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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
NOMBRES : \Bovﬂ\e Ct“’(C‘r APELLIDOS _DU,_,, Sonal.rua
~
: LUGAR DE 2 EDAD:
No. DE DOCUMENTO: 1} 129 8318 et Cu‘,ulu l "8)
URECEION: Co\ncfo 20D H €13 -720 <00
DESCRIPCION [ SIN ALTERACION I ALTERADO I OBSERVACIONES
Fersohen MAMOr skl de -
JoRIENTACION 3 9 @ la persona mayor sobre la fecha, dia en el len =r "\—r'l(") M o -
momento de realizar el exémen) espacio (indagar con ia persona mayor sobre of lugar donde 58 eNcusntra) X Sorentad o
persona (hacer preguntas sobre la edad, dis y fecha) endoda en ereeaC O

CABEZA: en este flem 5o examina el cusro cabelludo (sano, lesionado), descamacin, caida o alopecia,
presencia de hendas, vendajes, drenajes

Se_ dbseyua  descarmaacion
en Cutro CcAl_fl‘UdO.

[CARA #n este flem 34 revisa la simetria, color, de lesiones,
vitikgo, 3

, dolor,

QUOS nu-mumwmu(m.mmum,mlmn
M.m,m-mum-mumm . muy abiertos, con
de 4n) presencia de dispositivos visuales

NARIZ. en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
[consisienca sondas bpo, utihdad para ad oxigeno, caléter nasal,
| Pumedificador

[OREJAS Y OIDOS en este ftem se debe realzar exp! 'y de otorrea (purulento o
W)mn“mm.mﬂmdmhmawmmd
5 de di

para de oreja(s)

Personon  Mcad or Se le

dficolta escuchar.

BOCA Y GARGANTA on este dem se examina, labios (coloracion, edema ciandtica o pdlida, presencia de
sondas, canula endo- rosada

boca . produccidn de esputo, hemopsis, olor acido, metdiico, halitosis,
Ppara comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total 0 parcial de

rosada palhda, garganta (evalué

de
wezas, protesis y
caractensticas de 18 voz, 1ono, fonquera © pérdida de voz)

< 01—«(1\.10 A< FeEr-{ucon
Se =5

\y, ez denla\ infercan .

TORAX en este tem se observa la expansion toracica, asi como la

cutanea en p
Oseas (escapulas. columna, sacro), p de éseas (lordosis, cifosis, x
escoliosis)
ABDOMEN a de hendas . la pr de ascits
(acumulacion de liquidos en el abdomen) 1'd
GENWAL.ESMmmuwufvluwuw,ﬂm-shlnlmnluymmasah
or Plumen, color, ) de la boisa en busca de . 5@ debe observar la %
8 3d de |a péivis, lesiones Cutineas y secreciones
MIEMBROS SUPERIORES en este item sa obsarva defeclos 65608, de [ de
prmn,ne,wmwwu.m.luudum,pumdﬂwnymnwpum w
[MIEMBROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, de , protesis,
edema. integndad Cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodilas, maléolos, talones, alteraciones de b
as superficies de Ia piel, sl fisica, pie diabblico y lechos ung P
PIEL. observe la . edema, y
erupciones b4
= ol 1o {mer_P;
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA > € YcTauwza = orralo =X a L ASte o A
(= ZPrson o [aate L' E=-Y - e\ Lodl o =€ EULAC O en N lalead Lo,
L P 4 ) Ne  tGE <alud
ntralambiar n_ acdhivalion S as  Are  salud,

e

Mo Gasdhvan 0kiz  eovkosa

NOMBRES Y APELLIDOS DEL-A AUXILIAR DE ENFERMERIA:

FIR &{R‘mho}%#mem
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

NOMBRES : Jovae €\ e cey APELLIOOS Diar Sanrdbria.
LUGAR DE EDAD: 3
No. DE DOCUMENTO: . BomodL I 3
’] A 1?’0\ 8-\ =) EXPEDICION )
Y o)
pree e Covreva 20D 4 618 - 20 sor
DESCRIPCION I SIN ALTERACION ] ALTERADO I OBSERVACIONES
Pe(3on e | TAY Q@ €5 ‘e de-
ORIENTACION. identificar 3 aspectos. tiempo (preguntar @ la persona mayor sobre la fecha, dia en of FLor wenyada  ©on tem e
momento de realizar el exdmen) espacio (indagar con |a persona mayor sobre el lugar donde se encuentra) X J =
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha) o orierntada en = pacio .
Se. obSeyw o ACS ¢ capenl T
(CABEZA: en este ftem se examina el cuero 3 ida o alopecis,
presencia de hendas, vendajes, drenajes 7 et X e Guero cubellodo .
CARA: en este ltem se revisa la simetria, color, de lesiones, lunares,
vitihgo, (ranq , dolor, x
OJOS: en este tem se debe (color, exudado y lesiones) pupilas
ﬂmmyummlnyomwnw’ohblqu muy abiertos, con )(
visuales
NARIZ en este tem se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tipo, utiidad, para oxigeno, catéter nasal, x
humidificador.
Pers o, mAYOr Condi-
(OREJAS Y OIDOS' en este item se debe realizar y de otorrea ° 5 LL A Par e esce uchar |
higiene del auditivo, nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el x 1CJ r A Y
de para escuchar, ausencia de oreja(s)
BOCA Y GARGANTA: en este ftem se examina, labios edema ciandtica o péida, p de Se  obsevra o‘:""?ﬁ( =
m.mmimd) mucosas rosada, palida, o - (K -
de esputo, olor acido, metalico, haiitosis, Do AL Nental tnde
mwum dificultad para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta total o parcial de x
piezas, protesis y lengua rosada, pélida, ciandtica) garganta (evalué Y \Ooy -
caracteristicas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)
TORAX onmmnobuwlhcxpmsmmua asi como la i cutanea en
6seas (escapulas, columna, sacro), 6seas (lordosis, cifosis, ,
escolios:s) %
ABDOMEN lap de hendas icas, la de ascitis
(Mmmﬂosmﬂ»dam) X
GENITALES en este tem se observa uso de pafial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onna (vok , color, de la bolsa en busca de , se debe observar la .
integndad de la pélvis, lesiones cutdneas y secreciones 3(
MIEMBROS SUPERIORES en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
protesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y uiceras por presion ;(
|MIEMBROS INFERIORES . observe el tamafo, forma, simetria, de , protesis, 1
ledema, integridad cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de
las superficies de |a piel, detenoro de la fisica, ple y lechos
PIEL: observe la : , edema, 3 y
erupciones A
- e =\ : =
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA <~ = XYECallZ - {01 ot € anmen St
Ao lea PCrsona N OF e\ coal o Se  enfuentve  \volen -
Clen inrratowuliog
il e —

Moot Grskina Wincobos o

A
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

NOMBRES : Joxge.  Cllecey APELLIDOS puaz  Sanabeya
LUGAR DE { |EDAD:
o S Stowirth || 48wy 218 [exveocon % o9 ot | 38
. Cacyexa 20D #H £16 - 20 sor
DESCRIPCION [ swacremscon | aremavo | OBSERVACIONES
CYSONA YNAMOFr c5da
(ORIENTACION identificar 3 aspectos Wempo (preguniar & la persona mayor sobre la fecha, dia en of £ renrtado <"1 )Ht'rr\‘:f:\o
momento de realizar el exémen) espacio (indager con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra) )( deso
ipersona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha) “ ovientedo en espacio
Se. observa dea(:ﬂr’t"
ICABEZA: on este fem 5o examina ol cuero (sano, ). da o slopecia, = ~ Jert calzella)d g
[presencia de heridas, vendajes, drenajes S K cuérn e -
CARA. en este flem se revisa la simetria, color, de lesiones, , lunares,
vithigo, diaforesis, expresion (ranquiidad, dolor, pardlisis) A
QJOS en este tem se debe (color, , @xudado y lesiones) pupilas
mw-uvuymumumom«mqn(wmmmummm )/
deafo, Sn) presencia de dispositivos visuales \
3000
NARIZ: en este ftem se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tpo, utilidad, para oxigeno, catéter nasal,
~umiddicador Y
Peyw\_a\ OO v con d|‘—¢'
OREJAS Y OIDOS en este em se debe realizar y de otorrea °
higiene del auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el )( Cu“’qt/\ Fara {"SCUCL'O\('
de para susencia de oreja(s)
mvmkmmMu-mm'(mmmaMmﬂ Se Oksevuo 'J\“‘Sf:"‘(‘to\ e
mmmmzm:(wwmmﬂ:;.w ?\e’dab Amlra\ (N <€ oY .
de mmmw(mmamvmwomdu )(
peezas, protesis y lengua rosada, pélida, ciandtica) garganta (evalué
Caractensticas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)
Wmmmuwlhwmmmh cuténea en
Oseas (escapulas, columna, sacro), oseas (lordosis, cifosis, )(
escoliosis).
ABDOMEN a de hendas o la de asciis
(acumutacion de liquidos en el abdomen) )\
GENITALES en este item se observa uso de pafial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
0= NITAplumen, color, de la bolsa on busca de sedimentos, se debe observar la )(
Nna (veed Oe [a péivis, lesiones cutineas y secreciones
MIEMBROS SUPERIORES en este ftem se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de
|protes:s o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y uiceras por presion K
MIEMBROS INFERIORES observe el tamailo, forma, simetria, de , protesis, \
mmmwmlmmhmmmnmwlwmmwo
las superfices de la piel, deterioro de la fisica, pie y lechos ung X
PIEL observe la '] , edema, y -
erupciones. X
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 <= Yealina el Hormato o R e~en £ o A
a Cer= Cno gy &\ Wil neo  Se Tuidenaia  Vlolen(ion \a-—
Avalarmillar Nt _Lanvadd de rAday e Adencidn,

