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CODIGO P/D
PROYECTO DE VINCULACION: FUNCIONES
TECNICAS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN
EL CENYTRO GERONTOLOGICO ESTANCIA DE
NOMBRE PAZ.

TIPO_PROYECTO

PROYECTO DE VINCULACION

OBJETIVO

Implementar cuidados integrales de enfermeria en
pacientes geriatricos, taxonomia
NANDA, NIC y NOC, utilizando la teoria de Marjory

Gordoén precautelando su seguridad en el cuidado,

aplicando la

mediante la utilizacion de un plan individual para

cada patologia

ESTADO

Ejecutado

LINEA_INVESTIGACION

Salud Publica y epidemiologia en la zona 7.

FACULTAD_ENTIDAD_RESPONABLE

CARRERA TECNICO SUPERIOR EN
ENFERMERIA ISUB

FECHA_INICIO

1 DE JULIO 2024

FECHA_FIN_PLANEADO

10 DE JULIO DEL 2024

FECHA_FIN_REAL

10 DE JULIO DEL 2024

CORREO_ELECTRONICO_COORDINADOR

sara.flores@tbolivariano.edu.ec

TELEFONO_COORDINADOR

PRESUPUESTO

IMPACTO_SOCIAL

Los proyectos de vinculacidon ofrecen un valioso
beneficio social al involucrar a profesionales en
formacion para proporcionar apoyo a grupos
vulnerables, en particular a adultos mayores. A lo
largo del tiempo, diversos factores han contribuido a
la persistencia de enfermedades prevalentes que
continuan teniendo un impacto significativo en los
aspectos sociales, econdmicos y de salud. Es
fundamental abordar estas enfermedades tanto
para reducir sus complicaciones como para mejorar
la calidad de vida a través de cuidados integrales de

enfermeria en el campo geriatrico.
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B. DESCRIPCION GENERAL

En la carrera de enfermeria, la importancia de los cuidados en el adulto mayor es
fundamental y trascendental. Los profesionales en formacién en la praxis de enfermeria
deben estar capacitados para brindar atencién especializada que abarca tanto los
aspectos fisicos como emocionales de las personas mayores y su cuidado integral y

humanizado desde la formacion inicial hasta la cristalizacion de su formacion en campo.

Esto incluye la administraciéon de medicamentos, la monitorizacion de signos vitales, el
manejo de enfermedades cronicas y la promocion de un ambiente seguro y acogedor.
Ademas, la enfermeria desempefa un papel crucial en la prevencion de enfermedades,
la promocién de estilos de vida saludables y la educacion del paciente y su familia sobre

el autocuidado y la gestion de la salud en la etapa del envejecimiento.

Los cuidados en el adulto mayor son una parte integral de la formacion y practica de
enfermeria, contribuyendo significativamente al bienestar y la calidad de vida de esta
poblacion vulnerable. Los estudiantes de la carrera Técnico Superior en Enfermeria del
Instituto Superior Universitario Bolivariano pertenecientes al cuarto ciclo seccion,
dirigidos por los docentes de las asignaturas de Enfermeria Comunitaria e Intercultural,
Atencién al adulto mayor, desarrollaran actividades de enfermeria encaminadas a
intervenciones de enfermeria en poblacion adulta mayor en el centro gerontolégico

‘ESTANCIA DE PAZ”

La planificacién del cuidado en el paciente geriatrico, y ejecucion de diversas actividades
priorizando su seguridad, la evaluacién de la enfermeria en base a la aplicacion de
teorias y modelos de enfermeria como son el Modelo de Atencion de Enfermeria que
considera las necesidades basicas o actividades vitales, para mejorar la calidad de vida
en esta poblacion, de acuerdo a las actividades realizadas que son plasmadas en el
formulario para creacion del plan de cuidados integrales de enfermeria de acuerdo a la

taxonomia NANDA, NIC y NOC.
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La Atencién de Enfermeria al adulto mayor juega un papel trascendental en la
prevencion y promocion de las personas mayores, el trabajo que realiza el personal de
enfermeria es de suma importancia ya que implica mantener la capacidad funcional y
afectiva en un estado de completo equilibrio. La funcionalidad es fundamental dentro de
la evaluacion geriatrica pues permite definir el nivel de dependencia y plantear los
objetivos de tratamiento y rehabilitacion, asi como instruir medidas de prevencién contra
mayor deterioro, estos indicadores constaran en el plan de atencién del mismo cuyos
indicadores son: 1. Desviacion grave del rango normal, 2. Desviacion sustancial del
rango normal, 3. Desviacion moderada del rango normal, 4. Desviacién leve del rango
normal, 5. Sin desviacion del rango normal, constando estos en la presentaciéon del
informe con el seguimiento de acuerdo a la aplicabilidad de las actividades de

enfermeria.

Ademas, el estudiante estara en contacto directo con el paciente y llenara los formularios
correspondientes al adulto mayor de acuerdo al modelo solicitado por la institucion, que
va desde la hoja de registro de los signos vitales y medidas antropomeétricas, evolucion,
anamnesis, reporte de enfermeria, durante la practica el estudiante llevara un registro

minucioso de las actividades realizadas en el trabajo de campo.

Para la presentacion del siguiente informe se tomara en cuenta el plan de cuidados
segun la patologia de los pacientes que el estudiante tuvo asignados bajo la tutela
permanente del personal capacitado de la institucion beneficiaria y la institucién ISUB,
para los resultados se presentaran en orden cronoldgica de acuerdo al modelo

institucional.
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2. JUSTIFICACION

La atencién a los adultos mayores, especialmente aquellos 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 ambito de la enfermeria geriatrica, nuestro rol incluye no solo la atencién
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 participacion activa en la comunidad, fomentando conductas saludables y

mejorando su calidad de vida a largo plazo.

