Visita N5
Fecha:
miércoles 17
de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

Se efectud la evaluacion de una paciente de sexo femenino, de 65 afios de
edad, incluyendo la medicion de signos vitales: presion arterial (TA) de
135/86 mmhg, frecuencia respiratoria (FR) de 15 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca (FC) de 85 latidos por minuto, saturacién de oxigeno en
sangre (Sp0O2) del 95% y temperatura corporal (T) de 35°C, demostrando
valores dentro de los limites normales.

Ademas, se llevo a cabo una sesion de bailo terapia en colaboracion con el
personal de cuidado del centro, resultando en una activa participacién por

parte de los pacientes.

Visita N6

El paciente, consciente, orientado y comprometido con su tratamiento

farmacoldgico, ha mantenido sus signos vitales dentro de los limites
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Fecha: jueves
18 de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

normales durante la evaluacion TA: 135/80mmhg, SpO2: 95%, T°35.1, FR:
18rpm, FC: 80Ipm. Glucosa: 125mg/dl Ademas de la atencion médica, se le
brindé un enfoque integral mediante actividades de psicomotricidad. Estas
actividades, disefiadas especificamente para adultos mayores, no solo
ayudan a prevenir enfermedades, sino que también fomentan la autonomia
y fortalecen los lazos sociales entre los participantes. La psicomotricidad
ofrece beneficios fisicos, mentales y emocionales, contribuyendo asi al

bienestar general del paciente y promoviendo una calidad de vida éptima.

Visita N7
Fecha:
viernes 19 de
julio del 2024
Horario:
08h00 -18h00

Se instruy6 a la paciente acerca de la relevancia de incorporar a su dieta
alimentos con bajo contenido de sal (hiposdadicos) y grasas (hipos lipidicos),
especialmente debido a su condicion de hipertension. Ademas, se le indico
la importancia de evitar el consumo de alimentos con alto contenido de
azucar (hipoglucémicos) para mejorar su salud, considerando su otra
condicion médica. Se le recomenddé también la practica regular de ejercicio

fisico para promover un estilo de vida saludable.

Visita N8
Fecha: lunes
22 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente consciente orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza toma
de signos vitales dando como resultado lo siguiente: T:35°C, TA: 128/86
mmhg, FC: 80 Ipm, FR: 19rpm, SpO2: 99%, los cuales se encuentran dentro
de rangos normales, durante el transcurso del dia se realiza actividades
ladicas en beneficio de todos los adultos mayores del centro, dando como

resultado positivo y participativo de los adultos.

Visita N9
Fecha: martes
23 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo femenino, de 65 afios de edad, se encuentra
completamente orientada en tiempo, espacio y persona. Durante la sesion,
se llevaron a cabo actividades enfocadas en la memoria, simultaneamente
se proporcioné cuidado de la piel y se tomaron los signos vitales, los cuales
se encuentran dentro de los rangos normales: TA: 134/78 mmhg, FC: 97 Ipm,
FR: 11 rpm, T: 35°C, SpO2: 95%. Ademas, se realizaron actividades
recreativas que arrojaron resultados positivos al aumentar la autoestima y
promover el compafierismo entre todos los adultos mayores del centro

El examen fisico cefalocaudal es una evaluacion sistematica y completa del
estado de salud de un paciente, realizada de la cabeza a los pies. Se inicia

con la inspeccion y palpacion del craneo, rostro y cuello, evaluando
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caracteristicas como simetria, lesiones, movilidad y reflejos. Luego, se
procede a examinar el térax y los pulmones, auscultando los sonidos
respiratorios y revisando la expansion pulmonar. El examen continda con la
palpacion del abdomen para detectar masas o dolor, seguido de la
auscultacion de los ruidos intestinales. Posteriormente, se evaltan las
extremidades superiores e inferiores, observando la fuerza muscular, el tono,
la movilidad articular y la presencia de edemas. Finalmente, se examinan la
piel y las ufas para identificar cualquier anomalia dermatoldgica. Este
enfoque estructurado asegura una revision exhaustiva y minuciosa del

estado de salud general del paciente.

Visita N10
Fecha:
miércoles 24
de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

El paciente, consciente y orientado, sigue un tratamiento farmacolégico. Se
controlaron sus signos vitales, que estan dentro de los rangos normales.
Ademas, se realizaron actividades de psicomotricidad, beneficiosas para
prevenir enfermedades, mantener la autonomia y promover la integracion

social en adultos mayores.

Visita N11
Fecha: jueves
25 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

El paciente, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona, esta
Se ha

monitorizacion de sus signos vitales, los cuales se encuentran dentro de los

siguiendo un plan terapéutico farmacoldgico. realizado la

rangos normales. Ademas, se llevaron a cabo actividades de estimulacion

psicomotriz, las cuales tienen beneficios para la prevencion de

enfermedades, el mantenimiento de la autonomia y la promociéon de la

integracion social en la poblacién geriatrica.

Visita N12
Fecha: viernes
26 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo femenino 65 afios de edad, se encuentra orientada en
tiempo, espacio y persona, se realizé control de constantes vitales TA: 138/82
mmhg, FC: 79lpm, FR: 16rpm, T: 36°C, SpO2: 98%, los cuales se encuentran
en rangos normales, se realiz0 actividades recreativas los cuales se obtuvo
resultados positivos, ya que les aumento la autoestima y fomento el

companerismo entre todos los adultos mayores del centro

Visita N13

Paciente consiente, orientado en tiempo, espacio y persona, se encuentra

con tratamiento farmacolégico para su patologia, se realizo control de signos
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Fecha: lunes
29 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

vitales: TA:130/80 mmhg, FC: 90Ipm, FR: 17rpm, T: 36°C, Sp02:99%, se
realizd actividades de psicomotricidad ya que aporta beneficios como la
prevencion de enfermedades y discapacidades comunes en los adultos

mayores y mantiene la autonomia en los mismos.

Visita N14
Fecha: martes
30 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo femenino de 86 afios de edad, diagnosticada con
hipertension Arterial- Diabetes Mellitus, se realiza el control de signos vitales:
TA:136/86 mmhg, FC: 80lpm, FR:15rpm, T: 35.2°C Sp02: 95%, los cuales
se encuentran dentro de parametros normales, se realiza control de
alimentacién saludable la cual les brindan en el Centro, ya que la misma
permite a los adultos prevenir enfermedades como la desnutricion y

obesidad.

Examen fisico.

La paciente es una mujer de 86 afios que se presenta para un chequeo
general. En el examen céfalo-caudal, se observa cabello canoso, cuero
cabelludo sin lesiones y craneo normo cefalico. Ojos sin ictericia, con pupilas
isocdricas y reactivas a la luz, vision disminuida corregida con lentes. Oidos
sin secreciones, audicion normal. Nariz sin desviacion del tabique ni
secreciones anormales. Boca con denticion parcial y encias saludables,
faringe sin eritema ni exudados. Cuello sin linfadenopatias, tiroides no
palpable. Torax simétrico, con expansion adecuada y murmullos vesiculares
normales; corazén con ruidos ritmicos, sin soplos. Abdomen blando,
depresible, sin masas ni organomegalias, con ruidos intestinales presentes.
Extremidades sin edemas, con pulsos periféricos palpables y simétricos,
articulaciones sin inflamacion. Sistema nervioso con orientacion temporal,
espacial y personal adecuada, fuerza muscular y reflejos conservados. Piel
con algunas manchas seniles, sin lesiones significativas. En general, la

paciente se encuentra en buen estado de salud para su edad.

Visita N15
Fecha:

miércoles 31

Paciente se encuentra orientada en tiempo espacio y persona, se realiza
control de signos vitales: TA:120/80mmHg, FR: 12rpm, FC: 82Ipm; T:36°C,

Sp02: 99%, los cuales se encuentran dentro de rangos normales, se realizé
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de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

actividades ludicas son importantes porque les ayuda a estar en actividad y
mantener vitalidad.

El examen fisico cefalocaudal es una evaluacion sistematica y completa del
estado de salud de un paciente, realizada de la cabeza a los pies. Se inicia
con la inspeccion y palpacion del craneo, rostro y cuello, evaluando
caracteristicas como simetria, lesiones, movilidad y reflejos. Luego, se
procede a examinar el térax y los pulmones, auscultando los sonidos
respiratorios y revisando la expansion pulmonar. El examen continda con la
palpaciéon del abdomen para detectar masas o dolor, seguido de la
auscultacion de los ruidos intestinales. Posteriormente, se evaltan las
extremidades superiores e inferiores, observando la fuerza muscular, el tono,
la movilidad articular y la presencia de edemas. Finalmente, se examinan la
piel y las ufias para identificar cualquier anomalia dermatolégica. Este
enfoque estructurado asegura una revision exhaustiva y minuciosa del

estado de salud general del paciente.

Visita N16
Jueves 01 de
agosto del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo femenino, se encuentra con diagndstico de Hipertension y
depresion, se realizo toma de signos vitales: T:36.1°C TA:130/80mmHg,
Sp02:95%, FC:86lpm, FR:18rpm, se obtuvo como resultado signos dentro
de rangos normales. En la toma de sus medicamentos se realiza diariamente
para que siga su tratamiento adecuadamente como lo prescribi6é el médico y
seguimiento de la toma de signos vitales donde se visualiza que el

tratamiento esta cumpliendo la funcion de mantener estable al paciente.

Visita N17
Fecha: viernes
02 de agosto
del 2024 2024
Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo femenino 86 afos de edad, se realiz6 control de signos
vitales: TA:130/80mmHg, T:35°C FR:12rpm, FC: 75Ipm, SpO2: 98%, signos
vitales dentro de parametros normales, Se realizo taller de pintura, dando
como resultados importantes para mejorar la salud mental de los adultos
mayores del centro.

Actividades de motricidad.
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1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente femenino de 65 afios nacido en el cantén Catacocha y residente en el cantén Catacocha, instruccién elemental, ocupacion

ama de casa, religion catdlica, lataralidad diestra, grupo sanguineo desconce.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HIPERTENSION

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: No refiere.

ANTECEDENTES QUIRUIGICOS: No refiere

ALERGIAS : No refiere

HABITOS: Alimentario 3 veces al dia, defecatorio 1 vez al dia, tabaco no, drogas no, alcohol no.

SOCIOECONOMICO: nivel bajo

MOTIVO DE CONSULTA: Presencia de dolor en parte en epigastrio.

ENFERMEDAD ACTUAL: HIPERTENSION Y DEPRESION

EXAMEN FiSICO: 03/07/2023 Paciente IGcida, orientada en tiempo espacio y persona, afebril, hidratada, Cabeza normocefalica no se palpa

masas ni lesiones, cuello movil no adenopatias, torax expansibilidad conservada, estomago con dolor en epigastrio.

ruidos cardiacos ritmicos, extremidad inferioriores con normalidad.

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Dia 11/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros,

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 12/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dial5/07/2024 paciente se encuentra hemodindmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 16/07/2024 paciente se encuentra hemodindmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 17/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de pardmetros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 18/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de pardmetros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 19/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de pardmetros

Dia 22/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 23/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 24/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 25/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 26/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 29/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 30/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia01/08/2024paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 02/08/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EPICRISIS (1)
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

TRATAMIENTO

° Medidas generales

°Control de signos \itales

°Consejeria en alimentacién saludable

medicacién

losartan de 100 mg V.O Q.D TABLETA

spiron 10 gotas

actividades ludicas

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION "EPREsiVe cie pre per| | 6 DIAGNOSTICO ACTUAL — FREFRESUNVO cie pre per
1 ENFERMEDADES CARDIACAS HIPERTENSIVA 1110 X 1 ENFERMEDADES CARDIACAS HIPERTENSIVAS | 1110 X
2 DEPRESION 146 X 2 DEPRESION 146 X
3 ]
4 4
(5] [5)
6 6

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

Paciente lucida, orientada de tiempo espacio y persona, paciente presenta dolor en epigastrio con reflujo, al momento

se encuetra estable, colaboradora.

