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DESCRIPCION | SIN ALTERACION | ALTERADO ’ OBSERVACIONES

(ORIENTACION identificar 3 aspectos. tiempo (preguntar a la persona mayor sobre la fecha, dia en el
momento de realizar el exdmen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
[persona (hacer preguntas sobce la edad, dia y fecha)

e

ICABEZA: en este item s& examina el cuero cabell (sano, | caida o alopecia,

presencia de hendas, vendajes, drenajes X
CARA: en este item se revisa la simetria, color, p de lesiones, lunares, ientos,

vitiligo, s ion dolor, is). )<

QUOS: en este item se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacién, exudado y lesiones) pupilas
(tagado, simetria y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos (cerrados, muy abiertos, desorbitados, con
) presencia de dispositivos visuales.

NARIZ: en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
|consistencia sondas tipo, utilidad, i itivos para ini oxigeno, catéter nasal,
numidificador.

OREJAS Y OIDOS: en este item se deba realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento o
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
de para , ausencia de oreja(s)

|8OCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios (coloracién, edema cianética o palida, presencia de
sondas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracion rosada, palida, sequedad, hidratacion,
inflamacion, boca (¢ , P de esputo, olor acido, metalico, halitosis,
estar de alimentos, para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta total o parcial de
piezas, protesis y dispositivos dentarios) lengua (coloracion rosada, pdlida, ciandtica) garganta (evalué

i de la voz, tono, o pérdida de voz)

/N%Ff’} ﬂCﬂArv/

TORAX: en este item se observa la expansion toracica, asi como la i cutdnea en
oseas (escapulas, columna, sacro), presencia de caléteres, malformaciones 6seas (lordosis, cifosis,
escoliosis)

[ABDOMEN: inspeccione |a presencia de hendas quirirgicas, la presencia de distension abdominal ascitis
(acumulacion de liquidos en el abdomen)

G ALES. en este item se observa uso de paiial, si liene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
c lumen, color, ion) de la bolsa r en busca de sedil se debe observar la
de la pélvis, lesiones cutidneas y secreciones.

P N

MIEMBROS SUPERIORES: en este item se obsaerva defeclos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
protesis o yeso, nigidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion.

MIEMBROS INFERIORES: observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, protesis, sujeciones,
edema, integridad cutdnea, prominencias oseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de
las superficies de |a piel, delerioro de la movilidad fisica, pie diabético y lechos ungueales.

/ch/\ r=-— mén—/

PIEL" observe la hidratacion, urgencia, edema, temperalura, ion, y R

erupciones ZaN
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e realizar o exdmen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
[rersona (hacer preguntas sobre Ia edad, dia y fecha)

— Cia 93¢ #31-42
DESCRIPCION ]wu.veucnoul ALTERADO [ OBSERVACIONES
JORIENTACKIN ] tempo (preguntar & a persona mayor sobre la fecha, dia en el

X

JCAREZA: on este tem 3o examina ol cuero cabelludo (sano, | do), caida o alopecia,
[oresencia de hendas, vendajes, drenajes X
CARA en este item se revisa la simetria, color, p ia de lesiones, , lunares,
Ringo  expresion (va . dolor, X
QUOS en este item sa debe \juntivas (color, exudado y ) pupilas
Namaho. myuﬁqoldnyodl luz) estado de los ojos muy abiertos, con

) o i visuales )(

@

INARIZ en este item se inspecciona la permeabilidad de 'ous nasales secreciones, color, cantidad,
|consistencia sondas tipo, utihdad, para oxigeno, catéter nasal,
[humidificador

[OREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar ia de otorrea o
wm)nw-modcmduaoludmn ncmsmmlm«hwlopnmmrsobmll
i para escuchar, ausencia de oreja(s)

BOCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios edema o palida, p ia de
sondas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracién msadn palida sequedad, hldr:!autm

boca (; P de esputo, olor acido, metalico, halitosis,
|estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total o parcial de
piezas, protesis y dispositivos dentarios) lengua (coloracién rosada, palida, cianética) garganta (evalué
|caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

protesss  Penterr”

[TORAX en este item se observa la prlnslon lorﬁoca asi covm la integridad cutanea en prominencias
oseas (escapulas, columna, sacro), p de bseas (lordosis, cifosis,
escolios:s)

ABDOMEN: inspeccione la presencia de heridas quirurgicas, la presencia de distension abdominal ascitis
|(acumutacion de liquidos en el abdomen)

GENITALES' en este itemn se observa uso de paial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
lonna (volumen, color, de la bolsa en busca de se debe observar la
lintegndad de la pélvis, lesiones cutineas y secreciones.