HQFL"\ Crstinan Ordiz Paarbosa

NOMBRES Y APELLIDOS DEL-A AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Hevstingo bt
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
=
NOMBRES : SOV?\Q él\CCQ( APELLIDOS D\C»\Z. .)Q\r\o\‘a(\o\
N~
LUGAR DE
No. DE DOCUMENTO. ‘\‘\ "lZC\ 819 EAPEOON '.’;Of_jo\ci lmm q8
e Cawvera 20D H 1R - 20 S
DESCRIPCION l SIN ALTERACION l ALTERADO [ OBSERVACIONES
< ST oy €5\~
ORIENTACION identificar 3 aspectos bempo (preguniar & la persona mayor sobre la fecha, dia en of fersanes many Je et o
momento de realizar ol exdmen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el kugar donde se encuentra) ® é\,bar\er\\ndo
Persona (hacer pregunias sobre la edad. dis y fecha) oviend mads o cypra\0,
2 - Ob erIcr SO0 oAama
CABEZA: en este tem se examina ol cuero (sano, , calda o slopecia, cn CUero conbse |l
presencia de hendas, vendajes. drenajes X 'alST3!
CARA. en este item se revisa la simetna, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitiligo, diatoresis, expresion (tranquikdad dolor, pardlisis) 7(
mwuumumhmwwn(wmommyhmnm
Mm\ﬂhynﬁomdmnﬂl\n)lmmbum , muy ablertos, con 7(\
) visuales =~
NARIZ en este flem se inspecciona la permeabildad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas bpo, utiidad permeabilidad, dispositivos para administrar oxigeno, catéter nasal
humidificador X

OREJAS Y OIDOS. en este flem se debe realzar yp de otorrea
uwno)mﬁmm mmmdmmhmnmvmd
de para escuchar, susencia de oreja(s)

se le

.

personen MAor
Adilbic\Man escos

BOCA Y GARGANTA  en este ftem se examina, labios (coloracién, edema ciandtica o péiida, presencia de

s0ndas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracidn rosada, palida sequedad, hidratacién,

inflamacién, lesiones) boca (sislomea, produccidn de esputo, hemoptisis, olor acido, metdiico, halitosis,

estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (canies, exceso de placa, falta total o parcial de

prezas, protesis y rosada, paiida, ) garganta (evalué
e la voz. tono, momaenw)

Se ObLSTYVR gUEin\ e
Prlcras Sendal \N\ ey,

TORAX: en este tem se observa la oxwmén lortaa asi como la integndad cutdnea en prominencias

Oseas (escapulas, columna, sacro), 6seas (lordosis, cifosis,
escokosis) X
ABDOMEN la de hendas gicas, la p de ascitis

(acumulacion de liquidos en el abdomen)

GENITALES en este fem se observa uso de pahal, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
2nna (volumen, color, de la bolsa en busca de . 36 debe observar la /
nlegnaad de la pélvis, lesiones culaneas y secreciones X

MIEMEROS SUPERIORES @n este flem se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad. presencia de
protesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y uiceras por presion

2

MIEMBROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, protesis, sujeciones,
edema. integndad cutdnea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de
‘a8 superficies de la piel, detenoro de la movilidad fisica, pie diabético y lechos ungueales

PIEL observe la hidratacién, lurgencia, edema, |
erupcones

X

Jdes -

S O-Servan el
Wiy ad ada.

ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA < »€ veal\c o e\ € ¥ Av~—en Liica A\ rerSa-
NG~y ov el cidl NS  Se  eudonoiaen . U, clenOen Inhe]
Faorqaliar o\ oA WNOCSA do VUYas o Salyd
. S
-
= \\

Mavin Gristina ok Banbesa

NOMBRES Y APE S DEL-A AUXILIAR DE ENFERMERIA:

/’,CH)“ ool ti2 s,
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N A (8 ST O T Pégine. 1 de 2
reow IS /1t/ecr [rom 2 00
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
e doxage  Cliecey reeLLIOS Diaz Sandbea
-
X LUGAR DE ; :
o T 1 129 838 EXPEDICION Borpla R 1
P lovecr o 20p # 618 ~ 20 su¢
DESCRIPCION ] SIN ALTERACION [ ALTERADO I OBSERVACIONES
- \ TerSorer. MaYSr esla e -
ORIENTA tiempo (preg, la persona sobre la fecha, di ol
mom.nhumllz.-l.l.m.n)ﬁm(mweonb:qm.m.mm::.-m-m;::'nu.ﬁy.) ¥ sorientaodo en tierngo “«
Persona (hacer pregunias sobre |a edad, dia y lecha) A

Hientado cn cifgala

e obscrua Ao LS
mwm'::‘:e:mv:o:n,a:m. feere, ' ' X er coere cabe\ludo.

CARA. @ #ste item s revisa la simetria, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos,

vitigo (tranquildad, dolor A
(QJOS en este item se debe (color, N y ) pupilas
.wmm-ymunwau)ummmm , muy abiertos, con :<
de-  6n) presencia de dispositivos visuales

—

NARIZ muumunmnmuhuumum"m color, cantidad,

sondas bpo, uthdad, , disp para oxigeno, catéter nasal, x
humidificador

: " " 5 " CeCZona MAUSy Can
OREJAS Y OIDOS en este lem se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento b )
sanguinolento) higene del conducto auditivo, nctus de dolor al mover la oreja © presionar sobre el X é\*((_«“""‘“l {oro E.:CQL‘Uf

, P de para escuchar, de oreja(s)

BOCA Y GARGANTA en este ilem se examina_ labios (col , edema blica o palida p: de < AermCua ALt e~rC LA
sondas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracion rosada, paiida sequedad. hidratacion, Se =uld C )
mflamacion. lesiones) boca (sial 1 de esputo P olor acido. metaiico, halitosis, ¥ ) L 2 s C\Cf\'\ O\\ (Nie-
estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta total o parcial de -
piezas, proless y disposiivos dentancs) lengua (col 1 rosada, palida, otica) garganta (evalue Visy .
~aractenstcas de la voz, 1ono, ronquera o pérdida de voz)

TORAX en este tem se& observa la expansion tordcica, lﬂmhmwnmm-mMMH
Oseas (escapulas, columna, sacro), de oseas (lordosis, cifosis, y
escolios:s) N\

ABDOMEN inspeccione la presencia de hendas quirurgicas, la presencia de distension abdominal ascitis
acumulacion de liquidos en el abdomen) \(

GENITALES en este lem se observa uso de pafial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la

or ®=wslumen, color ) de |a boisa on busca de sedimentos, se debe observar la v

in /Jen 1a péivis, lesiones cutaneas y secreciones \

MIEMBROS SUPERIORES en este flem se observa defectos 6seos, de a de

Protesis o yeso, ngidez, lemperatura, edema llenado capilar, presencia de pulso y uiceras pot prnldﬂ <

MIEMBROS INFERIORES observe el tamafo, forma, simetria ausencia de extremidad, protesis, sujeciones

edema integndad cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maleolos, talones alteraciones de

\as supeices de la piel. di dela fisica, pie diab y lechos ungueales \<

PIEL: observe la , turg edema, lemp: . coloracion, , ¥

erupciones )(

T

ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA] > & osary A W Ole ng Lea 1Int ran Farmiluac al calizay
- Lorrmato Ao\ € X 5 v~ers {isico A\ (=N FrS A on MO OY
[AVSY e acd WA P~ \ u“\ug f}( O\ e Sy Q\_Q qm\ué

\

Mav(a Castina OV 1R bosa Heas\nasrd e,
NOMBRES Y APELLIDOS DEL-A AUXILIAR DE ENFERMERIA: FIRMA DEL-A AUXILIAR DE ENFERMERIA:
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

NOMBRES | ‘&)(qc €‘| ecevr APELLIDOS _D\a r 50\(‘0& LA
vo. o€ ocuMeNTO: | ). 129 eaa i#mg'u Bopote llﬂm 38

[omeccion: Cavxexa 200 # £1B- 20 Sur
DESCRIPCION | swacreracon | aremco | OBSERVACIONES
e Persono. Moy e3lia de—
ORENTACION arutca 3 specos bampe mumm&?“:ma;nu X € avtenkeds €N AlemPe Y

persona (hacer pregunias sobre la edad, dia y fecha) ovientods en eod\o .