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO
NOMBRES CARGO CODIGO S At
SPONSARILIDAD |
a Anthony Basurto ESTUDIANTE 11 /07/2024 al 02/08/2024
2
3
4
9 EGRESO
" DISCAPACIDAD DEFUNCION MENOS DE "
ALTA DEFINITIVA X ASINTOMATICO MODERADA RETIRO AUTORIZADO 48 HORAS DIAS DEESTADA
RETIRO NO DEFUNCION MAS DE 48 DIAS DE
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AUTORIZADO HORAS INCAPACIDAD
CODIGO
i NOMBRE DEL HHER
| FEERA | 15/4/2024 | FERA | 8:00 | esrupianTE | Anthony Basurto | | AR | Anthony Basurto OPE | 2 |

EPICRISIS (2)
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CAPTACION N.° 2

PACIENTE # 2: RUIZ AGUILAR GONZALO

MAXIMILIANO
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1. CAPTACION

El proyecto de vinculacion "ATENCION EN CENTRO GERIATRICO CENTRO DEL
ADULTO MAYOR ESTANCIA DE PAZ" dio inicio el 11 de julio del 2024 a las 08:00 am
en Landangui. Esta iniciativa se llevé a cabo en el Centro del Adulto Mayor del
Malacatos. Durante el desarrollo del proyecto, se procedié con la captacion de la Sr.
RUIZ AGUILAR GONZALO MAXIMILIANO, un paciente de 72 afios de edad que
presenta diagnéstico de epilepsia. A pesar de estar bajo tratamiento médico para estas
condiciones. Ademas, debido a su condicion de salud, se encuentra limitada en la
realizacion de ejercicio fisico, lo que ha contribuido a una disminucion de su autoestima

y la presencia de edemas en las extremidades inferiores.

Ante esta situacion, se planteé un enfoque integral para el cuidado de la paciente, que
incluye no solo el tratamiento médico adecuado, sino también medidas para abordar
las molestias asociadas a su condicién, asi como estrategias para mejorar su estado
emocional y su calidad de vida en general. El proyecto se compromete a proporcionar
un acompafiamiento continuo y personalizado a la Sr RUIZ AGUILAR GONZALO
MAXIMILIANO, con el objetivo de mejorar su bienestar integral y promover su

participacion activa en el centro geriatrico.
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UNIVERSITARIO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO '::w.]
nosvANANe BOLIVARIANO -

PROYECTO DE VINCULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, S,',- Ag Al (;mmh ~con cédula de identidad

_UHoo8qeel  certifico que he sido informado (a) con la claridad y veracidad debida, respecto al

cjercicio académico que los estudiantes del Instituto Superior Universitario Bolivariano me han invitado a

participar en ¢l proyecto de vinculacién: ATENCION EN CENTROS GERIATRICOS Y ALBERGUES.
Yo declaro que actiio consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyente a este proyecto de
vinculacién de forma activa. Soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme

al cjercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacién alguna.
Soy consciente que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada,
lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Yo declaro en calidad de participante que:
7 He leido el consentimiento que se me ha entregado.

/ He podido realizar preguntas sobre el proyecto que se desarrollard.
/" He recibido respuestas ante mis inquietudes.
/ Comprendo que la participacion es voluntaria.

/ Comprendo que puedo retirarme en cualquier momento que desee yo.

v Jde Sl el 2oz

gzr
P e

Fecha:

Firma de participante:

Pasyin

Nombre del estudiante: /Jn“u\f N
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COBERTURA DE SALUD
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ANAMNESIS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: epilepsia
CUADRO CLINICO

La paciente de 72 afios de edad, sexo femenino, residente en el Centro
Gerontologico Estancia de Paz, presenta como antecedentes patologicos

personales epilepsia. Actualmente se encuentra bajo tratamiento con epamin.

En cuanto a su estado clinico, se encuentra orientada en tiempo, espacio y
persona. En relacion con los signos vitales, presenta una presion arterial de
120/85 mm Hg, una frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, una
frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto, una temperatura de
36°C y una saturacion del 99%. Sus medidas antropométricas muestran una
talla de 1.65 m, un peso de 69 kg y un indice de masa corporal (IMC) de 25,3

categorizado como sobrepeso.

En el examen fisico se observa una cabeza normo-ceféalica, pupilas isocoricas y
normo-reactivas, mucosas orales humedas, cuello movil sin adenopatias, térax
con expansibilidad conservada y ruidos cardiacos ritmicos, abdomen suave y
depresible no doloroso a la palpacién superficial y profunda, con ruidos
hidroaéreos presentes, y extremidades inferiores simétricas con tono y fuerza

muscular disminuidos, acompafados de edemas.



SEXO (H-M) EDAD N.° HISTORIA CLINICA

ESTABLECIMIENTO

NOMBRE APELLIDO
Gerontolgita“Estancia de Paz GONZALO RESQIACLONAR 07 7-CASAISUB/M TR.04 60220002
MAXIMILIANO

1 MOTIVO DE CONSULTA

Toma de signos vitales y medidas antropométricas

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

EPILEPSIA

3 ANTECEDENTES PERSONAL ES DATOS CLINICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTETRICOS

EPILEPSIA

4 ANTECEDENTES FAMILIARES

1 ‘

9.0TRO
ANTECEDENTE

10. SIN
ANTECEDENTES

6.TUBERCULO
sis

3.ENF.C.
VASCULAR

4. HIPER
TENSION

2. DIABETES 5. CANCER 7. ENF. MENTAL

CARDIOPATIA INFECCIOSA

8. ENF. |

Se desconoce

A A CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR"X"Y  SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS .
DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR
(CIRENSIE (CIRENSIE (CIERNSIPY CIPRNSIP CP SP
1 CECRNCSREREESE T 2es X 3 CARDIO VASCULAR X 5 GENITAL X 7 MUSBIL X 9 HEMO LINFATICO X
ESQUELETIC
2 RESPIRATORIO X 4 DIGESTIVC X 6 URINARIO X 8 ENDOCRIN X 10 NERVIOS X

6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA

FECHA DE MEDICION 11 de julio del 2024
TEMPERATURA °C 35.4°C
PRESION ARTERIAL 120/85 mmhg / / /
i FRECUENCIA
PULSO/min 90 Ipm 15 rpm
RESPIRATORIA
PESO /Kg TALLA/cm 69 kg 165 cm
7 EXAMEN FiSICO REGIONAL CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR X" Y DESCRIBIR ABAJO SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR
cp sp cp sp cp sp cp sp cP sP
1 CABEZA X 2 CUELLO X ¢ TORAX X 4 ABDOMEN X 5 PELVIS X 6 EXTREMIDADE o

S]

Cabeza: Se observa normocéfala, sin deformidades visibles. Cabello: fino, seco y quebradizo, consistente con

hipotiroidismo, Piel: palida, seca y fria, sin lesiones visibles. Ojos: Sin exoftalmos. Conjuntivas palidas. Palpacién:

Créaneo sin deformidades ni masas. Sin dolor a la palpacion.

Cuello: Cuello de tamafio normal, sin masas visibles. No se observa bocio. Palpacién: Glandula tiroides palpable,
de tamafio normal, sin nddulos ni dolor a la palpacion. Sin linfadenopatias cervicales. Auscultacion: Sin soplos
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tiroides.

Torax: Simetria toracica. Patron respiratorio regular. No se observan deformidades ni retracciones. Palpacion:
Expansién toracica simétrica. Vibraciones vocales normales. Percusion: Sonido claro y resonante en todos los
campos pulmonares. Auscultacion: Murmullos vesiculares presentes y simétricos. Sin ruidos adventicios

(sibilancias, estertores).

Abdomen: Abdomen plano, sin cicatrices ni masas visibles. Movimientos respiratorios presentes, ruidos intestinales
presentes y normales, Sonido timpéanico en todas las areas, Sin evidencia de hepatomegalia o esplenomegalia,
palpacién Abdomen blando y depresible, Sin dolor a la palpacion profunda ni superficial, No se palpan masas.
Extremidades: Sin presencia de edemas, cianosis ni eritema, Presencia de signos de hipotiroidismo como piel seca
y fria, Pulsos periféricos presentes y simétricos, Piel fria al tacto, Arcos de movimiento completos, Fuerza muscular,
disminuida (4/5) en las extremidades, Reflejos tendinosos profundos disminuidos (1/4), lo cual puede ser,
consistente con hipotiroidismo.

8 DIAGNOSTICO SRS CIE PR CIE PRE DEF
DEF=DEFINITIVO E  DEF
1 EPILEPSIA X 3 X
2 X 4
9 PLAN DE TRATAMIENTO REGISTRAR LOS PLANES: DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO

EDUCACIONA|

Toma de signos vitales

Cuidados de Enfermeria

Dieta saludable.

Terapia Ocupacional

|Motricidad fina y gruesa.

Terapia fisica, terapia del lenguaje

NUMERO
DE HOJA

11-07-2024

FECHA

08:00

HORA

PROFESIONAL
ASURTO

NOMBRE DEL NTHONY
’/;

FIRMA ’ANTHONY BASURTO

|

SNS-MSP /HCU-form.002/2008  CONSULTA EXTERNA — ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO
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PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS
GERONTOLOGICOS Y ALBERGUES.
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Signos vitales

La paciente presenta antecedentes meédicos significativos de epilepsia
establecidos por su médico de atencion primaria. Estos antecedentes marcan el
inicio del proyecto clinico. Posteriormente, se procedio a realizar la evaluacion
de los signos vitales. La paciente exhibié los siguientes resultados: una presion
arterial de 120/85 mmHg, una frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, una
frecuencia respiratoria de 15 respiraciones por minuto, una temperatura corporal
de 35°C y una saturacion de oxigeno (SpO2) del 99%. Estos valores se
encuentran dentro de los rangos considerados normales para la poblacion
adulta, lo que sugiere que la paciente presenta una condicibn hemodinamica

estable en el momento de la evaluacion.
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ACTIVIDADES COGNITIVAS

Después de dar la bienvenida a la paciente y realizar una evaluacion detallada
de sus condiciones médicas, asi como de tomar los signos vitales necesarios,
se procedio a introducir actividades cognitivas destinadas a estimular y mejorar
su motricidad. Estas actividades fueron disefiadas no solo para fortalecer sus
habilidades fisicas, sino también para elevar su estado de animo, ofreciéndole
una gama de opciones adaptadas especificamente para ella en el entorno del

centro geriatrico.

Ademas de esto, se proporciond atencion personalizada que se ajustaba a las
necesidades Unicas de la paciente, con el objetivo de fomentar su bienestar fisico
y emocional de manera integral. Se incluyeron ejercicios que requerian
coordinacién mano-ojo y actividades que desafiaban su memoria y pensamiento

abstracto.