P u"\_O'/

MIEMBROS SUPERIORES: en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
orotesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presién.

o g/,-//a/u o

p;?c,(_h

MIEMBROS INFERIORES: observe el tamano, forma, simetria, protesis,

de
edema, integndad cutanea, prominencias oseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de

/70(4)— /‘/OLI./'%/:‘:/.C"V e

las superficies de la piel, di de la ilidad fisica, pie di y lechos

PIEL observe la edema 6 idad, y /20 )'4

erupciones X
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tiempo
Je realizar el exémen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
[persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

X

Cracsitn L[ia R #H3t-Y2
DESCRIPCION [ SIN ALTERACION ] ALTERADO I OBSERVACIONES
ORIENTACION 3 (preg a la persona mayor sobre la fecha, dia en el

ICABEZA: en este item se examina el cuero
presencia de hendas, vendajes, drenajes

(sano, ), 5n, caida o alopecla,

A

ICARA. en este item se revisa la simetria, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitihgo, , expresion (tranquilidad, dolor, paralisis).

OJOS: en este item se debe i j
(ta

(color, i dad
. Simetnia y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos muy abiertos,
n) presencia de dispositivos visuales.

pupilas
i con

NARIZ: en este item se inspecciona la permeabnhdad de losas nasales secreuones color, cantidad,
[consistencia sondas tipo, utilidad, para i oxigeno, catéter nasal,
humidificador.

IOREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar ia de otorrea o
sangumolento) higiene dei eonducto auditivo, rictus de dolor al mcvsr |a oreja o presionar sobre el
de para ", ausencia de oreja(s)

BOCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios (coloracion, edema ciandtica o palida, presencia de
sondas, canula endo- mucosas ién rosada, palida,sequedad, hidratacién,

0 i boca produccién de esputo, hemoptisis, olor acido, metalico, halitosis,

de ali para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total o parcial de
piezas, protesis y di lengua ién rosada, palida, cianética) garganta (evalué
caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

Pro tesrs

D¢ ntor

TORAX: en este item se observa la expansmn toracica, asi como la integridad cutanea en prominencias
oseas (escapulas, columna, sacro), de iones ¢seas (lordosis, cifosis,

escoliosis).

ABDOMEN: i i lap de heridas quirurgi . lap ia de di: d ascitis

(acumulacion de liquidos en el abdomen). )(

G ES: en este item se observa uso de paiial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la Pc‘ l/TG—/
or jumen, color, cor de la bolsa en busca de i se debe observar la r>(

in de la pélvis, lesiones cutdneas y secreciones.

MIEMBROS SUPERIORES: en este item se observa defectos ¢seos, ausencia de extremidad, presencia de
protesis 0 yeso, rigidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion.

/O <o~

Wow—/x::/o’—/

MIEMBROS INFERIORES: observe el tamario, forma, simetria, de prétesis, sujeci
ledema, integridad cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, lalonos alteraciones de

O cer MOMO/UK/

las sup de la piel, dela ilidad fisica, pie di y lechos

PIEL: observe la i gencia, edema, . i6n, sensil as y

erupciones. X
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DESCRIPCION

[ smaLremacion L ALTERADO

l OBSERVACIONES

JORIENTACKIN ] tempo (preg # 1a persona mayor sobre la fecha, dia en ol
e reRlizar Bl exATEN) SANACO (INAAYA! CON 1A PrsOns Mayor sobre of lugar donde se encuentra)
|ne=ons Mace: papuntas sobre 1a edad dia y fecha)

