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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
Bk Franz b imraed Gorcio (oddes
LUGAR DE ~
No. DE DOCUMENTO: - [EDAD:
11 14« 285 EXPEDICION Eo@o'o I REES
. . o
DIRECCION: Conera 19 N S5 - 46 suv
DESCRIPCION I SIN ALTERACION I ALTERADO l OBSERVACIONES
(ORIENTACION 3 tiempo (preg 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 sobre la edad, dia y fecha) )(
[CABEZA: en este tem se examina ol cuero cabelludo (sano, le ) , calda o slopecia,
bresencia de hendas, vendajes drenajes X
[CARA' en este itemn se revisa la simetria, color, de lesiones. , lunares,
witiigo. . dolor. parsiisis) X
(OJOS. en este item se debe (color, y ) pupilas
tamafio, simetria y reflejos al rayo de huz) estado de los ojos . muy abiertos, con x
d SV8Ch4n) presencia de dispositivos visuales
NARIZ en este ftem se inspecciona la mmcﬂmlnlummmunm
consistencia sondas tipo, utihdad, para oxigeno, catéter nasal, Y
humidificador /
OREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar exploracién y presencia de otorrea (purulento o
W)mwmmm nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el X
para \ar, ausencia de oreja(s)
BOCA ¥ GARGANTA en este item se . labios (i edema ciandlica o pahda, pr de S ObServa Qunenlic Ae
sondas, canula endo- rosada, pélida sequedad, Mnuuen 1 l =
nmbw-u)m(uw mmonanwnmmuwm metdlico, halitosis, Plezas O\Q'\.-c\ QufTr LoC
. dificultad para comer) dientes (canes, exceso de placa, falta tolal o parcial de )( B
m-poum ) lengua 6n rosada, palida, (evalué e (nkeyOF |
de 13 voz, tono, ronquera o pérdida de voz)
kss ) f"_‘o'\lfa). 3
TORAX mmmuobmulonwmm nllwmhmhpmdmu--nmmun 5C— Olservo . =
oseas (escap , $3Cro), P res dseas (lordosis, cifosis, ,
XN
S ObEscruc reserc (o
ABDOMEN inspeccione la presencia de hendas quinirgicas, la de ascitis Mmaitos en Tonaa A -
| (acumulacion de liquidos en el abdomen) \ e
Lerior Serccha,
GF*"TALES en este flem se observa uso de pafial, si liene instalada sonda vecical y caracteristicas de la
M2 (YOouumen, color, de 1a bolsa on busca de sedimentos, se debe observar la "
979854 ge la pélvis, lesiones Cutaneas y SeCreciones A
(e Son - MO O e
|MEMEROS SUPERIORES en este lem se observa defecios 6seos, ausencia de extremidad, presencia de (\u\ aw enr (TR ,\\\ii\-\glo N
protesis © yeso, ngidez, lemperatura. edema, lienado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion )(
Lopdriaey,
Pouldad  fisca yoheada,
MIEMBROS INFERIORES observe of tamafio, forma, simetria, susencia de extremidad, prolesis, sujeciones o . e ‘\'\“ A2 yue -
edema, inegndad cutdnes, prominencias Sseas laterales de las rodillas, maléolos. lalones, alleraciones de X hace Yoo
\as superfices de la piel dels d fisica_ pie y lachos Ao,
PIEL: observe b g sdema, y
erupciones \
- - - - -
(ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA e v e ul\7 o f‘\ forrraly \‘ K g e FLSICo on =N
e - N
Cy “yor o O Y e\ [ESTAN [ANs] Se. ~cuwgrendion ONenCion —A ~
e\l @ na Q((L’\UCA(((.)- So fure s 2 '-,.’A\gc_‘.