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

en diversos aspectos sociales, economicos 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. Este

enfoque se ve respaldado por el apoyo de la direccion de los centros y del
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personal de enfermeria, quienes buscan mejorar continuamente la calidad de
atencion 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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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

v Implementar cuidados integrales de enfermeria en pacientes
geriatricos, aplicando la taxonomia NANDA, NIC y NOC, utilizando
la teoria de Marjory Gorddén precautelando su seguridad en el
cuidado, mediante la utilizacién de un plan individual para cada

patologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Establecer una conexion clara entre la enfermedad y el riesgo de sufrir
complicaciones a nivel de la piel en al menos el 90% de los pacientes

geriatricos bajo nuestra atencion.

v Identificar en el 80% de los adultos mayores su patron alimentario y

como este afecta a nivel metabdlico.

v Aplicar procedimientos de enfermeria basados en la rehabilitacion y
control de la salud de los pacientes que se encuentran en el geriatrico.
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periddicas
durante el
primer
trimestre de
implementaci

on.

con
respecto a
la
adaptacio
n de los
planes de
cuidados a
sus
necesidad
es
individuale
S.

asignados

en la
recuperaci
6n de
condicione
s agudas
debido ala
implement
acion de
planes de
cuidados
mas
especifico
S y
adaptados
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Fomentar la
participacié
n activa de
los
pacientes
€n su propio
proceso de
rehabilitacié
n y cuidado
de la salud.
Esto puede
implicar la
implementa
cién de
programas
de
ejercicios
fisicos
adaptados a
las

capacidade

Organiza
r
sesiones
educativ
as
regulares
dirigidas
tanto a
los
paciente
s
geriatrico
s como a
sus
familias,
centrada
s en la
importan
cia de
mantene

r un

Fomenta
r la
participa
cion de
los
paciente
S en
actividad
es
recreativ
as y
sociales
dentro
del
geriatrico
para
promove
r un
estilo de
vida

activo vy

Aumentar en
un 20% la
participacion
de los
pacientes
geriatricos en
actividades
recreativas y
educativas
dentro del
primer
semestre de
implementaci
6n de las
sesiones
educativas

regulares.

Numero
de
sesiones
educativas
regulares /
Poblacion
geriatrica

total

1de
julio
2024

10 de
julio
2024

Estudiante
S de
tercero

ciclo

Docentes

asignados

$80

Mejora a
un 95% en
la
adherenci
a a los
tratamient
0s y
recomend
aciones
médicas
debido a
una mayor
comprensi
6n y
compromi
SO por
parte de
los
pacientes

geriatricos
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S para
participar
activame
nte en la
toma de
decision
es
relaciona
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su salud
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PACIENTE 1

Paciente: Encarnacion del Carmen Churo Escandén

Carrera: Técnico Superior en Enfermeria

Lugar de intervencion del paciente:

Centro Gerontologico Hogar Estancia de Paz

Loja — Ecuador
2024
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1CAPTACION

PACIENTE N 1 Encarnacion del Carmen Churo Escandon

FECHA DE CAPTACION: 01-07-2024

LUGAR DE CAPTACION: Centro Gerontol6gico Hogar Estancia de Paz

Francisco Valdivieso en la Parroquia Landangui Canton Malacatos Provincia de

Loja.

Realizado por:

Estudiante Jose Alfredo Yaguachi Yaguachi
Se realizo la asignacion de paciente por parte de la directora del Centro Gerontoldgico
Hogar Estancia de Paz Francisco Valdivieso en la Parroquia Landangui Cantén Malacatos
Provincia de Loja el 1 de julio del 2024 a la paciente de sexo femenino Encarnacion del
Carmen Churo Escanddn, con cédula de identidad 1100718855, con antecedentes
patoldgicos personales de Hipertension arterial, Esquizofrenia, para mas constancia se

procede a dar el consentimiento informado.

e

HireradeSakd Pica J

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD ﬁ?EGRr\t
DE SALUD

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO
BOLIVARIANO
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO .!
BOLIVARIANO :

PROYECTO DE VINCULACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Lacatacinns del Carmen  -con cédula  de identidad

oy gege  certifico que he sido informado (a) con la claridad y idad debida, respecto al

démico que los estudi del Instituto Superior Universitario Bolivariano me han invitado a

!

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

P P

Yo declaro que actiio libre y vol: i como contribuy a este proy de

vinculacion de forma activa. Soy dor (a) de la ia suficiente que poseo para retirarme u oponerme

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

Soy consciente que se respetara la buena fe, la confiabilidad ¢ intimidad de la i i6n por mi

lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

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

" He podido realizar preg sobre ¢l proyecto que se d

/He ibid ante mis inquietud;

P

5

<" Comprendo que la particip es

= Comprendo que puedo reti en cualqui que desee yo.

Fecha: -0%-
Firma de participante: — :

' /]
Nombre del estudiante: M“‘A"—#’Z—
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2.ANAMNESIS

PACIENTE N 1 Encarnacion del Carmen Churo Escanddn

Realizado por:

Estudiante Jose Alfredo Yaguachi Yaguachi

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE N 1

Esquizofrenia

DIAGNOSTICOS: Hipertension arterial.

CUADRO CLINICO:

Paciente de 97 afios de edad de sexo femenino, con antecedentes patoldgicos
personales de aproximadamente 10 afios con hipertension arterial, no refiere presentar
sintomatologia, presenta dificultad para caminar por lo cual se apoya de un baston.

. No alergias

Examen fisico:
Paciente al momento estable, IGcida, cabeza normo cefalica, pupilas isocoricas, fosas

nasales permeables, mucosas orales semihumedas, cuello movil no adenopatias, térax:
simétrico expandible, corazon ritmico: no soplos, abdomen: suave depresible no doloroso

a la palpacién extremidades: tono y fuerza conservado de acuerdo a la edad.