Se =ulderiia Sesxomas=

CABEZA: on este ftem se examina ol cuero cab calda 0 slopecia.

|presencia de heridas, vendajes, drenajes s ’ ° b Clsn:
CARA @n este item se revisa la simetria, color, p de lesiones, lunares,

QJOS: on este item se dede (color, hid: y pupilas

(lamaho, Mymumhwmahm muy sbiertos, con s[\

desviacion) presencia de dispositivos visuales

NARIZ en este tem se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,

consistencia sonda! . utihdad. p 3
8 tpo, para oxigeno, catéter nasal, &
oron MOY0r Se \e
OREJAS Y OIDOS: an este ltem se debe realizar yp de olomes (punul SC('? W\ cochav -
" to) higiene del mmumﬂmhmowmmd X \{icglved @3
N de disp para de oreja(s)
BOCA Y GARGANTA: en ests Rem se examina, lablos edema © péiida, p de <o =urdenllen. oausen -
cion. —“m‘ de esputo, . olor 8cido, melaiico, haltosis, Clew de Prezes e vec|
para comer) dientes (caries, exceso de piacs, falta otal o parcial de X A fevLor-
piezas, protesis ydupomn dentarios) lengua rosada, palida, ) pary! (ovalué
caracteristicas de la voz, 1ono, ronquera © pérdida de voz)
TOﬂAx'nnlnnmuobmlllcmnmm-llmll cuténea en
Gseas (escapulas, columna, Sacro), % Oseas (lordosis, cifosis, )(
escolios:s)
ABDOMEN la de hendas quinirgicas, |a p de distension ascitis
(scumulaciin de liquidos en ol sbdomen) X

GENITALES m-mmuwunm uso de pafial, si bene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
) de la bolsa on busca de se debe observar la X

Wd‘hp‘hﬂl lesiones cutdneas y secreciones

MIEMBROS SUPERIORES en este item se observa defectos 6seos, de de
protesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de puiso y ulceras por presion X

MIEMBROS INFERIORES observa el tamafo, forma, simetria, susencia de extremidad, pritesis, sujeciones,

edema, integndad cutdnea, prominencias éseas laterales de las rodillas, maléolos, lalones, alteraciones de
las de la prel, dela fisica, pie diabético y lechos ung X

Se —u\encion Pie |
PIEL: observe la ¥ , edema, )
erupciones. = ! X Apah\c&vm#oé‘o\ s
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DIRECCION:
Cocvera 20D # £18-20 Sor
DESCRIPCION I SIN ALTERACION l ALTERADO I OBSERVACIONES
rSonoa MOMUr estYAA de-
ORIENTACION Idontificar 3 aspectos. tiempo (Proguntar a la persons sobre 18 fochs, dla o0 of Pe A
momento de realizar of " Vol y Sor v en. e o,
P i e ety P P 4 VA X dodo

CABEZA: on este ilom 5o examina el cuero

o Se. Qudencian Sesanclusn
presanci (san0, lesionado), 6n, calda o slopecia, .
ia de heridas, vendajes, drenajes

CARA. on este llom 30 revisa la simetria, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitilgo, diatoresls, expresion (tranquilidad, dolor, pardlisis) )(

QJOS on este ltem s debe | | (color, hids , exudado y lesiones) puplias
(tamafo, simetria y refiejos al rayo de hiz) estado de los ojos ( , muy ablertos, dos, con )(
) de di visuales

NARIZ en este item so Inspecciona la

pormeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistoncia sondas lipo, utiidad, p lidad, di

para ad oxigeno, caléler nasal, X
humidificador
ferSenon My or Con S
OREJAS Y OIDOS: en este item se debe realizar exploracién y presencia de otorrea (purulento o I o esC v,
sanguinolento) higlene del conducto audilivo, rictus de dolor sl mover la oreja o presionar sobre el X Cv PO\{
P a de para escuchar, ausencia de oreja(s)
BOCA Y GARGANTA en este flem se examina, lablos (coloracidn, edema ciandica o paida, presencia de Se obseruo c«i SerClon
sondas, canula endo-lraqueal) membranas mucosas rosadas, pélida, 2 ental.
inflamacion, lesiones) b:: / p i6n de esputo, olor acido, melalico, mmem.' P % \ e eZond
eslancamiento de alimentos, dificullad para comer) dientes (caries, exceso de placa, falta total 0 al de
piezas, protesis y d ) lengua rosada, pélida, clandlica) garganta (evalué

de la voz, lono, ronquera o pérdida de voz)