X

ICABEZA en exte item se examing o cue (sano, ), , caida o alopecia,
|presencia de henda vendaies drenaes

l::uu n exte flem be revisa Ia simetria, cokor, p de lesiones, , lunares,

Rikgo Gatoresis expy ( Q , dolor, pardlisis)

IOJOS en este item se debe ] (color, hi exudado y pupilas

|tamato. simetria y refejos al rayo de luz) estado de los 0j08 . muy abiertos, con
ia de visuales

NARIZ en este tem se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
Jconsistencia sondas tipo, utilidad, i para oxigeno, catéter nasal,
humiaihcadon

)X?&ﬁ

jcaractensticas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

[OREJAS Y OIDOS. en este item se debe realizar y de otorea lento o
our ) higiene del auditivo, nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
de i para 3 de oreja(s)
BOCA Y GARGANTA' en este item se examina, labios i6n, edema & o palida, de —
sondas canula ends rosada, palida,sequedad, hidratacion, W [‘ﬂ /. J p FCA O‘
boca , produccién de esputo, . olor acido, metalico, halitosis,
to de B para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta total o parcial de ’><
rezas, protesis y lengua i0n rosada, palida, cianotica) garganta (evalué

TORAX en este item se observa la expansion tordcica, asi como la integridad cutanea en prominencias
oseas (escapulas, columna, $acro). P! de 3 6seas (lordosis, cifosis,
escoliosss)

™

ABDOMEN: inspeccione la presencia de heridas quinirgicas, la presencia de distension abdominal ascitis
|iacumutacion de liquidos en el abdomen)

GENITALES en este item se observa uso de pafal, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onna color, de la bolsa en busca de sedil se debe observar la
integnaad ce la pélvis, lesiones cutaneas y secreciones.

Pt e

|MIEMBROS SUPERIORES: en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
|orotesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion.

OS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, de , protesis, X f I o— [’7/9 CA-//b/Ol‘-‘/
lecema_ integndad cutanea, prominencias oseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de i
i@s s. de la piel, de la d fisica, pie y lechos ungueales 2
PIEL observe la hudratacion, turgencia, edema, X i y QOI/, ZL -
erupciones X
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA A /\ Sc- tr Cam Uotreorn eyt ~e- FA—/A/}S £~c  Ci
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DESCRIPCION I SIN ALTERACION I ALTERADO I OBSERVACIONES

ORIENTACION: identificar 3 aspectos. tiempo (preguntar a la persona mayor sobre la fecha, dia en el
de realizar el exdmen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra)
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

X

CABEZA: en este item se examina el cuero cabelludo (sano, lesionado), descamacion, caida o alopecia,
presencia de hendas, vendajes, drenajes

CARA: en este item se revisa la simetria, color, msam:u de lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitiligo, s, dolor,

(QJOS: en este item se debe i i (color, h i6n, exudado y lesi ) pupilas
(tai sumelm y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos muy abiertos, il con
k! 5n) presencia de dispositivos visuales.

NARIZ: en este item se inspecciona la pafmeabhdad do Ioul nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tipo, utilidad, para ini oxigeno, catéter nasal,
humidificador.

'OREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento o
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
X de di: para escuchar, ausencia de oreja(s)

X
A
X

A
4

BOCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios (coloracion, edema ciandlica o palida, presencia de
sondas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracion rosada, palida, sequedad, hidratacion,

inflamacion, boca de esputo, olor acido, metdlico, halitosis,
estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total o parcial de
piezas, protesis y lengua rosada, palida, 6lica) garganta (evalué

caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

Profes, s Den o’

TORAX: en este item se observa la expansion toracica, asi como la dad cutanea en
dseas (escapulas, columna, sacro), presencia de catéteres, malformaciones dseas (lordosis, cifosis,
escoliosis).

ABDOMEN la ia de heridas quinirgi lap ia de distension abdominal ascitis
(acumulacién de liquidos en al abdomen).