Esto no solo ayudé a mejorar su salud fisica, sino que también estimul6é su

mente, promoviendo una sensacién de logro y satisfaccion
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CANTON NOMBRE APELLIDO SEXO N.2 HOJA N.2 HISTORIA CLINICA
Loja Gonzalez Ruiz Aguilar M 2A 1101059002
Maximiliano
FIRMAR AL
1 EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES PIE DE CADA
PRESCRIPCION
FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTRAR
(DIAMESANO) FARMACOS
(PARAENFERMERIA Y OTRO PERSONAL)
INSUMOS
11-julio-2024 9:00( Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o,
) ) B : ®  Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora -
len el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ° Administracién de Epamin
gerontolégico. medicamentos
®  Novedades
Estudiante: Anthony Basurto
Estudiante: Anthony Basurto
12-julio-2024 | 10:00|Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Novedades
gerontoldgico. Estudiante: Anthony Basurto
15-julio-2024 9:00(Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Novedades
erontoldgico. -
g g Estudiante: Anthony Basurto
15-julio-2024 9:30|Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Novedades
gerontoldgico. Estudiante: Anthony Basurto
16-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado B Epamin
) ) - ; ®  Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ® Administracién de
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
17-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o, Epamin
) ) - ; ®  Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
18-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o, Epamin
) ) - ; ®  Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
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Estudiante: Anthony Basurto
19-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ° I L, Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
22-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ° I o, Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ®  Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
23-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o ¢ h » Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora ghighde presion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro O iz
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
24-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado , Epamin
) ) - : ®  Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
25-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ° I o, Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Control de presion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
26-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ° L o, Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Controldepresion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ®  Administracion de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
29-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ° ¢ I L, Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora ontrol de presion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
30-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ° ¢ I By Epamin
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora ontrol de presion
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontologico. medicamentos
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Estudiante: Anthony Basurto
31-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado L, Epamin
. A . : [ ] Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
01-agosto-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado L, Epamin
. A . : [ ] Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
02-agosto-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado » Epamin
| ) A . ; ® Control de presién
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ®  Administracion de
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
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PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE INCONRBSENCIANBRINARBSUB.MTR.04-02-2021

DIAGNOSTICO MEDICO: EPILEPSIA APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: GONZALO RUIZ.
PATRONES PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DISFUNCIONALES DE
MARJORY GORDON.
DOMINIO: Seguridad y | RESULTADO: INDICADORES: ESCALA DE | PUNTU | PUNTUAC | OBJETIVO A
proteccién MEDICION ACION | ION META | CORTO,
CLASE: Proteccién fisica INICIAL MEDIANO ©
LARGO PLAZO
CODIGO: (00035) relacionado - — —
DOMINIO Dominio 11: e Uso correcto de 1.desviacion grave 3 5 Identificar los
con convulsiones  recurrentes | gaqyridad/Proteccion los medicamentos del rango normal. problemas y
(Patron de actividad y ejercicio) RlLConvuREpS.
e " | CLASE: Riesgo de * Evita factores 2. desviacion riesgos que
. o desencadenantes _ 3 5
a lesion fisica por accidentes, i convulsiones. del paciente
CODIGO: convulsiones ; rango normal .
caidas, etc, que puede y R,econoce S1gnos 3. desviacion realizando los
(1909) y sintomas previos ' 3 5

comprometer la salud.

e Sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar
0 amenaza acompariada de
una respuesta autonémica (la
fuente a menudo es

DEFINICION:

Acciones personales para

minimizar las amenazas a

a las convulsiones
(auras).
¢ Implementa

medidas de

moderada del

rango normal
4. desviacion leve

del

normal

rango

cuidados

respectivos.

Controlar el
cumplimiento del

programa o
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inespecifica o desconocida
para el individuo);
sentimiento de aprension
causado por la anticipacion
del peligro.

e Relacionado con:

e Laposibilidad de tener
convulsiones en
publico.

o Laincertidumbre
sobre cuando ocurrira
la proxima convulsion.

o Lapreocupacién por
la percepcidn social y
estigmatizacion.

e Manifestado por:

o Expresiones verbales
de preocupacion y
miedo.

o Conducta de evitacion
de situaciones
sociales.

o Reporte de sintomas
fisicos como
palpitaciones,

la salud derivadas de

convulsiones.

seguridad durante

las convulsiones.

5. sin desviacion
del rango

normal

actividad de
ejercicio por parte
del paciente.
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sudoracion y
temblores.

e Insomnio y dificultad
para conciliar el suefio
debido a pensamientos
ansiosos.

INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

e Campo: Diagnostico de Enfermeria (NANDA-I)

e Clase: Clase 1. Proteccion Fisica

e Cddigo: 00035

e Definicion: Susceptibilidad a lesion fisica por accidentes, caidas, etc., que puede comprometer la salud.

(ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE MENOR A MAYOR DE ACUERDO A LA PATOLOGIA)

1. - Evaluar el grado y el tipo de epilepsia, asi como los factores de riesgo, las comorbilidades y el impacto en la vida diaria del paciente.
2. - Educar al paciente sobre las medidas higiénico-dietéticas que pueden mejorar su condicion, como evitar el consumo de alcohol, cafeina,
picantes y otros irritantes vesicales, beber suficiente agua, vaciar la vejiga con regularidad, practicar ejercicios de suelo pélvico y controlar

el peso.
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3. - Aplicar técnicas de manejo de la incontinencia, como el uso de dispositivos de contencion, colectores o sondas, segun la indicacion
médica y las preferencias del paciente.
4. - Derivar al paciente a otros profesionales o servicios especializados, como urologia, nefrologia, fisioterapia, psicologia o cirugia, si el

tratamiento conservador no es suficiente o hay complicaciones asociadas.

RESULTADOS ESPERADOS

Los resultados esperados para un paciente con epilepsia incluyen el logro de un control efectivo de las convulsiones mediante el uso adecuado de medicamentos
anticonvulsivos, la identificacidn y evitacién de factores desencadenantes, y la capacidad de reconocer y gestionar los signos previos a las convulsiones. Ademas, se espera
una reduccidn en la frecuencia, duracion e intensidad de las convulsiones, facilitando una recuperacién mds rapida y completa. El paciente deberd adquirir conocimientos
solidos sobre la enfermedad y sus tratamientos, demostrando habilidades para implementar medidas de seguridad y primeros auxilios durante episodios convulsivos.
Mantener un estado neuroldgico éptimo, con niveles de conciencia normales y funcidn cognitiva intacta, complementa estos objetivos para mejorar su calidad de vida y

bienestar general.
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O APLICACION DE INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO.

Realizar el proyecto de vinculacion en la unidad Estancia de Paz Landangui tuvo como
proposito mejorar la calidad de vida del adulto mayor, a través de actividades ludicas,
recreativas que les ayude a potenciar y desarrollar capacidades, habilidades y destrezas
en los adultos mayores, y asi puedan mejor su estilo de vida con mas confianza e

independencia.
Semanadel 11 de julio al 12 de julio del 2024:

Durante esta semana, se enfoco en actividades fisicas adaptadas, tales como
manualidades que incluyeron pegar, cortar y pintar, junto con la realizacién de la toma
de signos vitales, medidas antropométricas, peso y talla. Se brindé especial atencién a
la higiene personal, con un énfasis en las técnicas adecuadas de higiene de manosy la
administracién de la medicacién oral prescrita por el médico tratante.

Semana del 15 al 19 de julio del 2024:

Durante esta semana, se mantuvo un enfoque en la higiene personal, junto con
actividades fisicas adaptadas como baile terapia para promover la movilidad y el
bienestar emocional. Ademas, se realiz6 una completa toma de signos vitales y se

administrd la medicacion oral prescrita, asegurando el control de epilepsia.
Semana del 22 al 26 de julio del 2024:

Esta semana se incluyeron actividades recreativas y sociales como salidas
programadas para promover la socializacion y el disfrute de actividades fuera del
entorno habitual. Se brind6 apoyo emocional y se registraron los signos vitales
regularmente, asegurando la continuidad en la administracion de la medicacién oral

indicada para controlar la epilepsia.
Semana del 29 de julio al 02 de agosto del 2024:

Durante esta semana, se mantuvo la atencion en la higiene personal y se incentivo la
participacion en actividades recreativas y fisicas adaptadas, como manualidades

creativas y baile terapia. Se llevé a cabo una evaluacién exhaustiva de la higiene
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personal, junto con la toma de signos vitales y la administracioén de la medicacion oral

prescrita para el control de la epilepsia.

FORMULARIO DE SIGNOS VITALES
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“EEmmr
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NUmero de visita

Resultados obtenidos en cada control

Visita N1
Fecha: jueves
11 de julio del
2024

Horario:
08HO00 —
18<h00

centro
Se

realizo la captacion de la paciente de sexo femenino de 86 afios de edad,

Presentacion en el centro para iniciar las practicas en el

Gerontoldgico, se obtuvo gran acogida de los cuidadores del centro.

con diagnostico médico de epilepsia, se encuentra orientada en tiempo,
espacio y persona, al momento con tratamiento farmacolégico para su
patologia, se realizd control de signos vitales: T:36.5°C, TA: 125/82 mmhg,
Sp02: 96%, FR: 12 rpm, FC: 75lpm, Glucemia 120mg/dl.

Examen fisico

La paciente 72 afios con epilepsia, fue bien recibida en el centro
gerontolégico. Se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, y esta
bajo tratamiento farmacolégico. Sus signos vitales son: temperatura de 35°C,
tension arterial de 1250/82 mmhg, saturacion de oxigeno de 96%, frecuencia
respiratoria de 12 rpm, frecuencia cardiaca de 75 Ipm y glucemia de 150
mg/dl. El examen fisico revela una paciente estable, sin signos de distrés,
con piel normo cromética y sin lesiones, cabeza y cuello sin anomalias, torax
y pulmones con murmullo vesicular sin ruidos adventicios, corazon con ruidos
ritmicos y sin soplos, abdomen blando sin organomegalias, y extremidades
sin edemas ni deformidades, con pulsos periféricos presentes y simétricos.
Se recomienda continuar con el control regular de glucemia y presion arterial,

adherencia al tratamiento, y educacion sobre dieta y ejercicio.

Visita N2
Fecha:
viernes 12 de

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado en
tiempo, espacio y persona, se realiza la toma de medidas antropométricas y
signos vitales las cuales constan de la siguiente manera: T:36°C, TA: 130/80

julio del 2024 | mmhg, FR: 17 rpm, FC: 80lpm, SpO2: 97%, peso: 60kg, talla: 158cm, IMC:
Horario: 24.49, se realizaron actividades motoras y a la vez se puede observar que
08h00 -18h00 | sus signos vitales se encuentran dentro de parametros normales.

Visita N3 Durante la presentacion en el centro gerontolégico para dar inicio a las

practicas, se recibié una calida acogida por parte del equipo de cuidadores.

Se procedié con la admisidon de una paciente de género masculino de 72
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Fecha: lunes
15 de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

afios de edad, con diagnoéstico médico de epilepsia.El paciente muestra
orientacibn adecuada en relacion al tiempo, espacio y su identidad.
Actualmente esta bajo tratamiento farmacoldgico para controlar su condicion
meédica. Se llevo a cabo una evaluacion de sus signos vitales, obteniendo los
siguientes resultados: Temperatura corporal de 35°C, presion arterial de
1252/80 mmhg, saturaciébn de oxigeno en sangre del 97%, frecuencia
respiratoria de 15 respiraciones por minuto y una frecuencia cardiaca de 85

latidos por minuto.

Visita N4
Fecha:
martes 16 de
julio del 2024
Horario:
08h00 -18h00

Se realiz6 la evaluacion de una paciente de género masculino de 72 afios de
edad, incluyendo un monitoreo de signos vitales que indicaron valores dentro
de los rangos aceptables: presion arterial de 125/80 mmhg, frecuencia
respiratoria de 15 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 85 latidos
por minuto, saturacion de oxigeno en sangre del 97% y temperatura corporal
de 35°C. Seguidamente, se llevo a cabo una sesién de terapia de movimiento
en colaboracién con el personal de atencion del centro, en la cual los
pacientes participaron de manera activa. Adicionalmente, se implement6 un
programa de alimentacion saludable proporcionado por el centro, con el fin
de prevenir enfermedades como la desnutricion y la obesidad en la poblacion
adulta. Ademas, se organizaron actividades de bordado en las cuales la

paciente particip6é activamente.

Visita N5
Fecha:
miércoles 17
de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

Se efectuo la evaluacién de una paciente de sexo masculino, de 72 afios de
edad, incluyendo la medicion de signos vitales: presion arterial (TA) de
130/86 mmhg, frecuencia respiratoria (FR) de 17 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca (FC) de 85 latidos por minuto, saturacién de oxigeno en
sangre (Sp0O2) del 95% y temperatura corporal (T) de 36.2°C, demostrando
valores dentro de los limites normales.

Ademas, se llevd a cabo una sesion de bailoterapia en colaboracion con el
personal de cuidado del centro, resultando en una activa participacién por

parte de los pacientes.

Visita N6

El paciente, consciente, orientado y comprometido con su tratamiento
farmacoldgico, ha mantenido sus signos vitales dentro de los limites
normales durante la evaluacién TA: 130/80mmhg, SpO2: 95%, T°35.1, FR:
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Fecha: jueves
18 de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

12rpm, FC: 80Ipm. Glucosa: 135mg/dl Ademas de la atencion médica, se le
brindé un enfoque integral mediante actividades de psicomotricidad. Estas
actividades, disefiadas especificamente para adultos mayores, no solo
ayudan a prevenir enfermedades, sino que también fomentan la autonomia
y fortalecen los lazos sociales entre los participantes. La psicomotricidad
ofrece beneficios fisicos, mentales y emocionales, contribuyendo asi al

bienestar general del paciente y promoviendo una calidad de vida éptima.