Marw\ Cvu‘mq ot 2arbssa

//{.n.‘(nl.)‘\i"‘l b .
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persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y lecha)

v

Pt Covyexcd 9 N s5<-4e0y
DESCRIPCION I SIN ALTERACION L ALTERADO ] OBSERVACIONES
ORIENTACION 3 9  la persona mayor sobre la fecha, dia en el
de realzar el am(mwvwnuwmmwmﬂlmumumh)

[CABEZA: en este tem se examina el cuero
de herdas,

(sano, , caida o slopecia,

Va)

CARA: en este item se revisa la simetria, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos,
vitiligo, dolor, pardhisis)

[QJOS en este item se debe inspeccionar as (color, hidratacidn, exudado y lesiones) pupilas
(llmcﬂo mmuymﬂqndmynd.hz)nsﬂdo«mo;m(umm muy abiertos, desorbitados, con
visuales

)

NARIZ en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas bpo, utiidad, p para oxigeno, catéler nasal,
humidificador

(OREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar yp ia de otorrea (p
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, m-am-mhmomwml‘
3 di Ppara escuchar, ausencia de oreja(s)

BOCA Y GARGANTA en este item se , labios edema o péiida, p de Sc. deoeryen Qs et on
sondas, canula mlraqunll) rosada, paiida sequedad, hidratacion, \ =ap

boca de esputo, hemoptisis, olor acdo, metalico, halitosis, Qe Filtzos Sental Sepe-
ommu-w a-ﬁump-meom«)mnul(uml,tmw«m'mhuﬂumlﬂ x
prezas, protesis y lengua rosada, paiida, ciandtica) garganta (evalué Ylar = \(\C{I’ .
caracterisbcas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

I S S\S

TORAX: en este tem se observa la expansién toracica, asi como la cutanea en px 5<— OJSQUQ EMCO\\OJk"
Oseas (escapulas, sacro), p de oseas . cifosis, X

Se obSevdo proceniic A=

ABDOMEN inspeccione la presencia de hendas quinirgicas, la presencia de distensién abdominal ascitis Mo SC‘S 2 O ll\&! (Welg
(acumulacion de liquidos en el abdomen). X
dvcc ha .
GENITALES en este tem se observa uso de pafal, Si iene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onna (volumen, color, concentracion) de la boisa recolectora en busca de sedimentos, se debe observar la x AT
inlegndad de la pélvis, lesiones cutdneas y secreciones.
Y&y Sanen reonor Yefiere
MIEMBROS SUPERIORES en este tem se observa 6se0s, de Sel\ov N Memero Suprs -
protes:s o yeso, ngudez, temperatura, edema, llenado capilar, pmlnnﬂld'wuyuiuﬂlpotpnﬂon X Y\k)f(is
MIEMBROS INFERIORES. observe el tamafo, f simetria, de idad, ujecione: MD\“\\AC\J 4‘0'(6\ TERbSREEA
lorma, ausencia de extremi prot 1
edema, cutdnea, oseas de las rodillas, maiéolos, talones, aheraciones o X hoce w2 Si\a A2 rucdes
ias supe de la piel, dela vihdad fisica, pie y lechos
PIEL: observe la 6n, turgencia, edema, y
erupciones >(
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA < €. Yralzo e\ E X At en +istco CA \ e
/7
Cernocrn o Mgy <\ odl _nNoe e  eudertia D\ B\enpion
wnAre feinm oy Ny Achuadian e Vo Do Salud .,
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e