GELUTALES: en este item se observa uso de pafal, si tiene sonda vesical y i de la
of umen, color, conc ion) de la bolsa en busca de sedi se debe observar la
in de la pélvis, lesiones cutdneas y secreciones.

L |Pae

MIEMBROS SUPERIORES: en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
o0 yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion.

Poce~ v s T

MIEMBROS INFERIORES' observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, prétesis, sujeciones,
edema, integridad cutanea, prominencias Gseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de

Poc .  pouTU égr/

las superficies de la piel, de la fisica, pie di y lechos X

PIEL: observe la hidratacion, turgencia, edema, a, i6 ibil y / A

erupciones. w( )2 (@4 J .
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DESCRIPCION I SIN ALTERACION I ALTERADO l OBSERVACIONES

JORIENTACION identificar 3 aspectos tiempo (preguntar & la persona mayor sobre la fecha, dia en el
mOmento de realizar ol examen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra) D(
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

JCABEZA: en este tem se examina el cuero (sano, caida o alopecia,
joresencia de hendas, vendajes, drenajes 7(

CARA en este tem se revisa la simetria, color, p de lesiones, lunares, movi
[QUOS: en este item se debe (color, hi exudado y pupilas
:um.’\a simetria y roﬂqos al rayo de luz) estado de los ojos , muy abiertos, i con
P visuales. 7(

@

INARIZ: en este Der: ;o inspecciona la petmeabthuad de 'osas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia utilidad, ara oxigeno, catéter nasal,
e ; : X

OREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento ©

QUi higiene del auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el ﬂ
dedi i para , ausencia de oreja(s)
BOCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios ion, edema ciandtica o palida, p de /
sondas, canula ando-nquw) membranas mucosas (coloracion rosada, palida,sequedad, hidratacion, /7 Ot ol ﬂ Eoe /7
3 i6n de esputo, olor acido, metalico, halitosis, -
ento de al 3 par| comer) dientes (caries, exceso de placa, falla total o parcial de (74
piezas, protesis y di i lengua ion rosada, palida, cianética) garganta (evalué

|caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

TORAX: en este item se observa la expanscon toracica, asi como la i idad cutanea en promi i

Sseas (escapulas, columna, sacro), de i bseas (lordosis, cifosis, }(

ABDOMEN ione la pi de hendas quirrgi lap ia de i inal ascitis

(acumulacion de liquidos en el abdomen). 7<

GENITALES. en este item se observa uso de pafial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la /QC( e 7,’
onna color, ion) de la bolsa en busca de , se debe observar la > .

integndad de la pélvis, lesiones cutaneas y secreciones.

T N A

IMIEMBROS SUPERIORES' en este item se observa defectos éseos, ia de ia de
protess 0 yeso, nigidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presuén ,><
0S INFERIORES: observe el tamaio, forma, simetria, de idad, protesis, sujeciones, /1 Oc o 7o (/1'7;(3/ Ama —
ledema, integridad cutanea, prominencias oseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de >(
ias superficies de la piel, dela il fisica, pie diabético y lechos
PIEL: observe la ia, edema, i il y X /Z OJA"
erupciones
%
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA /\/ f= ) e /’Cr CH—~ // a'Mm_-/e-/r e/&— Cor b6~ C -
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CABEZA on este tom 56 ax8MinG 8l cuero cabelludo (sano, lesionado), descamacién, caida o slopecia,
|presancia e hendas, vendajes, drenajes

CARA @n este ftem se revisa la simetria, color, p de lesiones, , lunares,
Vihgo. ,  dolor, pard

P )

QJOS en este item se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacion, exudado y lesiones) pupilas

(tapaio, wimetna y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos (cerrados, muy abiertos, desorbitados, con =
On) presencia de dispositivos visuales

NARIZ en este item se inspecciona la permeabiidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
|consistencia sondas tipo, utilidad, p , di para oxigeno, catéter nasal,
[humigificador

OREJAS Y OIDOS en este item se debe reaizar exploracion y presencia de otorrea (purulento o
sanguinolento) higiene del conducto auditive. nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
presencia de di para har, ausencia de oreja(s)