T:36,7°C nivel axilar TA: 130/70mmhg FC:70 rpm FR:13rpm SPO2:98%

Paciente, presenta una presion arterial de 130/70 mm/Hg, se considera una lectura de
hipertensién normal alta ya que es un adulto mayor, nuestro paciente se encuentra orientado

en espacio y persona.
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3. FORMULARIOS PV003-PV005

R o

@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO
BOoLIVARIANC ]

PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS GERONTOLOGICOS Y

ALBERGUES.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE [ .~ /(. 4, yojw,] }g,f,,,(j,‘ CICLO: eqesado

CORREO INSTITUCIONAL iy Undrfﬂt Boliocartanci edsce SECCION: ko
CENTRO GERONTOLOGICO /

ALBERGUE:

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE | Crcomocss 4ol Cupmin thovo Focande

CEDULA DE IDENTIDAD

oo 7/ gg s
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PROYECTO DE VINCULACION
FORMULARIO DE CONTROL DE SIGNOS VITALES

f:)

[NOMERES Y APELLIDOS: Fnianacidy il Gunen Chuo Exandehy |

FC

FR

T

SPO2

TIA

GLUCEMIA

eAlpm

44 fpm

b3 °C

g3 9o

129/84

[ATL

14\pm

%5 T

96 9o

130/87?

iu‘lpm

3L.9%

99%/e

132/60

idypm

2

Jide

[30]q0

o4 |pm

(dYpm

6.8 C

990

130/81

ol

DOMINGO

LUNES

LY

MARTES

J28/64

MIERCOLES

EXTED

JUEVES

T30/81

VIERNES

132/90

SABADO

DOMINGO
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4.PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA







PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD

1. DIAGNOSTICO MEDICO: Hipertension

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: Churo Escanddn Encarnacién

del Carmen

2. PATRONES

DISFUNCIONALES DE
MARJORY GORDON.

1. PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

PATRON 2 NUTRICIONAL

Y METABOLICO

3 DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA

Dominio 4: Actividad/ reposo

RESULTADO:| INDICADORES: ESCALA DE PUNTUACION PUNTUACION | OBJETIVO A
MEDICION INICIAL META CORTO,
MEDIANO O
LARGO PLAZO
e 191404 (1). Nunca 1 5 Lograr que el
demostrado
Dominio: 4 controla la adulto mayor
(2). Raramente
Conocimiento presion arterial 2 obtenga una
demostrado
y 5 disminucién  en
(3). A veces

demostrado

los niveles de




Clase 4: respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico: Riesgo de
disminucion de la perfusion tisular
cardiaca r/c hipertension m/p dolor
de cabeza, somnolencia, vision

borrosa.

conducta de
salud
Clase: T-
Control del
riesgoy
seguridad
Cddigo:1914
Definicion:
Acciones
personales para
comprender,
evitar, eliminar
0 reducir
amenazas de

una enfermedad

cardiovascular

191415
hace
ejercicio
con
regularidad
191408
sigue dieta
cardiosalud
able

191406
utiliza
técnicas
para reducir

el estrés

(4) Frecuentemente
demostrado
(5) Siempre

demostrado

hipertension para
mejorar sus
condiciones

fisiologicas de
acuerdo al tiempo
establecido que se
trabajara en el

paciente.




2. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

1.- Toma de signos vitales diario haciendo énfasis en la TA

2.- Realizar actividad fisica con el adulto mayor, caminar, movimientos en los miembros superiores e inferiores estimulando la activacion del musculo

aplicando la fisioterapia.

3.- Educar al adulto mayor con respecto a la alimentacién que incluye alimentos bajos en grasas saturadas, grasa total y colesterol; pescados, legumbres,

aceites vegetales, limitando la ingesta de dulces, bebidas azucaradas y carnes rojas; rica en proteinas y fibra, asi como magnesio, potasio y calcio

4.- Dar la medicacién de acuerdo a la prescripcién médica en el horario y la dosis que corresponde para que no pierda la efectividad el medicamento en

el paciente.

5.- Brindar apoyo emocional al adulto mayor aportando en la mejora de su estado de salud brindado los cuidados con calidez.




RESULTADOS ESPERADOS
Se logro obtener una buena aceptacion de los cuidados que se le brind6 al adulto mayor durante estas 2 semanas desde el primer dia de su captacién se pudo

evidenciar que la paciente presentaba sedentarismo por lo que se trabajé en actividades fisicas como caminar con la paciente, se intervino con masajes e
hidratacion de la piel para mantener la integridad de la piel, se ayud6 administrar la medicacion a la paciente de acuerdo a la prescripcion médica, se mantuvo
un control diario de la presion arterial, actualmente la paciente se encuentra mas activa y orientada su presion arterial se mantiene estable no presenta signos
adversos, en lo que corresponde a su movilidad se logré disminuir el sedentarismo, recibié su medicacién de acuerdo a la prescripcion, el consumo de

alimentos como vegetales, frutas, mejoré su estado fisiologico.
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5. RESULTADOS




PACIENTE N 1 Encarnacion del Carmen Churo Escandon.

Realizado por Yaguachi Yaguachi Jose Alfredo

Fecha de captacion:

Se realizo la asignacion del primer paciente en el sector Landangui parroquia
Malacatos provincia de Loja, el dia lunes 01 de julio del presente afio, siendo las 08:00 a.m.
de la mafana se procede a realizar la visita en el centro gerontoldgico Hogar Estancia de Paz
Francisco Valdivieso a nuestra paciente Encarnacion del Carmen Churo Escandon de 97
afios de edad, con cédula de identidad 1100718855, previo a esta recoleccion de datos
personales procedi a presentarme y a mencionar sobre el proyecto sobre las visitas que se le
va a realizar, 5 dias a la semana, se explicé que las intervenciones se las realizara los dias
lunes, martes, miércoles, jueves y viernes durante 2 semanas, la cual accede a las
intervenciones de enfermeria, la directora del geriatrico me dio a conocer que la paciente
tiene hipertension arterial hace aproximadamente 10 afios atras con tratamiento

farmacoldgico de exforge 5mg/80, esquizofrenia diagnosticada hace 20 afios con tratamiento

farmacoldgico goval 6 gotas, la paciente se encuentra con peso normal y su indice de Masa

Corporal (IMC) de 20,6Kg/ m2, al momento asintomatico. Seguidamente se procede a pedir
su consentimiento informado.

Al momento de la valoracién paciente se encuentra aparentemente tranquila,
colaboradora, orientada en, espacio y persona, no presenta dolor. En las visitas domiciliarias
subsecuentes se realizaron intervenciones de enfermeria como: Medidas Generales (toma de
signos vitales, medidas antropométricas) Dieta hiposddica, Alimentacion Oral,

Administracion de medicamento de acuerdo a la prescripcién médica, Higiene general.