\
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

Mi : - =
NOMBRES Feans APELLIDOS QO\'C\O Cord ¢ -
LUGAR DE = 4
No. DE DOCUMENTO: OGO l aQ EDAD:
13 944 zes |expeoicion Q S 113
: =) -
DIRECCION: CO\"\'?(C)\ 19 w2 s3 He <or
DESCRIPCION I SIN ALTERACION l ALTERADO l OBSERVACIONES
ORIENTACION. identificar 3 9 ala mayor sobre la fecha, dia en el
momento de realizar el exdmen) espacio (Indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra) K
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)
CABEZA: en este item 3@ examina el cuero (sano, ), caida o alopecia,
presencia de hendas, vendajes, drenajes x
CARA' en este item se revisa la simelria, color, p de lunares,
vitiligo, P dolor, X
OJOS: en este item se debe ir (color, s) pupilas
(tamafo, simetria y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos (cerrados, muy -bnm' o-mm con
de 4n) presencia de disposilivos visuales K
NARIZ: en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tipo, uthidad, para oxigeno, caléter nasal, Y
OREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar ¥ P de otorrea (purulento o
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, nictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
P de para escuchar, ausencia de oreja(s) X
BOCA Y GARGANTA en este item se examina, labios edema o palida, de = I3
sondas, canula endo as rosada, paiida sequedad, hidratacién, Se observa .\d \ SRlia
, boca , produccion de esputo, h olor acido, halitosis, (N =
de para comer) dientes (canes, "exceso de placa, falta total o parcial de x Ce. fleta enta S o eYLar
piezas. protesis y dlspollmvol dentanos) lengua (coloracion rosada, palida, cianética) garganta (evalué - \l'\(:f ey
caractensucas de la voz, tono, ronquera o perdida de voz) .
TORAX en este item se observa la expansion tordcica, asi como la ir cutdnea en pr éﬂ (e} = Ser\)c\ -3 CC)\ (= \S
oseas (escapulas, columna, sacro), presencia de catéteres, malformaciones éseas (lordosis, cifosis, X
e3Colos!S)
Se. ObSeruarn MaASA <=n
ABDOMEN (] de hendas quinj . la de ascitis ..
(acumulacion de liquidos en el abdomen) N X 2onon tnbler Lo, Serecha
ror ey sraglinal |
GE*"TALES en esle item s@ observa uso de pafal, si lene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
ol lumen, color, de la boisa en busca de . 58 debe la .
L. ad de la pélvis, lesiones cutineas y secreciones .
= -
revson e :nc,\\\o( vebierce
MIEMBROS SUPERIORES. #n este tem se observa defectos 65608, de de ég\o IS -
protesis O yeso, ngidez, lemperatura, edema, Nenado capilar, mmuww,m,..ww.,&‘ K <0 I\\\Qh\\JYOB
MU TEYLOYVE S,
vya
MIEMBROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, protesis, sujeciones, P\Q“ \ \\ c\ @ ‘\ —{J =
edema, inlegndad cuténes, prominencias 6seas Iaterales de las rodillas, maléolos, Lalones, alteraciones de \—vd oL hace Uy a Az 5!“((
las de la piel, dela fisica, pie y lechos ungueales x "y Ve \Q %
IS S,
PIEL observe la hidratacion, turgencia, edema, y
erupciones /\(
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA S Yea\liq7a e\ 4 ormato X cAMcin L£osic o exn \c
= A - . =
Pers onas A oV < k C »)(‘R Y\ & s CV\(\(’i\QLm ANO\lene - \'ll" rc\-‘ A~
\CAY N\ CACAAJCAC (A A Yol o e Sedluc)

j\brlq Gshina Ot Rovlas s o
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
NOMBRES : T aunz APELLIDOS Q accien  (ortes
No. DE DOCUMENTO: LUGAR DE 1 |eono:
' 1t Uy zges [expeoicion Bos ol "33
2 &
isccR: Cocveyp 94 M~ =5 - Y6 sor
DESCRIPCION I SIN ALTERACION [ ALTERADO [ OBSERVACIONES

ORIENTACION 3 tempo 2 la persona mayor sobre Ia fecha, dia en el
imomento 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 tem se examina ol cuero (sano, e caida o alopecia,

presencia de heridas, vendajes, drenajes X

CARA. @n este item se revisa |a simetria, color, pi de lesiones, , lunares,

vitiigo, ¥ , dolor, X

0JOS en este item se debe insp (color, h , exudado y ) pupilas

(tamafio, Mynﬂmdmnakﬂ)nmdlmml muylbum con }(
visuales

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

consistencia sondas tipo, utilidad, p p para oxigeno, catéter nasal,
humidificador )<
OREJAS Y OIDOS. en este item se debe realizar de otorrea (p °
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, nctus de dolor l( mcvor la oreja o presionar sobre el
. pr de para 3 de oreja(s) X
BOCA Y GARGANTA en este lem se examina, labios , edema o péiida, de e ObserVya Quze Nt
sondas, canula endo- rosada, palida sequedad, hidratacion, \or \J\O\k Supe-

boca ( . produccion de esputo, hemopusis, olor acido, metalico, halitosis, .’( Az e \Ce2 0>
nunum-ﬂlo de alimentos, ﬂllncu'ud para comer) dientes (canes exceso de placa, falta total o parcial de \ r\.(‘g, 1oV
piezas, protesis y dispositivos dentanos) lengua (coloracidn rosada, palida, ciandtica) garganta (evalué ric v =