Visita N7
Fecha:
viernes 19 de
julio del 2024
Horario:
08h00 -18h00

Se instruyé a la paciente acerca de la relevancia de incorporar a su dieta
alimentos con bajo contenido de sal (hiposdadicos) y grasas (hipos lipidicos),
especialmente debido a su condicion de hipertension. Ademas, se le indico
la importancia de evitar el consumo de alimentos con alto contenido de
azucar (hipoglucémicos) para mejorar su salud, considerando su otra
condicion médica. Se le recomendoé también la practica regular de ejercicio

fisico para promover un estilo de vida saludable.

Visita N8
Fecha: lunes
22 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente consciente orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza toma
de signos vitales dando como resultado lo siguiente: T:35.8°C, TA: 130/86
mmhg, FC: 80 Ipm, FR: 15rpm, SpO2: 98%, los cuales se encuentran dentro
de rangos normales, durante el transcurso del dia se realiza actividades
lidicas en beneficio de todos los adultos mayores del centro, dando como

resultado positivo y participativo de los adultos.

Visita N9
Fecha: martes
23 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino, de 72 afios de edad, se encuentra
completamente orientada en tiempo, espacio y persona. Durante la sesion,
se llevaron a cabo actividades enfocadas en la memoria, simultaneamente
se proporcion6 cuidado de la piel y se tomaron los signos vitales, los cuales
se encuentran dentro de los rangos normales: TA: 134/78 mmhg, FC: 96 Ipm,
FR: 17 rpm, T: 36.5°C, SpO2: 95%. Ademas, se realizaron actividades
recreativas que arrojaron resultados positivos al aumentar la autoestima y
promover el compafierismo entre todos los adultos mayores del centro

El examen fisico cefalocaudal es una evaluacion sistematica y completa del
estado de salud de un paciente, realizada de la cabeza a los pies. Se inicia
con la inspeccion y palpacion del craneo, rostro y cuello, evaluando

caracteristicas como simetria, lesiones, movilidad y reflejos. Luego, se
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procede a examinar el térax y los pulmones, auscultando los sonidos
respiratorios y revisando la expansion pulmonar. El examen continGia con la
palpacion del abdomen para detectar masas o dolor, seguido de la
auscultacion de los ruidos intestinales. Posteriormente, se evaluan las
extremidades superiores e inferiores, observando la fuerza muscular, el tono,
la movilidad articular y la presencia de edemas. Finalmente, se examinan la
piel y las ufas para identificar cualquier anomalia dermatolégica. Este
enfoque estructurado asegura una revision exhaustiva y minuciosa del

estado de salud general del paciente.

Visita N10
Fecha:
miércoles 24
de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

El paciente, consciente y orientado, sigue un tratamiento farmacolégico. Se
controlaron sus signos vitales, que estan dentro de los rangos normales.
Ademas, se realizaron actividades de psicomotricidad, beneficiosas para
prevenir enfermedades, mantener la autonomia y promover la integracion

social en adultos mayores.

Visita N11
Fecha: jueves
25 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

El paciente, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona, esta

siguiendo un plan terapéutico farmacolégico. Se ha realizado la

monitorizacion de sus signos vitales, los cuales se encuentran dentro de los
rangos normales. Ademas, se llevaron a cabo actividades de estimulacion
psicomotriz, las cuales tienen beneficios para la prevencion de
enfermedades, el mantenimiento de la autonomia y la promocion de la

integracioén social en la poblacion geriatrica.

Visita N12
Fecha: viernes
26 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino 72 afios de edad, se encuentra orientada en
tiempo, espacio y persona, se realizé control de constantes vitales TA: 128/82
mmhg, FC: 75lpm, FR: 12rpm, T: 36°C, SpO2: 98%, los cuales se encuentran
en rangos normales, se realiz0 actividades recreativas los cuales se obtuvo
resultados positivos, ya que les aumento la autoestima y fomento el

companerismo entre todos los adultos mayores del centro

Visita N13

Paciente consiente, orientado en tiempo, espacio y persona, se encuentra
con tratamiento farmacoldgico para su patologia, se realizo control de signos
vitales: TA:130/80 mmhg, FC: 80lpm, FR: 18rpm, T: 36°C, Sp02:98%, se
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Fecha: lunes
29 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

realizd actividades de psicomotricidad ya que aporta beneficios como la
prevencion de enfermedades y discapacidades comunes en los adultos

mayores y mantiene la autonomia en los mismos.

Visita N14
Fecha: martes
30 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, diagnosticada con
hipertension Arterial- Diabetes Mellitus, se realiza el control de signos vitales:
TA:126/86 mmhg, FC: 80lpm, FR:15rpm, T: 35.2°C Sp0O2: 95%, los cuales
se encuentran dentro de parametros normales, se realiza control de
alimentacion saludable la cual les brindan en el Centro, ya que la misma
permite a los adultos prevenir enfermedades como la desnutricion y

obesidad.

Examen fisico.

La paciente es un hombre de 72 afios que se presenta para un chequeo
general. En el examen céfalo-caudal, se observa cabello canoso, cuero
cabelludo sin lesiones y crdneo normo cefalico. Ojos sin ictericia, con pupilas
isocéricas y reactivas a la luz, vision disminuida corregida con lentes. Oidos
sin secreciones, audicion normal. Nariz sin desviacién del tabique ni
secreciones anormales. Boca con denticion parcial y encias saludables,
faringe sin eritema ni exudados. Cuello sin linfadenopatias, tiroides no
palpable. Torax simétrico, con expansion adecuada y murmullos vesiculares
normales; corazén con ruidos ritmicos, sin soplos. Abdomen blando,
depresible, sin masas ni organomegalias, con ruidos intestinales presentes.
Extremidades sin edemas, con pulsos periféricos palpables y simétricos,
articulaciones sin inflamacion. Sistema nervioso con orientacion temporal,
espacial y personal adecuada, fuerza muscular y reflejos conservados. Piel
con algunas manchas seniles, sin lesiones significativas. En general, la

paciente se encuentra en buen estado de salud para su edad.

Visita N15
Fecha:

miércoles 31

Paciente se encuentra orientado en tiempo espacio y persona, se realiza
control de signos vitales: TA:130/80mmHg, FR: 12rpm, FC: 82lpm; T:36°C,

Sp02: 99%, los cuales se encuentran dentro de rangos normales, se realizé
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de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

actividades ludicas son importantes porque les ayuda a estar en actividad y
mantener vitalidad.

El examen fisico cefalocaudal es una evaluacion sistematica y completa del
estado de salud de un paciente, realizada de la cabeza a los pies. Se inicia
con la inspeccion y palpacion del craneo, rostro y cuello, evaluando
caracteristicas como simetria, lesiones, movilidad y reflejos. Luego, se
procede a examinar el térax y los pulmones, auscultando los sonidos
respiratorios y revisando la expansion pulmonar. El examen contintda con la
palpaciéon del abdomen para detectar masas o dolor, seguido de la
auscultacion de los ruidos intestinales. Posteriormente, se evaltan las
extremidades superiores e inferiores, observando la fuerza muscular, el tono,
la movilidad articular y la presencia de edemas. Finalmente, se examinan la
piel y las ufias para identificar cualquier anomalia dermatolégica. Este
enfoque estructurado asegura una revision exhaustiva y minuciosa del

estado de salud general del paciente.

Visita N16
Jueves 01 de
agosto del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino, se encuentra con diagnoéstico de epilepsia, se
realizo toma de signos vitales: T:36.1°C TA:130/80mmHg, Sp02:95%,
FC:80lpm, FR:18rpm, se obtuvo como resultado signos dentro de rangos
normales. En la toma de sus medicamentos se realiza diariamente para que
siga su tratamiento adecuadamente como lo prescribio el médico y
seguimiento de la toma de signos vitales donde se visualiza que el

tratamiento esta cumpliendo la funcion de mantener estable al paciente.

Visita N17
Fecha: viernes
02 de agosto
del 2024 2024
Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se realizé control de
signos vitales: TA:132/80mmHg, T:36°C FR:12rpm, FC: 75lpm, SpO2: 98%,
signos vitales dentro de parametros normales, Se realizo taller de pintura,
dando como resultados importantes para mejorar la salud mental de los

adultos mayores del centro.
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ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

ISUB GONZALO MAXIMILIANO RUIZ AGUILAR I M | 1 I 1101059002

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente masculino de 72 afios nacido en el cantén alamor y residente en el cantén vilcabamba, instrucciéon elemental, ocupacion

ama de casa, religién catdlica, lataralidad diestra, grupo sanguineo desconce.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: EPILEPSIA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: No refiere.

ANTECEDENTES QUIRUIGICOS: No refiere

ALERGIAS : No refiere

HABITOS: Alimentario 3 veces al dia, defecatorio 1 vez al dia, tabaco no, drogas no, alcohol no.

SOCIOECONOMICO: nivel bajo

MOTIVO DE CONSULTA: Presencia de dolor en parte en epigastrio.

ENFERMEDAD ACTUAL: EPILEPSIA

EXAMEN FISICO: 11/07/2024 Paciente licidO, orientadO en tiempo espacio y persona, afebril, hidratada, Cabeza normocefalica no se palpa

masas ni lesiones, cuello movil no adenopatias, torax expansibilidad conservada, estomago con dolor en epigastrio.

ruidos cardiacos ritmicos, extremidad inferioriores con normalidad.

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Dia 11/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros,

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 12/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dial5/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 16/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 17/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 18/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 19/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 22/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 23/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 24/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 25/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 26/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 29/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 30/07/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia01/08/2024paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 02/08/2024 paciente se encuentra hemodinAmicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EPICRISIS (1
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°Control de signos vitales

°Consejeria en alimentacion saludable

medicacion

Lewotiroxina de 100 mg V.O Q.D TABLETA

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION "R PRESUNVO cie pre per| | 6 DIAGNOSTICO ACTUAL — "oEeFRESUNIVO cie pRE DEF
1 EPILEPSIA G40.0 X 1 EPILEPSIA G40.0 X
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

Paciente lucido, orientado de tiempo espacio y persona, paciente colabora en actuvidades ludicas y manualidades en el centro

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO

NOMBRES CARGO CODIGO  PERIODO DE RESPONSABILIDAD
i ANTHONY JOSUE BASURTO VEGA =STUDIANTE- EGRESADC 11/07/2024 al 02/28/2024
2
3
4
9 EGRESO
ALTA DEFINITIVA X ASINTOMATICO DIS(’;AOZAE(;;)S? RETIRO AUTORIZADO PEAUNEENY TBE';CC))SRES DIAS DEESTADA
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AU':'EOTR“TZigg DEFUNGION MAaODFEzzg DIAS DE INCAPACIDAD
CODIGO
FESHRA | 15/4/2024 | (ISR | 9:00 e Anthony Basurto | ALY | | e | 2 |

EPICRISIS (2)
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CAPATACION #°3

PACIENTE N°3: JUAN CRISTOBAL ALVAREZ

GALARZA

DIAGNOSTICO CLINICO: ESQUIZOFRENIA




@ Somos Categoria Acreditado

BOLIVARIANO

U AR RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

CAPTACION

En la manana del 11 de julio del 2024, en el Centro del Adulto Mayor Estancia de
Paz, dio inicio al proyecto "ATENCION EN CENTROS GERIATRICOS". La
jornada comenzé a las 08:00 am en Landangui. En esta primera sesion, se incluyo
al Sr. Juan Alvarez, un paciente varon de 72 afios, quien enfrenta el desafio de
esquizofrenia. A pesar de mantener su orientacién en tiempo, espacio y persona,
el Sr. Alvarez muestra un interés a participar en las actividades del centro, asi
como a realizar ejercicio fisico, a pesar de seguir rigurosamente su tratamiento

farmacoldgico para controlar sus condiciones médicas.

En el marco de esta iniciativa, se llevaron a cabo diversas acciones para
establecer una relacion de confianza y empatia con el paciente. Se realizdé una
toma de signos vitales meticulosa, con la intencion de monitorear su estado de
salud de manera regular. Ademas, se desarrollaron actividades especificas
disefiadas para fomentar la interaccion y la integracion del Sr. Alvarez en el
entorno del centro geriatrico. Estas actividades abarcaron desde conversaciones
amigables hasta la presentacién del proyecto que se tenia planificado llevar a
cabo, lo cual gener6 en él una sensacion de gratificacion al sentirse tomado en

cuenta en el proceso.