RESULTADOS

N.°VISITA

RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CONTROL

1

01/07/2024

08:00/18:00

Paciente de sexo femenino de 97 afios de edad con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial, esquizofrenia aproximadamente 10 afios, se

realiza la valoracion de manera cefalocaudal, no presenta ninguna alteracion se

procede a tomar las medidas generales (signos vitales, medidas antropométricas

IMC).
T:36,7°C nivel axilar TA:130/70mmhg FC:70rpm FR:13rpm SPO2:98% Talla:

1,51 Peso: 47 kg IMC: 20,6 se encuentra con un peso normal.

Evidencial.

Paciente se encuentra orientada en espacio y persona, se mantiene tranquila sin

02/07/2024

08:00/18:00

alteracion alguna, se realiza masajes y flexiones en miembros inferiores con

hidratacion de la piel aplicando crema humectante lubriderm.




3

03/07/2024

08:00/18:00

Paciente activa sin complicacion alguna se realiza control de signos vitales, se

acompafa a la paciente a que camine por el geriatrico para estimular la fuerza

muscular en las piernas.




4

04/07/2024

08:00/18:00

Paciente actualmente estable orientada en espacio y persona, se realiza higiene
corporal, mediante la valoracion de la piel no presenta lesiones cutaneas, se procede

a cambiar de ropa a la paciente y a cortar las ufias de manos y pies.

5

05/07/2024

08:00/18:00

Paciente hemodindmicamente estable se realiza control de signos vitales
T:36,0 FR: 12rpm FC: 89 TA: 128/70 SPO2: 96% se encuentra en los valores
normales, se procede a acompafar a la paciente para su respectiva alimentacion, se

administra medicacion por via oral Goval 6 gotas después de la merienda.

Evidencial.2

6

08/07/2024

08:00/18:00

Paciente afebril sin manifestacion clinica, se realiza masajes y flexiones en
miembros superiores e inferiores con hidratacion de la piel aplicando crema

humectante lubriderm.

7

09/07/2024

08:00/18:00

Paciente se encuentra orientada en espacio y persona, se mantiene tranquila sin
alteracion alguna, se acompafia a la paciente a que camine por el geriatrico para

estimular la fuerza muscular en las piernas

8

10/07/2024

08:00/18:00

Paciente en buenas condiciones clinicas, se realiza control de signos vitales

T:35,9 FR:12rpm FC: 86 TA: 130/73 SPO2: 95% sin alteracion alguna se realiza

higiene corporal, se procede a cambiar de ropa a la paciente y a cortar las ufias de

manos y pies.




9

11/07/2024

08:00/18:00

Paciente se encuentra con cefalea refiere haber estado con este malestar desde la

mafiana ademas menciona que ya le han dado medicacién por via oral paracetamol

de 500g, se realiza control de signos vitales se mantiene dentro de los valores

normales, se procede acompafiar a la paciente a la habitacion para que pueda

descansar.

10
12/07/2024

08:00/18:00

Paciente se encuentra tranquila, no refiere tener malestar alguno se realiza control
designosvitales T: 36,3 FR: 14rpm FC: 84 TA: 124/80 SPO2: 93% se acompafia

a la paciente a que camine 10 min realizando ejercicios de respiracion.
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PACIENTE N 1 Encarnacion del Carmen Churo Escandon.
Realizado por:

Estudiante: Yaguachi Yaguachi Jose Alfredo

ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° H N° HISTORIA CLINICA

HOGAR ESTANCIA DE PAZ ENCARNACION DEL CARMEN CHURO ESCANDON | F ‘ 1 | 11007188855

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MUJER DE 97 ANOS DE EDAD

APP: HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA HACE 10 ANOS CON TRATAMIENTO FARAMCOLOGICO DE EXFORGE 5 MG/80 MG, ESQUIZOFRENIA
DIAGNOTICADA HACE 20 ANOS CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GOVAL 6 GTAS.

APQ: NO REFIERE

ALERGIAS: NO REFIERE

APF: NO RERIERE

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS MATERNOS: G: 6, P: 6, A: 0, C: 0, MORTINATOS: 0

VACUNAS COVID: 3 DOSIS

MICCION: 4 VECES AL DIA

DEPOSICION: 1 VEZ AL DIA

SUENO: 8HORAS

EXAMEN FiSICO: SIGNOS VITALES: FC: 80 FR: 13 T: 36,7 NIVEL AXILAR, TA: 130/70 SPO2 ANTROPOMETRIA: PESO: 47KG TALLA: 1,51CM.

CABEZA: NORMOCEFALICA 0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSAS ORALES SEMIHUMEDAS, CUELLO:
MOVIL NO ADENOPATIAS, TORAX: SIMETRICO EXPANDIBLE, CORAZON: RITMICO NO SOPLOS, ABDOMEN: SUVE DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALAPACION, EXTREMIDADES: TONO Y FUERZA CONSERVADO DE ACUERDO EDAD.

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

ANTROPOMETRIA DE PRIMERA VISITA:

PESO:47KG

TALLA: 1,51CM
PERIMETRO ABDOMINAL: 74
ANTROPOMETRIA DE ULTIMA VISITA:
PESO: 45 KG

TALLA:1,51CM

PERIMETRO ABDOMINAL: 70

PACIENTE DE SEXO FEMENINO RESIDE EN LA PARROQUIA DE LANDANGUI CANTON DE MALACATOS, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, DIAGNOSTICADA
CON HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA HACE 10 ANOS CON TRATAMIENTO FARAMCOLOGICO DE EXFORGE 5 MG/80 MG, ESQUIZOFRENIA
DIAGNOTICADA HACE 20 ANOS CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE GOVAL 6 GOTAS. S.

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NO SE PERMITE ACCESO A EXAMENES COMPLEMEMNTARIOS DE LABORATORIO Y PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO.