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

503
TORAX en este item se observa la expansion lordcica, asi como la integndad cutanea en p Se oserven ecol(osl,
oseas (escapulas, columna, sacro), de oseas (lordosis, cifosis, }k
escoliosis)

Se olZeyVa  Presencida de
ABDOMEN insp 18 p de hendas quinirgicas, la de distension ascitis MOSAAS en Zonea ynkerior
(.a.muaonuuqummd-bemn) X \

Qerecha |

GENHALES en este ilem se observa uso de padal, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onna (: , color, ) de la bolsa ' on busca de se debe observar la X
integndad de 1a péivis, lesiones cutsneas y secreciones

el s o e ®r  re here &o-

MIEMBROS SUPERIORES en este item se observa defectos éseos, de d de lavy en |Q 5 Mmermbras So-
protesis o yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presién X
yelores.
\ d ~ eriers YTOu-
MIEMBROS INFERIORES observe e tamafo, forma, simetria de protesis, M QAN C Ud \ { G 1 0 i
ledema, integridad cutdnea, prominencias dseas laterales de las rodillas, maléolos, talones, )( C\ () a \'\Uc‘c uoo é-: s\l
las superficies de la piel, d dela fisica, pie 6 y lechos ungueales <
Yve oS,
PIEL: observe la hidratacion, . edema, 3 , sensibilidad, ¢ y
erupcones X
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA 7> tcal7 o e\ Loyco~aal o eXa men B<ica A L oa
(Cersaran Maq oy c\ Ccual no e cortderncioyn Violecaan \0N e -

Tamliay oy AcAiyaadsn e rydoy Se Salged

Hara (hedina  Oitin Zowvbog @
shincpibae B .
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
R rrcl‘\l APELLIDOS C\OV C Lo C OV \‘(r »)
No. DE DOCUMENTO: LUGAR DE = ;
% ¥ 17 14y 28S |expenicion Bogoker [0A ]G
o
e Covvexan A9 - 5  -UHE soe
DESCRIPCION ] SIN ALTERACION ] ALTERADO I OBSERVACIONES

ORIENTACION ] vempo (§ #a persona mayor sobre la fecha, dia en el
momento de realizar el examen) spacio (indagar con la persona mayor sobre ol lugar donde se sncuentra)
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha) y\

ICABEZA: en este ften se examina e cuero cabelludo (sano, lesionado), descamacion, caida o alopecia,

presencia de hendas, vendajes. drenajes x
CARA: en este item se revisa la simetria, color, p de lesiones lunares.
vitilgo, diafores's. expresion (ranquilidad, dolor, pardlisis) X

OJOS en este item se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacidn, exudado y lesiones) pupllas
(tamafo, simetria y reflejos al rayo de huz) estado de los ojos (cerados, muy abiertos, desorbitados, con
de- ) presencia de dispOSVOS visuales )(

NARIZ en este item se inspecciona la permeabilidad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consistencia sondas tipo, utikdad, para oxigeno, catéler nasal,
humidificador. X

(OREJAS Y OIDOS en este tem se debe realzar y de otorrea (p o
sanguinolento) higiene del conducto auditivo, mum#wwhmopﬂmmﬂ
p ce para 3 de oreja(s) >(

BOCA Y GARGANTA. en este item se examina, labios (coloracion, edema ciandtica o palida, presencia de Sc tu\deh( (aa agse v

sondas. canula endo- rosada, pélida sequedad, hidratacion,
Qe PlToN }—"\A’a\ S¥ee~

6n de esputo, plisis, olor acido, metdlico, halitosis,
emmnmmmwm(mluuwd.plluhﬂlbﬂopludd- )(

prezas, protesis y ) lengua rosada, pdlida, ciandtica) garganta (evalué &
muumwmomuw Yior & \"\Q&f\-ﬁf

. \-So E3CO\tadls
TORAX en este item se observa la expansion loracica, asi como la integridad cutanea en prominencias Se. O= o 836 \ .
Oseas (escapulas. columna, sacro). presencia de catéteres, malformaciones oseas (lordosis. cifosis, )(
escolios:s)

Se Adbserva ErEEsScoClon
gicas, la de ascitis )( 2 os5e Sora \nferay
DoycOra .