TORAX: en esle item se observa la expansion lordcica, asi como la integridad culdnea en prominencias
o

Oseas (escapulas, columna, sacro), pi de 3 Oseas (lordosis, cifosis, )<
escoliosis)
ABDOMEN. ir la de heridas quinurgicas, |a p de ascilis

(acumulacion de liquidos en el abdomen)
'

GENITALES en este ilem se observa uso de pafal, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onina (volumen, color, concentracién) de la bolsa tora en busca de se debe observar la >/
integnidad de la pelvis, lesiones culaneas y secreciones

MIEMBROS SUPERIORES' en esle item se observa defectos dseos, .luunr.na de extremidad, pvu':naa de
protesis o yeso, rigidez, temperalura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion )(

MIEMBROS INFERIORES observe el tamaflo, forma, simetria, ausencia de exiremidad, prolesis, lu]wo;u
edema, integndad cutdnea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de

las superficies de la piel, deterioro da la movilidad fisica, pie diabético y lechos ungueales v

j( UL:, ST r\.c ( &J ~
FIEL observe la hidratacion, turgencia, edema coloracién, sensibi i y K '-’\AA - \ CLO‘ .
erupciones. )

ey (N~ X A S Lsico e\
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DESCRIPCION

l SIN ALTERACION l

ORIENTACION Idontificar 3 aspectos Uempo (preguntar  la persona mayor sobre la fecha, dia en ol

mbmnulunmnmn)nmﬂn(hcnumu 0na mayor sobre el lugar donde se encuentrs)
POrsona (hacer preguntas sobrs s edad, dia y fecha) i ¥ o

ALTERADO I OBSERVACIONES
Person e moaor ek de-
X sonientade €A Alemeo

CABEZA: en o516 llem se examina ol cuero cabel
|Presencia de hendas, vendajes, drenajes

(sano, calda o alopecia,

Se.  observe descamalisr
X en Guero caobelludo.

CARA en este 5@ revisa la simelria, color, pres:
, . presencia de lesiones, manchas, lunares, movimi i
vilihgo, diaforesis, expresidn (variquiidad, m.’;‘u aas) 3, ma 8, res, movimientos,

OJOS en este llem se debe (color,
(lamafo, simetria y refiejos al rayo de huz) "n;go de los upl
) P de o Visuales

exudado y lesiones) pupilas
muy abiertos, con

NARIZ. en esle ilem se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,

consistencia sondas hipo, utilidad,
rAdincader. para oxigeno, catéler nasal, x
v
fersoman ~eavor on di-
OREJAS Y OIDOS en esta kem se debe realizar on y de olorrea ° har
v ) higiene del conducto auditivo, rictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el ficull ad  pove, esochar.
N de para , ausencia de oreja(s) X

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

. le: ) boca , P de esputo, olor acido, metalico, halitosis,
estancamiento de aimentos. dificultad para comer) dientes (canies, exceso de placa, falta lotal o parcial de
plezas, protesis y lengua rosada, pélida, clandtica) garganta (evalué
caracteristicas de la voz, lono, ronquera o pérdida de voz)

Sc oObserva avlenCia e
Pletos Aenta\ nkeviac.

TORAX en este ilem se observa la expansidn loracica, asi como la integridad cutdnea en prominencias

(acumulacion de hiquidos en el abdomen)

Oseas (escapulas, columna, $acro), p de 6seas (lordosis, cifosis, )(
Jescoliosis)
ABDOMEN la de herdas Qi gicas, la de ascils

GENITALES en este item se observa uso de pafal, si lene Instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onna , color, de la bolsa en busca de . s@ debe observar la
ntegndad de la pelvis, lesiones cutdneas y secreciones

MIEMEROS SUPERIORES en este item se observa defectos 0seos, ausencia de extremidad, presencia de
protesis o yeso. ngidez, lemperalura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion

|MIEMEROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, prolesis, sujeciones.
edema, integndad cutanea, prominencias Oseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de

las superficies de la piel, detenoro de la fisica, pie diab: y lechos \(
PIEL observe la hidratacién, , edema, ra, K 3 Y
erupciones )( .
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