4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

MEDIDAS GENERALES (SIGNOS VITALES, MEDIAS ANTROPOMETRICAS, IMC)

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
-EXFORGET

-GOVAL 6 GOTAS

-ZETINA 20 MG

HIDRATACION DE LA PIEL Y MASAJES

ACTIVIDAD FiSICA
HIGIENE CORPORAL
5 DIAGNOSTICOS CAPTACION ‘i, heimmne,  CE  PRE DEF |6 DIAGNOSTICO ACTUAL vadamnilis
1 HIPERTENSION ARTERIAL L10 X 1 HIPERTENSION ARTERIAL
2 ESQUIZOFRENIA F20 X 2 ESQUIZOFRENIA
3 3
4 4
.————
7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 97 ANOS RECIBIO INTERVENCIONES DE ENFERMEIA DURANTE 3 MESES
ACTUALMENTE EN CONDICION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, PRONOSTICO BUENO.

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO
NOMBRES CARGO coDIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD
L JOSE ALFREDO YAGUACHI! YAGUACHI ESTUDIANTE
4 Dr. SARA FLORES DOCENTE
1
1
9 EGRESO
ALTADEFINITIVA | ASINTOMATICO DISCAPACIDAD MODERADA RETIRO AUTORIZADG EELCE ] Menas oE o DIAS DE ESTADA
ALTA TRANSITORIA DESCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE RETIRO NO AUTORIZADO DEFUNCION migg_:; DIAS DE INCAPACIDAD
CODIGD
| o | owwrzoas | woma |00 | WSSEIT JOSE ALFREDO YAGUACH | e | . |
EPICRISIS (2)

Revisado por:

Dra. Sara Flores
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PACIENTE 2

Paciente Teodolinda Agripina Pineda Gonzales

Carrera: Técnico Superior en Enfermeria

Lugar de intervencion del paciente:

Centro Gerontologico Hogar Estancia de Paz

Loja — Ecuador
2024










2.CAPTACION

PACIENTE N 2. Teodolinda Agripina Pineda Gonzales
FECHA DE CAPTACION: 01-07-2024

LUGAR DE CAPTACION: Centro Gerontoldgico Hogar Estancia de Paz Francisco
Valdivieso en el sector Landangui, parroquia Malacatos, Provincia de Loja.

Realizado por:
Estudiante Yaguachi Yaguachi Jose Alfredo.
El dia lunes 01 de julio del presente afio, se realizo la asignacion de la segunda
paciente por parte de la directora del Centro Gerontoldgico Hogar Estancia de Paz Francisco
Valdivieso en el sector Landangui, parroquia Malacatos, Provincia de Loja. a la paciente de

sexo Femenino Teodolinda Agripina Pineda Gonzales, con cédula de identidad 1101911806,

con antecedentes patoldgicos personales de Hipertension arterial y paralisis cerebral se le

comento a la directora del centro lo que se le va a realizar a la paciente durante los 5 dias,
para dichas intervenciones de enfermeria y para mas constancia se procede a dar el

consentimiento informado.




:!: 3D PUBLICA
INTEGRAL
DE SALUD

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

CONSULTA DE COBERTURA DE SALUD

PINEDA GONZALEZ TEODOLINDA AGRIPINA

Niimero de documento de [denfificacidn: 1101911808 Fecha de Cobertura de Seguro de Salud: 12 ulio 2024

[ESS, ISSEA, I8SPOL

Seauro Tipo de sezuro Mensaje Registro de Cobertura de Atencion de Salud
[ESS fipo de ailiaidn no definida Afiliado no s¢ encuentra activo en ninguna 10 registta cobertura

empresa

188FA 10 registra cobertura cedula o pasaporte no registrado 10 registra cobertura

188POL 1 registra cobertura, tiudadano no encon- 1] 10 registra cobertura
trado

* La informaciin Histirica efejda comespaonde  daiosdesde Juni 2010

RED PRIVADA COMPLEMENTARLA
NO EXISTEN RESULTADOS PARA LS PARAMETROS INGRESADOS

Fecha de consulta: 2024-07-12 1308

FIGURAL: cedula de identidad de paciente nro. 2
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2. ANAMNESIS

PACIENTE N 2 Teodolinda Agripina Pineda Gonzales

Realizado por:

Estudiante: Jose Alfredo Yaguachi Yaguachi

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DEL PACIENTE N 2

Paralisis Cerebral.

DIAGNOSTICOS: Hipertension arterial.

CUADRO CLINICO:
Paciente de sexo femenino de 86 afios de edad diagnosticada con hipertension arterial
hace 7 afios con tratamiento farmacolégico de arados 100mg, paralisis cerebral de
nacimiento se encuentra con tratamiento antiplac 100mg, rivotril 2mg,

No alergias

Examen fisico:

Paciente tranquila, afebril orientada en espacio y persona, cabeza normo cefalica,

pupilas isocoricas normo reactivas, fosas nasales permeables, mucosas orales semihimedas,

cuello movil, abdomen normal, miembros superiores normales sin ninguna alteracion,
miembros inferiores presenta dificultad para caminar.

FC: 84lpm FR: 14rpm T: 36,2°C nivel axilar ~ TA: 128/70mmhg SPO2: 96%

Paciente, no presenta ninguna alteracién en sus constantes vitales se encuentra dentro de

los rangos normales.
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3. FORMULARIOS PV003-PV005
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PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS GERONTOLOGICOS Y

ALBERGUES.
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CENTRO GERONTOLOGICO / ALBERGUE:

1. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

Teooh linds hgtipinc finecks Gonsales

CEDULA DE IDENTIDAD

1101911 806

8 anos

PARROQUIA Y FECHA DE CAPTACION
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DIRECCION DEL CENTRO O
LBERGUE
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS
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SIGNOS VITALES EN LA CAPTACION
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ANTROPOMETRIA
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GLUCOSA CAPILAR
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TRATAMIENTO HABITUAL
MEDICAMENTOS)
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4.PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA










PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD

3. DIAGNOSTICO MEDICO: Paralisis cerebral

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: Teodolinda Agripina Pineda Gonzales

4. PATRONES DISFUNCIONALES

DE MARJORY GORDON.

3. PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

RESULTADO: INDICADORES: | ESCALA DE PUNTUACIO PUNTUACION OBJETIVO A

PATRON 6. COGNITIVO Y MEDICION N INICIAL META CORTO,
PERCEPTUAL MEDIANO @]

LARGO PLAZO

e 020809 (1). Nunca demostrado Conseguir  que el
4 DIAGNOSTICO DE | Dominio: | salud coordinacion 2 5 adulto mayor pueda
ENFERMERIA funcional e 020803 (2). Raramente demostrado tener una  mayor
Dominio: Actividad/ reposo Clase: C movimiento 2 5 movilidad en sus
Clase: 2 Actividad/ ejercicio movilidad muscular (3). A veces demostrado miembros inferiores
Diagnostico: Deterioro de la movilidad | Cddigo: 0208 e (020805 2 5 mediante la
fisica r/c Paralisis cerebral de nacimiento. | Definicion: realizacion del | (4) Frecuentemente estimulacién que se le
m/p Limitacién de las habilidades | Capacidad  para traslado demostrado 2 5 realizara en el tiempo

motoras finas

Moverse con

resolucion en el

(5) Siempre demostrado

establecido




y/o gruesas, inestabilidad postural durante | entorno e 020814 se

la ejecucion de las actividades de la vida | independientemen mueve con
diaria. Enlentecimiento que puede ir|te con o sin facilidad
acompafado de mecanismo de

temblor, al realizar los movimientos, | ayuda.
cansancio, mayor dependencia en la
elaboracion de las

actividades de la vida diaria e

instrumentales

4. INTERVENCIONES/ CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS EN CADA PATOLOGIA

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

e Control de signos vitales a diario para cuantificar sus constantes y de esa manera poder evaluar su nivel de funcionamiento fisico.
e Cuidados de la piel, con cambios posturales frecuentes, vigilando puntos de presién y haciendo curas si aparecen heridas o Ulceras por presion para mantener la integridad de la
piel

e Estimulacion en el lenguaje aplicando la terapia ocupacional esto ayudara a incrementar su independencia funcional, para evitar que tenga un mayor deterioro en la parte cognitiva.




e Fisioterapia para que pueda recuperar el movimiento muscular y esquelético.
e Dar la medicacion de acuerdo a la prescripcion médica en el horario y la dosis que corresponde para que no pierda la efectividad el medicamento en el paciente.

e Ayudar con los cuidados personales del adulto mayor como la higiene, la alimentacién.

RESULTADOS ESPERADQOS

Se aplico el plan de intervenciones a la paciente de acuerdo a la valoracion que se le realizo desde el primer dia de la captacion en el cual se intervino con cuidados en la movilidad de sus
miembros superiores e inferiores a través de ejercicios aumentando la fuerza muscular con respecto a la alimentacién se ayudé a que la paciente consumiera una dieta hiposddica en cual
mantuvo un control de la presidn arterial, en la estimulacién del lenguaje se logré que la paciente pueda mencionar varias palabras con lo que corresponde a cuidados personales la higiene
contribuyo a que la paciente mantuviera el confort durante estos 2 semanas la paciente tuvo una buena aceptacion actualmente se pudo evidenciar que la paciente se encuentra méas activa
y hemodindmicamente estable sus constantes se encuentran en valores normales, hay una mayor movilidad en sus miembros superiores e inferiores, se conserva la integridad de la piel,

recibi6 su medicacion de acuerdo a la prescripcion.
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PACIENTE N 2 Pineda Gonzales Teodolinda Agripina

Realizado por:

Estudiante Yaguachi Yaguachi Jose Alfredo
Se procedid con la asignacion de la segunda paciente en el sector Landangui parroquia
Malacatos provincia de Loja, el dia lunes 01 de julio del presente afio, siendo las 08:00am
de la mafana se realiza la intervencion a la paciente Pineda Gonzales Teodolinda
Agripina de 86 afios de edad, con cédula de identidad 1101911806, la paciente tiene
dificultad en el habla pero a pesar de aquello siempre mantuvo la predisposicion para las
actividades que se le realizaba, dada las circunstancias de la paciente se procedio a
recolectar los datos personales de la paciente a través de la directora del centro quien nos
supo manifestar los antecedentes que presenta se brindd la informacidn tanto a la paciente
como a la directora del centro sobre las intervenciones que se le va a realizar durante los
2 semanas , se realiza la debida valoracion, paciente presenta dificultad para caminar se

mantiene en estado de sedestacion en una silla de ruedas ademas, el paciente se encuentra

con obesidad grado 1 y su indice de Masa Corporal (IMC) de 27,6 Kg/ m2 se encuentra

dentro de los rangos de sobre peso grado I, al momento se encuentra estable no presenta
manifestacion clinica . Seguidamente se procede aplicar el consentimiento informado. En
las visitas domiciliarias subsecuentes se realizaron intervenciones de enfermeria como:
Medidas generales: Control de signos vitales, medias antropométricas, IMC,
Administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica, Hidratacion de la
piel y masajes Actividad fisica, Higiene corporal, Cambios de posiciones, Alimentacién

Oral.







PACIENTE N 2 Pineda Gonzales Teodolinda Agripina

Realizado por:

Estudiante Yaguachi Yaguachi Jose Alfredo

N.°VISITA

RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CONTROL

1

1/07/2024

08:00/18:00

Paciente de sexo femenino de 86 afios de edad con antecedentes patoldgicos
personales de hipertension arterial, paralisis cerebral de nacimiento se realiza la
valoracion de manera cefalocaudal, no presenta ninguna alteracion se procede a
tomar las medidas generales (signos vitales, medidas antropométricas IMC).

T: 36,2°C nivel axilar  TA: 130/70mmhg FC:88 rpm FR:14rpm SP0O2:96%
Talla: 1,45 Peso: 58 kg IMC: 27,6 Kg/ m? se encuentra dentro de los rangos de sobre

peso grado I.

Evidencial..

2
2/07/2024

08:00/18:00

Paciente con dificultad para hablar debido a la afeccidn que presenta, se mantiene

tranquila, se realiza control de signos vitales y valoracion de la turgencia de la piel

en la cual se puede evidenciar un retorno normal.




3

3/07/2024

08:00/18:00

Paciente activa, sin complicacién alguna, se realiza fisioterapia en las piernas para
estimular la activacién de los musculos y tenga mayor movilidad, posteriormente

se traslada a la paciente a su habitacion para que pueda descansar.