ABDOMEN lap de hendas
(acumulacion de liquidos en el abdomen)

GENITALES en este item se observa uso de pafial, si tiene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
orF lumen, Color, Cor de la boisa en busca de , 88 debe observar la X
m Oe |a pélvis, lesiones cutdneas y secrecones

Pereonon  TAMOC YR
MIEMEROS SUPERIORES en este item se observa defectos seos, ausencia de extremidad, presencia de &,D\Or e~ Laos miembro
protes:s 0 yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion X )

SuT Y Lres .

Mouwlldad LTsica —4\4@:\!1&”

MIEMBROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, de | prétesis, sujeci

ledema. integndad cutanea. prominencias ¢seas laterales de las rodillas, maléoios, talones, aiteraciones de ) )( (ca\d:\’

las sup ce la peel, dela fisica, pie ¥ lechos ungueales

PIEL: observe la hidratacdn, turgencia, edema, 3 y K

erupciones

CTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA o€ Y TOA\ 7 o S =\ € X aarncen gl co A =
P S on e Moy or —\ JET2A NCD T —ulchenClLcy D (O \Qf\C\;O’\

| pagedemdor,

Cmﬁ]nnm O(Jrn Boakbosa
Mon ! ./‘/(nslmg(‘)l haz,
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DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR
NOMBRES : = LLIDO! -
» Frane APaLLOOS Qoccien Corles
‘ LUGAR DE "
No. DE DOCUMENTO: 13 194 285 it Dogysta [0 3@
DIRECCION (5] -
(avvexa 19 N- 55 -46 sur

DESCRIPCION

l SIN ALTERACION l ALTERADO

OBSERVACIONES

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

[CABEZA: en este em se examina el cuero cab (sano ). calda o alopecia
presencia de hendas, vendajes. drenajes X
CARA en este item se revisa la simetria, color, pr de lesiones, lunares,
vitiligo, . exp (vang . dolor, p: ) )<
QJOS en este item se debe (color, , exudado y lesiones) pupilas
Namado Maymmdnyoﬂolux)qmueonblqol muy ablertos, con

) de visuales X

NARIZ en este item se inspecciona la mnnb“ad de fosas nasales secreciones, color, cantidad,

consistencia sondas tipo, utilidad, 3 para oxigeno, catéter nasal,
humidificador )(
(OREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar y de otorrea
9 higiene del ammﬂwumvuhmummrmd
pr de para escuchar, ausencia de oreja(s) )<

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

Se & WD o AuTeniiey

de esputo, h , olor acido, metalico, halitosis, Ao (lCL-O"j c}er\lra\ .SUPL—
estancamiento de alimentos, nﬂm«vmm«)a-m;(m: exceso de placa, falta total o parcial de .4 (.c
piezas, protess y disp lengua rosada, palida, ) garganta (evalué Viovy e \Nfeylov.
caracterisbcas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)
€
Wmmnmuoﬁmahlmmmmaﬂmh 9 Cutanea en pi / Sé O‘DSGW S’CO\LOSQ_)
Sseas (escapulas, columna, sacro), 3 éseas (lordosis, cifosis, ~
escolioss)
Se —uedenclo  Presen-
ABDOMEN la de heridas quirirgicas, la de ascits oS nr [N N
(acumulacién de liquidos en el abdomen) X Clea Qe P £
Ntk noy dsrecha .
GENITALES mmnmuocwva uso de pafal, si tene sonda vesical y i dela
onna (vok de la bolsa en busca de , se debe observar la X
-m.gndadocupom; lesiones cutaneas y secreciones
?cvgw Ay Q e ftjt\:rt L\Q—
MIEMBROS SUPERIORES: en este item se observa defectos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de \ovr en '\’\\CN\E"OS :\,Pt’f\c—
orbtesis 0 yeso, ngidez, temperatura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y uiceras por presion. ¥

yeS.

edema, integridad cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones de

MIEMEROS INFERIORES observe el tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, protesis, sujeciones.