El objetivo primordial de esta intervencion es mejorar la calidad de vida del Sr.
Alvarez y de todos los pacientes geriatricos involucrados en el proyecto,
promoviendo su participacién activa en las actividades del centro y fomentando

habitos saludables que contribuyan a su bienestar integral.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO ﬁ!
NOLIVARIANO

PROYRCTO DR VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vo Ml Gubns Saa Giakbl_oon cnle de deatad
L ABNSHAS certifico que be sido informado (#) con In clarided y verscided debida, respecto ol
eperercio acaddmico que Jos estudiantos del Instituto Superior Universitario Bolivariano me han invitado »

participar en ¢l proyecto de vinculaciba:  ATENCION EN CENTROS GERIATRICOS Y ALBERGUES.

Yo declaro que actdo consecwente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyente o este proyecto de
vinculacidn de forma activa. Soy conocedor (3) de la autonomia suficiente que poseo pars retimrme u oponerme
al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sm necesidad de justificacian alguna.

Soy conaciente que se respetars la buena fe, la confiabilidad ¢ intimidad de la informacion por mi suminsstrada,
lo mismo que mi seguridad Mica y paicoldgica.

Yo declaro en calidad de participante que:
" Me leldo ¢l consentimiento que se me ha entregado,

/" Me podido realizar preguntas sobre el proyecto que se desarrollard.
" He recibido respuestas ante mis inquictudes.

" Compeendo que la participscion ex voluntana

! Comprendo que puedo retinarme en cualquier momento que dews yo.

voche: 1t b S, A 2o

Views de porbcipanty; el
Nombre del essudionse: [l olbuny e bundto
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE: No refiere
DIAGNOSTICOS: Esquizofrenia.

La paciente de 72 afos de edad, sexo masculino, nacida en la ciudad de Ambato,
soltero y de religidn catdlica, presenta como diagnosticos médicos esquizofrenia.
Actualmente se encuentra bajo tratamiento farmacoldgico con val cote 100mg,

enalapril, quetiapina de 300 Mmg.

Su estado de salud es estable y se encuentra orientada en tiempo, espacio y
persona. En cuanto a los signos vitales, presenta una presion arterial de 130/80
mmHg, una frecuencia cardiaca de 86 latidos por minuto, una frecuencia
respiratoria de 11 respiraciones por minuto y una temperatura de 35°C. En cuanto
a las medidas antropométricas, presenta una talla de 170 cm, un peso de 70 kg y

un indice de masa corporal (IMC) de 24.2.

EXAMEN FISICO: En el fisico presenta cabeza: normo-cefélica, pupilas
isocoricas, normo-reactivas, mucosas orales humedas, cuello: mévil, no presenta
adenopatias, torax: expansibilidad conservada movimientos respiratorios sin
alteraciones, corazén: ruidos cardiacos ritmicos, sincronicos, no soplos, abdomen:
suave, depresible, no doloroso a la palpacion superficial y profunda, ruidos
hidroaéreos presentes. Extremidades: simétricas, no edemas, pulsos
distales presentes color de piel normal, hidratacion esta normal no presenta

ninguna lesion no es alérgica a ningin medicamento.
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ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO i et N° HISTORIA CLINICA
ISUB JUAN CRISTOBAL ALVAREZ GALARZA M 72 1801159615

1 MOTIVO DE CONSULTA

Toma de signos vitales y medidas antropométricas

2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
ESQUIZOFRENIA

3 ANTECEDENTES PERSONAL ES DATOS CLINICO - QUIRURGICOS RELEVANTES Y GINECO OBSTETRICOS
ESQUISOFRENIA

4 ANTECEDENTES FAMILIARES

1 2. DIABETES 3.ENF.C. 4. HIPER 5. CANCER 6.TUBERCULO 7. ENF. MENTAL 8. ENF. 9. 0TRO 10. SIN X
CARDIOPATIA VASCULAR TENSION : sis T INFECCIOSA ANTECEDENTE ANTECEDENTES
Se desconoce
— ————————————————
A 2 = {A: MARCAR'X'Y  SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS CP= CONEVIDENCIADE PATOLOG
DESCRIBIR ABAJO ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR
cP sp cp sp CcP sP cp sp cP sp
o CRENESEELEESEMEES X 3 CARDIOVASCULARX 5 GENITAL X 7 GBI X 9 HEMOLINFATICO X
ESQUELETIC
2 RESPIRATORIO X 4 DIGESTIVCX 6 URINARIO X 8 ENDOCRIN X 10 NERVIOS X
6 SIGNOS VITALES Y ANTROPOMETRIA
FECHA DE MEDICION 11 de julio 2024
TEMPERATURA °C 35°C
PRESION ARTERIAL 125/80 mmhg / / /
) FRECUENCIA
PULSO/min 90 |pm 11 rpm
RESPIRATORIA
PESO/Kg TALLA/cm 70Kg 170cm
7 EXAMEN FiSICO REGIONAL CP = CON EVIDENCIA DE PATOLOGIA: MARCAR "X" Y DESCRIBIR ABAJO SP = SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA:
ANOTANDO EL NUMERO Y LETRA CORRESPONDIENTES MARCAR "X" Y NO DESCRIBIR
cp sp cP sP cp sP cp sP P sp
: CABEZA X 2 CUELLO X { TORAX X 4 ABDOMEN X 5  PELVIS X 6 EXTREMIDADE o

5

La paciente de 72 afios con esquizofrenia es normocéfala, sin deformidades craneales, dolor a la palpacién, ni

linfadenopatias. El térax es simétrico con respiracion regular y murmullos vesiculares sin ruidos adventicios

El abdomen es plano, blando y depresible sin dolor, masas, ni hepatomegalia. Los genitales externos no
presentan lesiones. Las extremidades muestran cambios cutaneos diabéticos y pulsos periféricos disminuidos,

con piel fria al tacto en las inferiores, arcos de movimiento completos

fuerza muscular 4/5 y reflejos tendinosos profundos 1/4. Se observa retinopatia diabética sin exoftalmos ni
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ictericia, y el cabello y cuero cabelludo estan normales.

No hay soplos carotideos, y los ruidos intestinales son normales. La expansién toracica y las vibraciones vocales

son simétricas, y la percusion pulmonar y abdominal es clara y timpanica respectivamente.

8 DIAG NOSTI CO PRE=PRESUNTIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
DEF= DEFINITIVO
1 Esquizofrenia X 3
2
9 pL AN DE TR AT A M | ENTO REGISTRAR LOS PLANES: DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO

EDUCACIONA|

Toma de signos vitales

Cuidados de Enfermeria

Dieta saludable baja en grasas.

Terapia Ocupacional

|Motricidad fina y gruesa.

Terapia fisica, terapia del lenguaje

NUMERO
DE HOJA

11 de julio
2024

Hora [9:00 FIRMA

FECHA
PROFESIONAL

NOMBRE DEL ’Anthony Basurto

|

SNS-MSP /HCU-form.002/2008  CONSULTA EXTERNA — ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO
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Signos vitales

El paciente Juan Cristébal Alvarez Galarza de sexo masculino de 72 afios de
edad, residente del cantdn célica, diagnosticado con esquizofrenia, al momento
de la captacion se pudo evidenciar los siguientes signos vitales una tal:
125/80mmhg fr: 11 respiraciones por minuto, fc: 90 latidos por minuto, spo2:
99%, con estos valores podemos evidenciar que nuestra paciente tiene sus
signos vitales dentro de sus rangos correspondientes, que por su condicion
médica nos da como resultado los valores antes proporcionados, se le
recomienda al paciente seguir tomando su medicacién prescrita por su médico

de cabecera.

Evidencia 6
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Fuente: tomado de “Funciones Técnicas y Practicas De Enfermeria En El Centro
Gerontologico ESTANCIA DE PAZ”

Después de dar la bienvenida a la paciente y realizar una evaluacion exhaustiva
de sus condiciones médicas, asi como de tomar los signos vitales necesarios, se
implementaron actividades cognitivas disefiadas especificamente para estimular
y mejorar su motricidad. Estas actividades no solo tenian como objetivo
fortalecer sus habilidades fisicas, sino también elevar su estado de animo,
ofreciéndole una gama de opciones adaptadas a sus necesidades dentro del

entorno del centro geriatrico.

Ademas de esto, se proporcion6 atencion personalizada que se ajustaba a las
necesidades Unicas de la paciente, con el fin de promover su bienestar fisico y
emocional de manera integral. Se enfatizo la importancia de mantener una rutina

de cuidado especifica para adultos mayores, que incluia:

1. Supervision médica regular: Se realizé un seguimiento continuo de su estado
de salud, lo que permitié detectar cualquier cambio o preocupacién médica de

manera temprana.

2. Nutriciéon adecuada: Se estableci6é una dieta equilibrada y adaptada a sus
necesidades nutricionales, teniendo en cuenta su condicion de hipotiroidismo e
hipertension arterial. Se promovio el consumo de alimentos ricos en nutrientes y

se limitaron aquellos que pudieran agravar sus condiciones médicas.

3. Ejercicio fisico regular: Se implement6 un programa de ejercicios adaptado a
sus capacidades y preferencias, con el fin de mejorar su fuerza, equilibrio y
movilidad. Se fomentaron actividades como caminatas suaves, ejercicios de
estiramiento y ejercicios de resistencia, con la supervision adecuada para

prevenir lesiones.
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4. Estimulacion cognitiva: Ademas de las actividades cognitivas mencionadas
anteriormente, se proporcionaron juegos mentales, rompecabezas y actividades

sociales para mantener su mente activa y estimulada.

5. Apoyo emocional: Se brindé apoyo emocional y social para abordar cualquier
preocupacion o ansiedad que la paciente pudiera experimentar. Se alento la
participacion en actividades sociales y se proporcion6 un ambiente acogedor y

de apoyo dentro del centro geriatrico.

En resumen, se enfocé en proporcionar un cuidado integral y personalizado que
abordara las necesidades fisicas, cognitivas y emocionales de la paciente, con el
objetivo de mejorar su calidad de vida y promover su bienestar general como

adulto mayor.
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CANTON NOMBRE APELLIDO SEXO N.2 HOJA N.2 HISTORIA CLINICA
Loja JUAN ALVARES M 2A  |1801159615
FIRMAR AL
1 EVOLUCION 2. PRESCRIPCIONES PIE DE CADA
PRESCRIPCION
FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION FARMACOTERAPIA E INDICACIONES ADMINISTRAR
(DIAMESARNO) FARMACOS
(PARAENFERMERIA Y OTRO PERSONAL)
INSUMOS
11-julio-2024 9:00| Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado »
. - . . Control de presion
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora -
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Administracién de Ena!aprll
gerontoldgico. di ¢ Quetiapina
medicamentos Valcote
L] Novedades
Estudiante: Anthony Basurto
Estudiante: Anthony Basurto
12-julio-2024 | 10:00[Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Novedades
gerontoldgico. Estudiante: Anthony Basurto
15-julio-2024 9:00(Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos Enalapril
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Valcote
gerontoldgico. Novedades
Estudiante: Anthony Basurto
15-julio-2024 9:30(Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado Administracion de medicamentos Enalapril
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro Valcote
gerontolégico. Novedades
Estudiante: Anthony Basurto
16-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado | 4 Enalapril
| X . ' [ J Control de presion o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
17-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o, Enalapril
) ) ) : ®  Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
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18-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ., Enalapril
. ) . : [ ] Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
19-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o, Enalapril
) ) . : [ J Control de presién .
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
22-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado , Enalapril
) ) . : [ ] Control de presion s
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro [ Administracién de \Valcote
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
23-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ., Enalapril
) i ) : ®  Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
24-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ., Enalapril
) ) ) ; ®  Control de presién .
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ®  Administracién de Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
25-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ., Enalapril
) ) . : [ ] Control de presién s
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ®  Administracién de alcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
26-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado | Enalapril
| X . ' [ J Control de presion s
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
29-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado o, Enalapril
| ) ) - ; ®  Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
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30-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ., Enalapril
. ) . : [ ] Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
31-julio-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ., Enalapril
. ) . ; ®  Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontoldgico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
01-agosto-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado , Enalapril
| ) ) . : [ ] Control de presion s
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
02-agosto-2024 Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se encuentra orientado ¥ Enalapril
) i ) : ®  Control de presién o
al momento no refiere molestia alguna, signos vitales normales, colabora Quetiapina
en el aseo personal, se alimenta solo y realiza actividades del centro ) Administracién de \Valcote
gerontolégico. medicamentos
Estudiante: Anthony Basurto
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DIAGNOSTICO MEDICO:

Esquizofrenia

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: JUAN CRISTOBAL ALVAREZ

GALARZA
PATRONES PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DISFUNCIONALES DE
MARJORY GORDON.
DOMINIO: Riesgo de | RESULTADO: INDICADORES: ESCALA DE | PUNTU | PUNTUAC | OBJETIVO A
autolesion (00155) MEDICION ACION | ION META | CORTO,
relacionado con la INICIAL MEDIANO O
presencia de delirios vy LARGO PLAZO
alucinaciones. -
DOMINIO: Control del [1 Expresa 1. desviacion grave 3 5 Lograr a largo
CLASE: Clase 1. | riesgo: convulsiones :enrggglrc;nes pe del rango normal. plazo que el
Proteccion Fisica (1909) apropiada y L paciente llegue a
congruente con la 2. desviacion 3 5 escala 5
CODIGO: Deterioro del | CLASE: Clase 2: situacion. sustancial del
. . OR t
pensamiento (00094) | Conocimiento y disn?iﬁﬁrsi%:g?w rango normal Reconozca y trate
relacionado con la | Educacion los sintomas de 3. desviacion 3 5 a tiempo su tipo
. . ansiedad y
resencia de delirios . p:
p y CODIGO: 1803 depresion. moderada del de enfermedades
alteraciones en la [ Demuestra rango normal
DEFINICION: habilidades para

percepcion.

manejar la
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DEFINICION: El
diagnostico de enfermeria
"Riesgo de autolesion" se
refiere a la vulnerabilidad
de un paciente a causarse
dafio fisico
intencionalmente,

especialmente relevante en

casos de esquizofrenia
donde los delirios vy
alucinaciones pueden

aumentar este riesgo. Por
otro lado, el diagndstico
"Manejo ineficaz del
régimen terapéutico”
describe la incapacidad del
paciente para seguir o
mantener adecuadamente

el tratamiento prescrito,

radio de comprension
del paciente sobre la
enfermedad y su
tratamiento, incluyendo
la identificacion de
factores
desencadenantes, la
adherencia al régimen
de medicacion, y las
estrategias para
manejar los sintomas y
mejorar su calidad de

vida.

frustracion y la
irritabilidad de
manera
constructiva.
[ Participa en
actividades
recreativas o
sociales de
manera
voluntaria.

O Informa

cambios en el
estado de animo
de manera
precisa y
oportuna durante
las consultas
meédicas y de

enfermeria.

4.

5.

desviacion leve
del rango
normal

sin desviacion
del rango

normal
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crucial para controlar los
sintomas de la enfermedad.
Estos diagndsticos guian
intervenciones especificas
como la supervision
constante para prevenir
autolesiones y la educacion
paciente-familiar sobre la
importancia del
cumplimiento del

tratamiento

6. DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

"El  diagnéstico de
enfermeria 'Riesgo de
autolesion' esta
relacionado con la

presencia de delirios y
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alucinaciones en un
paciente con
esquizofrenia, los cuales
aumentan la
susceptibilidad a
causarse dafo fisico de
manera deliberada. Este
riesgo se manifiesta por
la expresién verbal de
pensamientos suicidas,
comportamientos

autodestructivos como
golpearse la cabeza
contra la pared durante
episodios de
alucinaciones intensas,
y la resistencia a la
intervencién para evitar

autolesiones debido a la
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creencia del paciente en

las voces que escucha."

INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

[1 Campo: Resultado de Enfermeria

[ Clase: Estado psicolégico

[1 Cadigo: 1502

1 Definicion: Estado emocional (1502): Nivel de estabilidad emocional y de control de los estados afectivos del paciente, evaluado a través de

indicadores como la presencia de sintomas depresivos, ansiedad y otros signos de inestabilidad emocional relacionados con la esquizofrenia.

(ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE MENOR A MAYOR DE ACUERDO A LA PATOLOGIA)

7. Evaluar el nivel de conocimiento del paciente acerca de la receta de medicamentos prescrita.
8. Ensefiar actividades o ejercicios prescritos.

9. Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del equipo de cuidadores.

RESULTADOS ESPERADOS

v Los resultados esperados para un paciente con esquizofrenia se centran en mejorar su estabilidad emocional, funcionalidad social y
adherencia al tratamiento. Se espera que el paciente logre gestionar los sintomas psicoticos de manera efectiva, reduciendo la

frecuencia e intensidad de los episodios delirantes y alucinatorios. Ademas, se espera que mejore su capacidad para participar en
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actividades cotidianas y sociales, asi como su habilidad para mantener relaciones interpersonales saludables. Un resultado clave es la
mejora en la adherencia al tratamiento, asegurando que el paciente tome sus medicamentos de manera regular y participe activamente
en las sesiones terapéuticas y educativas. En conjunto, estos resultados apuntan a mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el

impacto de la esquizofrenia en su bienestar psicosocial.
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APLICACION DE INTERVENCIONES Y TRATAMIENTO.

Realizar el proyecto de vinculacion en la unidad Estancia de Paz Landangui tuvo como
proposito mejorar la calidad de vida del adulto mayor, a través de actividades ludicas,
recreativas que les ayude a potenciar y desarrollar capacidades, habilidades y destrezas
en los adultos mayores, y asi puedan mejor su estilo de vida con mas confianza e

independencia.
Semanadel 11 de julio al 12 de julio del 2024:

Durante esta semana, se enfoc6 en actividades fisicas adaptadas, tales como
manualidades que incluyeron pegar, cortar y pintar, junto con la realizacion de la toma
de signos vitales, medidas antropométricas, peso y talla. Se brind6 especial atencion a
la higiene personal, con un énfasis en las técnicas adecuadas de higiene de manos y la
administracién de la medicacién oral prescrita por el médico tratante.

Semana del 15 al 19 de julio del 2024:

Durante esta semana, se mantuvo un enfoque en la higiene personal, junto con
actividades fisicas adaptadas como baile terapia para promover la movilidad y el
bienestar emocional. Ademas, se realiz6 una completa toma de signos vitales y se

administrd la medicacion oral prescrita, asegurando el control de esquizofrenia.
Semana del 22 al 26 de julio del 2024:

Esta semana se incluyeron actividades recreativas y sociales como salidas
programadas para promover la socializacién y el disfrute de actividades fuera del
entorno habitual. Se brind6 apoyo emocional y se registraron los signos vitales
regularmente, asegurando la continuidad en la administracion de la medicacion oral

indicada para controlar la ezquizofrenia.
Semana del 29 de julio al 02 de agosto del 2024:

Durante esta semana, se mantuvo la atencion en la higiene personal y se incentivo la
participacion en actividades recreativas y fisicas adaptadas, como manualidades
creativas y baile terapia. Se llevd a cabo una evaluacién exhaustiva de la higiene
personal, junto con la toma de signos vitales y la administracién de la medicacion oral

prescrita para el control de la esquizofrenia.
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FORMULARIO DE SIGNOS VITALES

& &

£
SIGNOS VITALES WMBRES Y APELLIDOS: 007 (larza Yo (xfsbobal J

~PARAMETROS/ e FR T* SPO2 TIA GLUCEMIA
DIAS

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES
1t -01 - 2004 o) 18 AL 491, 120/40Q ql
VIERNES
12203 - 2024 ql 21 ORE qsi. 130/ 190 80

SABADO

DOMINGO

LUNES -
16 “0}-7029 (A 21 25" Q0. 145/100 86
MARTES

b ~03- 2024 Q% iq 26.8° 44 - 150/120 g0
MIERCOLES

13 -03 - 2024 90 20 2.3 49 -. 135/48 95
JUEVES

| 18 ~03-2029 82 1% 2S.8° 87 . 120/ 90 A
VIERNES

1§ —03 -2004 80 20 6.6 4. 120/80 90
SABADO

DOMINGO

LUNES
“0}-2024 3% 21 26.6° 42 7. 120/190 a8
MARTES
2% ~0% ~2024 23S 20 366 4y % 128748 40
MIERCOLES

24 ~0)-2024 q0 q 26.8° 9qS </ 130 /110 qq
JUEVES

23 ~0}-2024 [X’) 14 3310 40 /. 140 /45 Tl
VIERNES

26 ~03) - 2024 80 21 23.6° 88 - 145/ 80 [
SABADO

DOMINGO

LUNES

20 -03 -2019 55 ) 6.5 Q4 +, 1o /80 97
MARTES

30 ~0)- 2024 82 20 36.4° qs . 135 /48S qS
MIERCOLES

31 —0) - 2024 Xl 20 3.0 a4 . 155 /Mo 2q
[ JUEVES

9l -0B-2024 a\ 18 20.6° 85 s 160 /WS a1
VIERNES (2

02- BB~ 2024 85 2\ 365 959, 129/40 3
SABADO

DOMINGO
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NUmero de visita

Resultados obtenidos en cada control

Visita N1
Fecha: jueves
11 de julio del
2024

Horario:
08HO00 —
18<h00

Presentacion en el centro para iniciar las practicas en el centro
Gerontologico, se obtuvo gran acogida de los cuidadores del centro. Se
realizo la captacion de la paciente de sexo femenino de 86 afios de edad,
con diagnostico médico de epilepsia, se encuentra orientada en tiempo,
espacio y persona, al momento con tratamiento farmacologico para su
patologia, se realiz6 control de signos vitales: T:36.5°C, TA: 125/82 mmhg,

Sp02: 96%, FR: 11 rpm, FC: 80lpm, Glucemia 110mg/dl.

Examen fisico

La paciente 72 afios con epilepsia, fue bien recibida en el centro
gerontoldgico. Se encuentra orientada en tiempo, espacio y persona, y esta
bajo tratamiento farmacoldgico. Sus signos vitales son: temperatura de 35°C,
tension arterial de 1250/82 mmhg, saturacion de oxigeno de 96%, frecuencia
respiratoria de 14 rpm, frecuencia cardiaca de 85 Ipm y glucemia de 120
mg/dl. El examen fisico revela una paciente estable, sin signos de distrés,
con piel normo cromatica y sin lesiones, cabeza y cuello sin anomalias, torax
y pulmones con murmullo vesicular sin ruidos adventicios, corazon con ruidos
ritmicos y sin soplos, abdomen blando sin organomegalias, y extremidades
sin edemas ni deformidades, con pulsos periféricos presentes y simétricos.
Se recomienda continuar con el control regular de glucemia y presién arterial,

adherencia al tratamiento, y educacion sobre dieta y ejercicio.

Visita N2
Fecha:

viernes 12 de

Paciente de sexo masculino de 72 anos de edad, se encuentra orientado en
tiempo, espacio y persona, se realiza la toma de medidas antropométricas y

signos vitales las cuales constan de la siguiente manera: T:36°C, TA: 120/80

julio del 2024 | mmhg, FR: 17 rpm, FC: 80lpm, SpO2: 97%, peso: 70kg, talla: 170cm, IMC:
Horario: 24.4, se realizaron actividades motoras y a la vez se puede observar que sus
08h00 -18h00 | signos vitales se encuentran dentro de parametros normales.

Visita N3 Durante la presentacion en el centro gerontolégico para dar inicio a las

practicas, se recibio una calida acogida por parte del equipo de cuidadores.
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Fecha: lunes
15 de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

Se procedié con la admision de una paciente de género masculino de 72
afios de edad, con diagnostico médico de epilepsia.El paciente muestra
orientacion adecuada en relacion al tiempo, espacio y su identidad.
Actualmente esta bajo tratamiento farmacoldgico para controlar su condicion
médica. Se llevo a cabo una evaluacion de sus signos vitales, obteniendo los
siguientes resultados: Temperatura corporal de 35°C, presion arterial de
1252/80 mmhg, saturacion de oxigeno en sangre del 97%, frecuencia
respiratoria de 15 respiraciones por minuto y una frecuencia cardiaca de 85

latidos por minuto.