4
4/07/2024

08:00/18:00

Paciente actualmente estable orientada en espacio y persona, se realiza higiene

corporal, mediante la valoracién de la piel no presenta lesiones cuténeas, se procede

a cambiar de ropa a la paciente y a cortar las ufias de manos y pies.

5
5/07/2024

08:00/18:00

Paciente hemodinamicamente estable se realiza control de signos vitales
T: 35,8 FR: 12rpm FC: 89 TA: 126/70 SPO2: 96% se encuentra en los valores
normales, se procede a acompafar a la paciente para su respectiva alimentacion, se

administra medicacion rivotril 2mg por via oral.

8/07/2024
08:00/18:00

Paciente afebril sin manifestacion clinica, se realiza actividades ludicas con la
finalidad de que desarrolle la coordinacion y el equilibrio ademéas mejora su ubicacion en

espacio-tiempo.

7

9/07/2024

08:00/18:00

Paciente se encuentra orientada en espacio y persona, se mantiene tranquila sin
alteracion alguna, se realiza masajes y flexiones en miembros inferiores con

hidratacién de la piel aplicando crema humectante lubriderm.

Evidencial.2

8
10/07/2024

08:00/18:00

Paciente en buenas condiciones clinicas, se realiza control de signos vitales




T:36,7 FR:12rpm FC: 86 TA: 130/70 SPO2: 95% sin alteracion alguna

se realiza higiene corporal, se procede a cambiar de ropa a la paciente y a

cortar las

ufias de manos y pies.

9
11/07/2024

08:00/18:00

Paciente hemodindmicamente estable, se realiza control de signos vitales se
realiza

actividades recreativas posteriormente se traslada a la paciente a su habitacion

para que pueda descansar.

10

12/08/2024

08:00/18:00

Paciente se encuentra tranquila, no refiere tener malestar alguno se realiza
control de signos vitales T: 36,0 FR: 13rpm FC: 84 TA: 124/80 SPO2: 97%

se ayuda a la paciente a caminar debido a que no puede realizarlo por si misma.
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PACIENTE N 1 Pineda Gonzales Teodolinda Agripina
Realizado por:

Estudiante Yaguachi Yaguachi Jose Alfredo.

ESTABLECIMIENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO (M-F) N° H N° HISTORIA CLINICA

HOGAR ESTANCIA DE PAZ Teodolinda Agripina Pineda Gonzales F 1 1101911806

1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MUJER DE 86 ANOS DE EDAD

APP: HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA HACE 7 ANOS CON TRATAMIENTO FARAMCOLOGICO DE ARADOS 100MG,
PARALISIS CEREBRAL DE

NACIMINETO CON TRATAMIENTO ANTIPLAC 100MG, RIVOTRIL 2MG
APQ: NO REFIERE

ALERGIAS: NO REFIERE

APF: HIPERTENCION POR PARTE MATERNA

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS MATERNOS: G: 0, P: 0, A: 0, C: 0, MORTINATOS: 0

VACUNAS COVID: 3 DOSIS

MICCION: 5 VECES AL DIA

DEPOSICION: 1 VEZ AL DIA

SUENO: 8HORAS

EXAMEN FiSICO: SIGNOS VITALES: FC: 84 FR: 14 T: 36,2 NIVEL AXILAR, TA: 128/70 SPO2: 96 ANTROPOMETRIA: PESO: 58KG
TALLA: 1,45CM.

CABEZA: NORMOCEFALICA OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSAS
ORALES SEMIHUMEDAS, CUELLO:

MOVIL NO ADENOPATIAS, TORAX: SIMETRICO EXPANDIBLE, CORAZON: RITMICO NO SOPLOS, ABDOMEN: SUVE DEPRESIBLE,
NO DOLOROSO A LA )

PALAPACION, EXTREMIDADES INFERIORES: ALTERACION.

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

ANTROPOMETRIA DE PRIMERA VISITA:

PESO: 58KG

TALLA: 1,45CM

PERIMETRO ABDOMINAL: 78

ANTROPOMETRIA DE ULTIMA

VISITA:

PESO: 56 KG

TALLA: 1,51 CM

PERIMETRO ABDOMINAL: 76

PACIENTE DE SEXO FEMENINO RESIDE EN LA PARROQUIA DE LANDANGUI CANTON DE MALACATOS, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, DIAGNOSTICADA

CON HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA HACE 7 ANOS CON TRATAMIENTO FARAMCOLOGICO DE ARADOS 100MG,
PARALISIS CEREBRAL DE NACIMINETO CON TRATAMIENTO ANTIPLAC 100MG, RIVOTRIL 2MG.

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NO SE PERMITE ACCESO A EXAMENES COMPLEMEMNTARIOS DE LABORATORIO Y PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO.




4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Medidas generales: Control de signos vitales, medias antropométricas, IMC

Administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica
- Arados 100mg

-Clortalidona 50mg

-Antiplac 100mg

- Rivotril 2mg

Hidratacion de la piel y masajes, Actividad fisica, Higiene corporal, Cambios de posiciones

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION 1oy nioam™®  ce pme oer| | 6 DIAGNOSTICO ACTUAL ‘g memamitd
1 HIPERTENSION ARTERIAL L10 X 1 HIPERTENSION ARTERIAL

2 PARALISIS CEREBRAL G80 X 2 PARALISIS CEREBRAL

3 3

4 4

5

6

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

Pacisnte de sexo famenine de 56 afios recibio intervencionss de enfermeria durante 2 semanas actualments en condicion hemodinamicamente estable, pronsstico buena

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO

NOMBRES CARGO coplco PERIODO DE RESPONSABILIDAD
! JOSE ALFREDO YAGUACHI YAGUACHI ESTUDIANTE
2 Dr. SARA FLORES DOCENTE
3
4
9 EGRESO
ALTAEFINTVA| ASINTOMATICO DISCAPACIDAD MODERADA RETIRD AUTORIZADO EELIE MENas e DIAS DE ESTADA
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE RETIRO NO AUTORIZATO EELLEAL MhS e DIAS DE INCAPACIDAD
— CODIGD —
| reow | owo7ozs [ woma | soo | ST JOSE ALFREDO YAGUACH | e | MEas| |
EPICRISIS (2)