S0CA Y GARGANTA en este item se examina, labios (coloracion, edema cianotica o paluda pfasoncaa de
sondas. “#nula endo-traq UCOSaS \ rosada, palida //b > S /S5 p‘: i flcf/

| nhamacian, lesiones) boca (ullcn!l produccion de esputo, hemoptisis, olor acido, mclﬁl»oo hB|IlDil§ >{

estancamiento de alimentos, aificultad para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta total o parcial de
piezas. protesis y lengua (¢ rosada, palida, cianética) garganta (evalué
de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

TORAX en este item se observa la expansion toracica, asi como la integndad cutdnea en prominencias

sseas (escapulas, columna, sacro), pr de bseas (lordosis, cifosis, )‘)\

|escoliosis) ™
ABDOMEN inspeccione la presencia de hendas quirirgicas, la presencia de distension abdominal ascitis < -
acumulacion de liquidos en el abdomen) /

GEMTALES en este item se observa uso de pafial, si bene instalada sonda vesical y caracteristicas de la ,ﬂq = P
(t

lumen, color, de la bolsa en busca de s@ debe observar la s
d de la pelvis. lesiones cutaneas y secreciones

MIEMBR DS SUPERIORES en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de ﬂ:: Ser 7= W w/

orotesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion x

MIEMBROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, de protesis, , /‘-’O - mcfv//b/c, —_

ecema. imegndad cutanea, prominencias oseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de 7<‘
\as de la piel, de la fisica, pie e y lechos ung
PIEL observe la hidratacion, turgencia, edema, lemperatura, 6 y ,2' C~ A
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| mamente e renlizar ® ByAmen) BaPACo (INAAQAT COA 18 PErEONE Mayo! Sobre o lugar donde 88 encuent's) X
| pereons (hace: pragurtas sobre ta ednd dis y techa)

JCABEZA @n eete flom v examing ol cuero hudo (sano " caida o slopecia,
|nrerenciy de hendas vendaies drenajes A
(CARA @4 este flem Ee reviea Ia simelria, color de lesiones, , lunares, 3
\itilge e atoresn [ dolor X
OJOS 0 exte tem xe debe (color, dado y pupilas
fapado simetnia y reflejos 8l rayo de hiz) estado de los ojos muy abiertos, con

) presencia de JispOsitvos visuales )<

INARIZ en este item se iInspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,

|consmtencia sondas tipo. utihdad, para oxigeno, catéter nasal, x
hurmdificason
OREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar de otorrea
W higrene del mmamdmumaommmd
s, P ia de para 3 de oreja(s) 7(
BOCA Y GARGANTA en este item se examina, labios edema dtica o pélida, p de
sondas. ~anula endo- rosada, palida, sequedad, hidratacion, Pfo #?J PAS Del/\—/!’#
boca de esputo, olor acido, metalico, halitosis,
estancarvento de alimentos, dificutad ¢ para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total o parcial de )(
plezas. protesss y lengua rosada, palida, cianética) garganta (evalué

caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

TORAX en este item se observa la expansion toracica, asi como la cutdnea en p i

cseas (escapulas, columna, sacro), de i 6seas (lordosis, cifosis, X

|escotios:s) ==
ABOOMEN lap de hendas quirirgicas, la presencia de distension abdominal ascitis )( -

| - acumutacion de liquidos en el abdomen)

GEMTALES en este item se observa uso de paial, si tene instalada sonda vesical y caracteristicas de la P — /

\umen, color, de la boisa en busca de se debe observar la A W\
o dmllpaMs lesiones cutaneas y secreciones X

cers 07 u‘//c/

IMIEMBROS SUPERIORES' en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de /o < =) C/O'-/
orotests o yeso, ngidez, temperatura, edema, llienado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion X
MIEMBROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, ia de i protesis, 1 po o~ 4—)’<) 4/"—/((?4/‘ l'/
lecema. integnaad cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de
\as superfices de la piel, dela d fisica, pie ico y lechos X
PIEL opserve la , edema, ira on, ser y o
erupriones »{ -
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