Visita N4
Fecha:
martes 16 de
julio del 2024
Horario:
08h00 -18h00

Se realizé la evaluacién de una paciente de género masculino de 72 afios de
edad, incluyendo un monitoreo de signos vitales que indicaron valores dentro
de los rangos aceptables: presion arterial de 125/80 mmhg, frecuencia
respiratoria de 11 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 85 latidos
por minuto, saturacién de oxigeno en sangre del 97% y temperatura corporal
de 35°C. Seguidamente, se llevé a cabo una sesion de terapia de movimiento
en colaboracion con el personal de atencién del centro, en la cual los
pacientes participaron de manera activa. Adicionalmente, se implemento6 un
programa de alimentacion saludable proporcionado por el centro, con el fin
de prevenir enfermedades como la desnutricion y la obesidad en la poblacion
adulta. Ademas, se organizaron actividades de bordado en las cuales la

paciente particip6 activamente.

Visita N5
Fecha:
miércoles 17
de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

Se efectud la evaluacion de una paciente de sexo masculino, de 70 afios de
edad, incluyendo la medicion de signos vitales: presion arterial (TA) de
120/86 mmhg, frecuencia respiratoria (FR) de 17 respiraciones por minuto,
frecuencia cardiaca (FC) de 85 latidos por minuto, saturacion de oxigeno en
sangre (Sp0O2) del 95% y temperatura corporal (T) de 36.2°C, demostrando
valores dentro de los limites normales.

Ademas, se llevo a cabo una sesion de bailo terapia en colaboracién con el
personal de cuidado del centro, resultando en una activa participacion por

parte de los pacientes.

Visita N6

El paciente, consciente, orientado y comprometido con su tratamiento

farmacol6gico, ha mantenido sus signos vitales dentro de los limites
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Fecha: jueves
18 de julio del
2024

Horario:
08h00 -18h00

normales durante la evaluacion TA: 120/80mmhg, SpO2: 95%, T°35.1, FR:
11rpm, FC: 87lpm. Glucosa: 125mg/dl Ademas de la atencion médica, se le
brindé un enfoque integral mediante actividades de psicomotricidad. Estas
actividades, disefiadas especificamente para adultos mayores, no solo
ayudan a prevenir enfermedades, sino que también fomentan la autonomia
y fortalecen los lazos sociales entre los participantes. La psicomotricidad
ofrece beneficios fisicos, mentales y emocionales, contribuyendo asi al

bienestar general del paciente y promoviendo una calidad de vida 6ptima.

Visita N7
Fecha:
viernes 19 de
julio del 2024
Horario:
08h00 -18h00

Se instruy6 a la paciente acerca de la relevancia de incorporar a su dieta
alimentos con bajo contenido de sal (hiposédicos) y grasas (hipos lipidicos),
especialmente debido a su condicion. Ademas, se le indicé la importancia de
evitar el consumo de alimentos con alto contenido de azucar
(hipoglucémicos) para mejorar su salud, considerando su otra condicion
médica. Se le recomendo también la practica regular de ejercicio fisico para

promover un estilo de vida saludable.

Visita N8
Fecha: lunes
22 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente consciente orientado en tiempo, espacio y persona, se realiza toma
de signos vitales dando como resultado lo siguiente: T:35.8°C, TA: 120/86
mmhg, FC: 85 Ipm, FR: 14rpm, SpO2: 98%, los cuales se encuentran dentro
de rangos normales, durante el transcurso del dia se realiza actividades
ludicas en beneficio de todos los adultos mayores del centro, dando como

resultado positivo y participativo de los adultos.

Visita N9
Fecha: martes
23 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino, de 72 afios de edad, se encuentra
completamente orientada en tiempo, espacio y persona. Durante la sesién,
se llevaron a cabo actividades enfocadas en la memoria, simultdneamente
se proporciond cuidado de la piel y se tomaron los signos vitales, los cuales
se encuentran dentro de los rangos normales: TA: 124/78 mmhg, FC: 96 Ipm,
FR: 15 rpm, T: 36.5°C, SpO2: 99%. Ademas, se realizaron actividades
recreativas que arrojaron resultados positivos al aumentar la autoestima y
promover el compafierismo entre todos los adultos mayores del centro

El examen fisico cefalocaudal es una evaluacion sistematica y completa del
estado de salud de un paciente, realizada de la cabeza a los pies. Se inicia

con la inspeccion y palpacion del craneo, rostro y cuello, evaluando




>

BOLIVARIANO
UNIVERSITARIO

Somos Categoria Acredi’rodo

RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

caracteristicas como simetria, lesiones, movilidad y reflejos. Luego, se
procede a examinar el térax y los pulmones, auscultando los sonidos
respiratorios y revisando la expansion pulmonar. El examen continda con la
palpacion del abdomen para detectar masas o dolor, seguido de la
auscultacion de los ruidos intestinales. Posteriormente, se evallan las
extremidades superiores e inferiores, observando la fuerza muscular, el tono,
la movilidad articular y la presencia de edemas. Finalmente, se examinan la
piel y las ufas para identificar cualquier anomalia dermatoldgica. Este
enfoque estructurado asegura una revision exhaustiva y minuciosa del

estado de salud general del paciente.

Visita N10
Fecha:
miércoles 24
de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

El paciente, consciente y orientado, sigue un tratamiento farmacoldgico. Se
controlaron sus signos vitales, que estan dentro de los rangos normales.
Ademas, se realizaron actividades de psicomotricidad, beneficiosas para
prevenir enfermedades, mantener la autonomia y promover la integracion

social en adultos mayores.

Visita N11
Fecha: jueves
25 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

El paciente, consciente y orientado en tiempo, espacio y persona, esta
Se ha

monitorizacion de sus signos vitales, los cuales se encuentran dentro de los

siguiendo un plan terapéutico farmacoldgico. realizado la

rangos normales. Ademas, se llevaron a cabo actividades de estimulacion

psicomotriz, las cuales tienen beneficios para la prevencion de

enfermedades, el mantenimiento de la autonomia y la promocién de la

integracion social en la poblacién geriatrica.

Visita N12
Fecha: viernes
26 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino 72 afos de edad, se encuentra orientada en
tiempo, espacio y persona, se realizé control de constantes vitales TA: 128/82
mmhg, FC: 75lpm, FR: 12rpm, T: 36°C, SpO2: 98%, los cuales se encuentran
en rangos normales, se realizé actividades recreativas los cuales se obtuvo
resultados positivos, ya que les aumento la autoestima y fomento el

compafierismo entre todos los adultos mayores del centro

Visita N13

Paciente consiente, orientado en tiempo, espacio y persona, se encuentra
con tratamiento farmacoldgico para su patologia, se realiz6 control de signos
vitales: TA:130/80 mmhg, FC: 80lpm, FR: 18rpm, T: 36°C, Sp02:98%, se
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Fecha: lunes
29 de julio del
2024

Horario: 8n00-
18h00

realizé actividades de psicomotricidad ya que aporta beneficios como la
prevencion de enfermedades y discapacidades comunes en los adultos

mayores y mantiene la autonomia en los mismos.

Visita N14
Fecha: martes
30 de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, diagnosticada con
hipertension Arterial- Diabetes Mellitus, se realiza el control de signos vitales:
TA:126/86 mmhg, FC: 80lpm, FR:15rpm, T: 35.2°C SpO2: 95%, los cuales
se encuentran dentro de parametros normales, se realiza control de
alimentacion saludable la cual les brindan en el Centro, ya que la misma
permite a los adultos prevenir enfermedades como la desnutricion y

obesidad.

Examen fisico.

La paciente es un hombre de 72 afios que se presenta para un chequeo
general. En el examen céfalo-caudal, se observa cabello canoso, cuero
cabelludo sin lesiones y crdneo normo cefalico. Ojos sin ictericia, con pupilas
isocoricas y reactivas a la luz, vision disminuida corregida con lentes. Oidos
sin secreciones, audicion normal. Nariz sin desviacién del tabique ni
secreciones anormales. Boca con denticion parcial y encias saludables,
faringe sin eritema ni exudados. Cuello sin linfadenopatias, tiroides no
palpable. Térax simétrico, con expansion adecuada y murmullos vesiculares
normales; corazén con ruidos ritmicos, sin soplos. Abdomen blando,
depresible, sin masas ni organomegalias, con ruidos intestinales presentes.
Extremidades sin edemas, con pulsos periféricos palpables y simétricos,
articulaciones sin inflamacion. Sistema nervioso con orientacién temporal,
espacial y personal adecuada, fuerza muscular y reflejos conservados. Piel
con algunas manchas seniles, sin lesiones significativas. En general, la

paciente se encuentra en buen estado de salud para su edad.

Visita N15
Fecha:

miércoles 31

Paciente se encuentra orientado en tiempo espacio y persona, se realiza
control de signos vitales: TA:120/80mmHg, FR: 15rpm, FC: 89 Ipm; T:36°C,

Sp0O2: 99%, los cuales se encuentran dentro de rangos normales, se realizd
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de julio del
2024

Horario: 8h00-
18h00

actividades ludicas son importantes porque les ayuda a estar en actividad y
mantener vitalidad.

El examen fisico cefalocaudal es una evaluacion sistematica y completa del
estado de salud de un paciente, realizada de la cabeza a los pies. Se inicia
con la inspeccion y palpacion del crdneo, rostro y cuello, evaluando
caracteristicas como simetria, lesiones, movilidad y reflejos. Luego, se
procede a examinar el térax y los pulmones, auscultando los sonidos
respiratorios y revisando la expansion pulmonar. El examen continda con la
palpacion del abdomen para detectar masas o dolor, seguido de la
auscultacion de los ruidos intestinales. Posteriormente, se evaluan las
extremidades superiores e inferiores, observando la fuerza muscular, el tono,
la movilidad articular y la presencia de edemas. Finalmente, se examinan la
piel y las ufas para identificar cualquier anomalia dermatolégica. Este
enfoque estructurado asegura una revision exhaustiva y minuciosa del

estado de salud general del paciente.

Visita N16
Jueves 01 de
agosto del
2024

Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino, se encuentra con diagnoéstico de epilepsia, se
realizo toma de signos vitales: T:36.1°C TA:120/80mmHg, Sp02:99%,
FC:89Ipm, FR:19rpm, se obtuvo como resultado signos dentro de rangos
normales. En la toma de sus medicamentos se realiza diariamente para que
siga su tratamiento adecuadamente como lo prescribié el médico y
seguimiento de la toma de signos vitales donde se visualiza que el

tratamiento estd cumpliendo la funcion de mantener estable al paciente.

Visita N17
Fecha: viernes
02 de agosto
del 2024 2024
Horario: 8h00-
18h00

Paciente de sexo masculino de 72 afios de edad, se realizé control de
signos vitales: TA:122/80mmHg, T:36°C FR:14rpm, FC: 79lpm, SpO2: 98%,
signos vitales dentro de parametros normales, Se realizo taller de pintura,
dando como resultados importantes para mejorar la salud mental de los

adultos mayores del centro.
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ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

ISUB JUAN CRISTOBAL ALVAREZ GALARZA | ™M | 1 | 1801159615

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente masculino de 72 afos nacido en la ciudad de ambato y residente en esta ciudad, instruccion elemental, ocupacion

ama de casa, religion catélica, lataralidad diestra, grupo sanguineo desconce.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: ESQUIZOFRENIA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: No refiere.

ANTECEDENTES QUIRUIGICOS: No refiere

ALERGIAS : No refiere

HABITOS: Alimentario 3 veces al dia, defecatorio 1 vez al dia, tabaco no, drogas no, alcohol no.
SOCIOECONOMICO: nivel bajo
MOTIVO DE CONSULTA: Presencia de dolor en parte en epigastrio.