Revisado por:

Dra. Sara Flores
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1 RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

2 RESUMEN DE EVOLUCION Y COMPLICACIONES

3 HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EPICRISIS (1)
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RESOLUCION N°077-CAS-ISUB.MTR.04-02-2021

4 RESUMEN DE TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

5 DIAGNOSTICOS CAPTACION PREEFRESINVO cie

PRE DEF

6 DIAGNOSTICO ACTUAL

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO CE LS

2 2
3 3
4 4

7 CONCLUSION Y PRONOSTICO

8 ESTUDIANTE Y DOCENTE DE ENFERMERIA A CARGO
NOMBRES CARGO CcODIGO PERIODO DE RESPONSABILIDAD
1
2
8
4
9 EGRESO
DISCAPACIDAD DEFUNCION MENOS DE
ALTA DEFINITIVA X ASINTOMATICO MODERADA RETIRO AUTORIZADO 48 HORAS DIAS DEESTADA
RETIRO NO DEFUNCION MAS DE 48
ALTA TRANSITORIA DISCAPACIDAD LEVE DISCAPACIDAD GRAVE AUTORIZADO HORAS DIAS DE INCAPACIDAD
CODIGO
NOMBRE DEL NUMERO
(=D | | OB | ESTUDIANTE | | | BEMEY | | DEHOJA | |
EPICRISIS (2)

1. HOJA EVOLUCION
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NOMBRE

APELLIDO

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

REGISTRAR EN ROJO LA ADMINISTRACION DE FARMACOS Y OTROS

1 EVOLUCION

FIRMAR AL PIEDE CADA NOTA

PRODUCTOS (ENFERMERIA)

FIRMAR AL PIEDE CADA
2 PRESCRIPCIONES PRESCRIPCION
ADMINISTR.
FECHA HORA NOTAS DE EVOLUCION FARMACOTERAPIA E INDICACIONES FARMACOS
(DIA/MES/ARIO) (PARA ENFERMERIA Y OTRO PERSONAL) INSUMOS

2. PAE

EVOLUCION Y PRESCRIPCIONES (1)
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“wansao PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A CADA ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO MEDICO:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

4. PLANIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

2. PATRONES
DISFUNCIONALES
DE MARJORY
GORDON.
RESULTAD | INDICADO ESCALA DE | PUNTUACI | PUNTUACION OBJETIVO A
O: RES: MEDICION ON INICIAL | META CORTO,
MEDIANO O
LARGO
PLAZO
. 1.
3 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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3. SIGNOS VITALES

SIGNOS VITALES

NOMERES Y APELLIDNCS:

FARAMETROS FC FR T-
DiAs

[~ SPOE TiA

LUNES

GLUCGEMIA

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADD

DOMINGO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADOD

DOMINGO

LUMES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADD

DOMINGD

LUMES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGS
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@ INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO BOLIVARIANO

R
PROYECTO: FUNCIONES TECNICAS Y PRACTICAS EN CENTROS GERONTOLOGICOS Y
ALBERGUES.
NOMERE DEL ESTUDIANTE CICLO:
CORREOQ 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)

5. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO
AOLIVARIANDG EGLI&T‘MND
PROYECTO DE VINCULACION
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, ~con cidula  de idemtidad

certifico que he sido mformade (2) con 1a elandad v verandad delida, respecto al

glercicio academico que los estudiantes del Institato Supencr Universitanio Belivarano me han nwifade 2
participar en el provecto de vmeulacidn:  ATENCION EM CENTROS GERIATRICOS ¥ ALBERGUES

Yo declare que achio consecuente, libre v voluntanamants come colaborador, contribuyente a este provecto de
vinculacion de forma activa Soyv conocador (3) de la autonomia suficiente que posec para retirarme 1 oponenme
al ajercicie acadamice, cuando lo eshme convaniente ¥ s necesidad de justificacion alema

Sov comscients que se respetara la busna fa, la confiabilidad & imbmidad de la informacion por my surmmistrada,
lo mismo que mi sezunidad fizica v paicologica.

Yo declaro en calidad de participante que:
He leido 2l conzentimiants que s me ha antrezado.

He podido realizar praguntas sobre al provecto que se desamrollara.
He recibido respusstas ante mis inquistudes.
Comprendo que la participacion es voluntana.

Comprendo que puado retirarmme en cualquier momento que deses yo.

Fecha:

Firma de parhicipante:

IMeombre del estudianta:

6. FROMULARIO DE CONSULTA EXTERNA-ANAMNESIS
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ESTas ECMIENTS WO BRE APELLDO S W (- EOAD BAHIS | OMIA CLINICA
1 MOTIVO DE COMSULTA
2 ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL
3 ANTECEDENTES PERSOMNALES Loy =
4 ANTECEDENTES FAMILIARES

|‘""-=“1 | I .....u.l |

5 REVISION ACTUAL DE ORGANOS Y SISTEMAS

EF = CON EVIDEHDA DE FATOLOG A MARCARE™T 5P =5 K G0 ERCW D6 FaTouDaks:

0 Ak AT RSO L R B0 Y LE TR BLRATAS 5 ¥ R
FOET] D D 2B SE cF oh|
GROAMDE OC LOSSINTIDNS. [T
1 = T
1 CNSDED WASCULAF H GOMITAL ETE e e LHTATIS
1 RCSFRATORD 1 EHGTETIVG 3 CRMARIC a EMDOCEM W WERVIOS

6 SIGNOSVITALES Y ANTROPOMETRIA

. e
PO Mg TL‘I.I.M:-

7 EXAMEN FISICO REGIONAL

R DO A R bk OB SATOUDE La: bk ROAA = 7 DESD R B Ald 0 SPmEM D ICEH A DE ARTOLOS b
WARLAR “N* ¥ R

AROTAMI EL ROWE RO ¥ LETRA

CEOLE

CLP &P

EF P EF 5P CF AR
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7. OFICIO PARA REALIZAR LAS PRACTICAS EN CENTRO DEL ADULTO
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