ENFERMEDAD ACTUAL: ESQUIZOFRENIA

EXAMEN FISICO: 10/04/2024 Paciente lGcidO, orientadO en tiempo espacio y persona, afebril, hidratada, Cabeza normocefalica no se palpa

masas ni lesiones, cuello movil no adenopatias, torax expansibilidad conservada, estomago con dolor en epigastrio.

ruidos cardiacos ritmicos, extremidad inferioriores con normalidad.
2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

Dia 11/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros,

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 12/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dial5/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 16/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 17/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 18/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

Dia 19/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 22/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 23/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 24/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 25/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 26/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 29/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 30/07/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia01/08/2024paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

Dia 02/08/2024 paciente se encuentra hemodinamicamente estable , no refiere sintomatologia, signos vitales dentro de parametros

al examen fisico no se observa aparente, continua con tratamiento para enfermedades de base. Sin novedades

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EPICRISIS (1
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
TRATAMIENTO

° Medidas generales

°Control de signos vitales

°Consejeria en alimentacién saludable

medicacion

valcote V.O Q.D TABLETA

enalapril V.0 .Q.D TABLETAS

quetiapina 300mg

Actividades ludicas y recreativas

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION "AERESsVO cie pre per| | 6 DIAGNOSTICO ACTUAL — FREFFESINVE cie pRe ot
1 ESQUIZOFRENIA G40.0 X 1 ESQUIZOFRENIA G40.0 )
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

Paciente llcido, orientada de tiempo espacio y persona, paciente presenta dolor en epigastrio con reflujo, al momento

se encuetra estable, colaboradora.

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO
NOMBRES CARGO CODIGO SNt
a ANTHONY BASURTO ESTUDIANTE/EGRESADC 11/07/2024 AL 02/08/20:
2
3
4
9 EGRESO
ALTA DEFINITIVA X ASINTOMATICO DIS(’\:A%PDAECRIE:SK RETIRO AUTORIZADO DEFUNCION TSE'I\"icO)iADSE DIAS DE ESTADA
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AU'?rgrR“TZoAgg DEFUNCION MAag::g INCAPTQ;ES
CODIGO
| FECHA | 11/7/2024 | HORA | 9:00 | ’\égrgg;ﬁflé | ANTHONY BASURTO | | FIRMA | ._.O,-.DE 2

EPICRISIS (Z
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Imagen 1. Juegos de estiramientos

Los adultos mayores realizan estiramientos suaves, como los estiramientos de pierna en una
silla y los estiramientos de brazo por encima de la cabeza, son ideales para mejorar la
flexibilidad y la movilidad en personas mayores, promoviendo el bienestar general. Practicarlos

regularmente puede ayudar a mantener la elasticidad muscular y reducir el riesgo de lesiones.
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Imagen 3. Alimentacion saludable.

Me encuentro brindando la alimentacion correspondiente al adulto mayor ya que es crucial para
mantener su salud, prevenir enfermedades cronicas y mejorar su calidad de vida. Una dieta

equilibrada y adecuada puede ayudar a preservar la funcionalidad y la independencia.
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imagen 4. Realizacion de actividades psicomotoras.

Me encuentro realizando una actividad al adulto mayor como es la psicomotora en este caso
es pintura para asi el adulto mayor tenga mas agilidad con sus manos y evitar el descaste
mental la realizacién de actividades psicomotoras en el adulto mayor es esencial para
mantener la coordinacion, el equilibrio y la motricidad fina, lo que contribuye a su autonomia.
Estas actividades también estimulan la funcién cognitiva, ayudando a prevenir el deterioro

mental. Ademas, fomentan la interaccion social y mejoran el bienestar emocional.
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Imagen 4. Realizacion de actividades psicomotoras

La realizacion de desgranado de porotos. En el adulto mayor las actividades psicomotoras son
esencial para mantener la coordinacion, la movilidad y la salud mental. Estas actividades
ayudan a prevenir caidas, mejorar la funcién cognitiva y aumentar el bienestar general.

Ademas, promueven la independencia y la calidad de vida en esta etapa.
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Imagen 5. Lavado de manos.

El lavado de manos en el adulto mayor es crucial para prevenir infecciones, especialmente
porgque su sistema inmunoldgico suele ser mas débil. Ademas, ayuda a reducir la propagacion
de enfermedades en entornos comunitarios y residencias. Mantener una buena higiene de

manos mejora su salud general y calidad de vida.
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Imagen 6: Toma de signos vitales.

En esta imagen me encuentro realizando la toma de signos vitales y glucosa capilar a un adulto
mayor, es importante llevar un control de signos vitales ya sea TA, T°, Spo2, FR, FC. Ya que
es una parte fundamental en estos pacientes adultos para brindar un estado de salud optimo y

oportuno para asi poder prevenir cualquier complicacién en nuestros pacientes.
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOUVARIANO LOJA
REGISTRO DE ASISTENCIA ESTUDIANTES DEL ISUB - e

ANCIA DE PAZ - LANDANGUI

“Vivencia creativa de nuestro Carisma, en didlogo con la Cultura ™

“HOGAR ESTANCIA DE PAZ FRANCISCO VALDIEVIESO”

Loja, 06 de agosto del 2024

Hna. Blanca Girén
DIRECTORA DEL HOGAR “ESTANCIA DE PAZ FRANCISCO VALDIVIESO SAMANIEGO”

CERTIFICA:

Que la Sr. ANTHONY JOSUE BASURTO VEGA, con cedula No 0706202587, estudiante de
Enfermeria del INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO de la ciudad de Loja.
Perteneciente al Cuarto Ciclo, quien ha desarrollado las actividades de Enfermeria para el
adulto Mayor del 11 de Julio al 02 de Agosto del 2024. De LUNES A VIERNES, en horario de
14HO00 a 18H00. Cumpliendo asi un total de 100 horas.

Demostrando responsabilidad, y compromiso en las diferentes actividades realizadas durante el
tiempo que permanecio en el Hogar del adulto mayor.

Es todo cuanto puedo cuantificar en honor a la verdad, y faculto al interesado/a hacer uso del
presente documento para sus fines pertinentes.

Atentamente,

DIRECTORA

Malacatos- Landangu
Telf 0984484041 - 2 673-242
E-mail.  guwonflores 197 @ email com
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4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
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5 DIAGNOSTICOS CAPTACION EEPRESINVe cie pre oer| | 6 DIAGNOSTICO ACTUAL — PREFRESUNIVO cie pre Der
1 1
2 2
8 B
4 4
5 5]
6 6

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO

NOMBRES CARGO CcODIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD
1
2
3
4
9 EGRESO
ALTA DEFINITIVA X ASINTOMATICO DIS(I\:AIE)FI’DAE(;IZSZ RETIRO AUTORIZADO PERUNELSHY TsEucC))SRADSE DIAS DEESTADA
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE Auigr;?zigg BERUNESHY MAES::; DIAS DE INCAPACIDAD
CODIGO
= [roma | S| | = E=

EPICRISIS (2)
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2. HOJA EVOLUCION

INSTITUCION

NOMBRE

APELLIDO

SEXO (M-F) N° HOJA N° HISTORIA CLINICA

1 EVOLUCION

REGISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS
PRODUCTOS (ENFERMERIA)

FECHA

FIRMAR AL PIEDE CADA NOTA 2

PRESCRIPCIONES FIRMAR AL PIEDE CADA

(Da/vES/ARO) | HORA

NOTAS DE EVOLUCION

PRESCRIPCION

FARMACOTERAPIA E INDICACIONES e
FARMACOS
(PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) INSUMOS

3. PAE

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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oA RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021
PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD
1. DIAGNOSTICO MEDICO: APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:
2. PATRONES 4. PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DISFUNCIONALES
DE MARJORY
GORDON.
RESULTAD | INDICADO ESCALA DE | PUNTUACI | PUNTUACION OBJETIVO A
O: RES: MEDICION ON INICIAL | META CORTO,
MEDIANO O
LARGO
PLAZO
4 1.
4 DIAGNOSTICO DE . 2.
ENFERMERIA . 3.
. 4.
. 5.

5. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

(ACTIVIDADES DESARROLLADAS DE MENOR A MAYOR DE ACUERDO A LA PATOLOGIA)

RESULTADOS ESPERADOS
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UNIVERSITARIO

RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

3. SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES NOMERES ¥ APELLIDOS:

FPARAMETROS = == =
DiAs

H SPO2 TiA

LUMES

GLUCEMIA

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

WIERMES

SABADOD

DOMINGD

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

WIERHMES

SABADD

DOMINGO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADOD

DOMINGO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADD

DOMINGD




@ Somos Categoria Acredi‘rodo

BOLIVARIANO

RRRER o RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

4. FORMURARIO ACTIVIDADES DIARIAS

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO v

ROLIVARIANG
L ey e

PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS GERONTOLOGICOS Y
ALBERGUES.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE CICLO:

CORREQ INSTITUCIONAL SECCION:

CENTRO GERONTOLOGICO / ALBERGUE:

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMERE COMPLETO DEL PACIENTE

CEDULA DE IDENTIDAD

EDAD

PARROQUIA Y FECHA DE CAPTACION

TELEFONO CONVENCIONAL O CELULAR

DIRECCION DEL CENTRO O
ALBERGUE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES

SIGNOS VITALES EN LA CAPTACION

ANTROPOMETRIA

GLUCOSA CAPILAR

TRATAMIENTO HABITUAL
{MEDICAMENTOS)




@ Somos Categoria Acreditado
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NGRS RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021
5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

»
INSTITUTO SUPERIOR UNIVERESITARIO
BOLIVARIAND BGLRT*MND
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, con céduh  de identidad

cartifico que he sido mfcrmado (2) con 1a elandad v veramdad debida, respecto al

gjercicio académice que los estudiantes dal Institote Supenicr Universitaric Belivariano me han pwifade a
participar en &l provects de vmeulacidn:  ATENCION EM CENTROS GERIATRICOS ¥ ALBERGUES

Yo declare que achic consecuente, libre y voluntanamente come colaborador, contribuyente a este provecto de
vinculacion de forma activa. Soy conocedor (3) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme 1 oponerme
al ejercicio zcadénice, cuando lo estime conventante v s necesidad de justificacicn alguma

Sov consciente que se respetara la buena fa, 1a confiabihidad e mtinidad de la mformacion por ma simmistrada,
lo mismo que mi seguridad fizica v paicoldgica.

Yo declaro en calidad de participante que:
He leadio &l conzentimmento que se me ha antrezado.

He podido realizar pragumtas sobre ol provecto que se desamrollars,
He recibido respuestas ante mis inquistudes.
Comprendo que la participacion es voluntara.

Comprendo que puade retiramme en cualquier momento que deses yo.

Fecha:

Fimma da participanta:

Mombre del estudianta:



N

BOLIVARIANO
UNIVERSITARIO

6. FROMULARIO DE CONSULTA EXTERNA-ANAMNESIS
4]

Somos Categoria Acredifodo

RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

ESTASLECRIENTO: KOWBRE

SEND WA EDAD

RIS | MR CUIMHA

1 MOTIVO DE CONSULTA

2 ENFERMEDAD O PROBELEMA ACTUAL

3 ANTECEDENTES PERSOMNALES

+ amen

4 ANTECEDENTES FAMILIARES

EeTTe
s

aTmEmsLE
=y

e
mrECCEmEs

»ome
ASTEER T

[ = cumemea]

o [ [omwwm] ] |

1
CaRorETia

e

]

P = GOk EVIDE DA DR PATOLON W Mk ROAR T
G SCH R ARAD) ARDTANDO EL MOWERD ¥ LETRA

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

SP =G i SO ERC A OB PATOL0E bh:
BLAA CAR X ¥ O DERCREIR

CF SR

CP P TEED cF &F cF %P
1 GREANDS IE LOSSINTICNS 1 CARDIOVASCULAR H GOWITrAL T = ﬁ: = SHATICY
1 ACSHRATORG 1 EAGTLTIA o ERMASIC . CHDOCTMN w WO
G SIGMOS VITALES Y ANTROPOMETRIA
FTCiin DC MO
TCMPCRATURA "2
p— e
FERGIHg r}tu.ac-
7 EXAMEN FISICO REGIONAL Al L AL TLEThN Eb S TR | BASHSs o Tr43 BECAIEE
CF &P [T [TIET cF %P CF 5P
| CADEEN 1 EeCLLe (] TizAN 4 ALEOMIH £ PILME ;mm::mu
& DIAGNOSTICO P o pa e g
1 3
z ES
9 PLAN DE TRATAMIENTO s ot
= = == = =

A 8-MEF / HCU-form.002 ) 2008

CONSULTA EXTERNA — ANAMMESIS Y EXAMEN FISICO