HQU\lde&c\ Lis\Can edd -
L\ S

1as superficies de 1a piel, deterioro de la fisica, pie ético y lechos
PIEL: observe la 9 , edema, g : d y
erupciones )<

ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA > & a7z 5 €\

Lo Mmoo

X cCrnen Y sl D

A A Cer=oran MAyor [Ale)

S=

cU>MNC Lla  Vio\enCin  \nbraa~

Poamlay N OGuaion e Yuban

o \a\\ Ar‘\-
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£
vy FORMATO LISTA DE CHEQUED EXAMEN FISICO DE LA PERSONA MAYOR - CENTRO DIA A T( CASA Feche
1R N O romaorw e Phgine 1de2

recia 20[12/202 2 lnonA-!O' 0AH

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

— T vanz v | Gagcia (O
eoeoowave. | 1y 1(LEBS ooon |Bogola o0 39 '
o Caacre 19 N7 55 - 6 Sor

DESCRIPCION l SIN ALTERACION I ALTERADO [ OBSERVACIONES

Pesone  radds esig de-
ORIENTACION identificar 3 aspectos lempo (preguntar a la parsona mayor sobre la fecha, dia en el b (=)
momento de realzar ef exdmen) espacio (Indagar con la persona mayor sobre el lugar donde se encuentra) x SO( \C'I\MAQ X ‘\1 L
persona (hacer preguntas sobre la edad, dia y fecha)

CABEZA: on este lom 5o examina ol cuero cabelludo (sano, lesionado), descamacion, calda o slopecia
presencia de heridas, vendajes, drenajes K

CARA en este tem se revisa la simelria, color, presencia de lesiones, manchas, lunares, movimientos
witligo, da'oresis, expresidn (tranquilidad, dolor, pardlsis) )(

QJOS en este tem se debe inspeccionar conjuntivas (color, hidratacion, exudado y lesiones) pupilas
(tamaho, simetna y reflejos al rayo de luz) estado de los ojos (cerrados, muy ablartos, desorbitados, con x
desviacidn) presencia de dispositivos visuales.

NARIZ en este item se inspecciona la pemumd de fosas nasales secreciones, color, cantidad,
consiglencia sondas ipo, utiidad, p para oxigeno, catéter nasal,
humid ficador x

OFREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar exploracion y presencia de otorrea (purulento o
sanguinolento) higrene del conducto auditivo, nctus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el
pr de para escuchar, ausencia de oreja(s) x

BOCA Y GARGANTA: en este item se examina, labios (coloracién, edema clanélica o pdlida, presencia de _) < Dbi [AVI"Y AUudcnC A C)L
sondas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracion rosada, palida sequedad, hidratacién, er\‘\ﬂ\ Super (€S 1V
nflamacién, lesiones) boca (sialorrea, producaién de esputo, hemoplisis, olor acido, metdlico, halitoss, P\ Tas

estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dienles (caries, exceso de placa, falta lolal o parcial de X -\ (\{{ Yy(oc .

plezas. prolesis y lengua ( rosada, palida, ciandtica) garganta (evalué
caractenisticas de la voz, tono, ronquera o pérdida de voz)

\cadl
TORAX en este item se observa la expansion lordcica, asl como la Integridad cutdnea en prominencias 5 L o= Qb SC‘ N QSCO % o :
oseas (escapulas, columna, sacro), presencia de caléleres, malformaciones éseas (lordosis, cifosis,
escolioss) 7(

Se ohaweru ere=sencia de
ABDOMEN la de hendas quirurgicas, la presencia de distensién abdominal ascitis \ T o r
(acumulacidn de liquidos en el abdomen) X Maso en 2N (\F‘l’
Aerecha,

GENITALES en esle ilem se observa uso de pafial, sl Lene instalada sonda vesical y caracteristicas de la
onna (volumen, color, ) de la bolsa d en busca de , se debe observar la
integridad de la pélvis, lesiones culdneas y secreciones

>

Pevson MAOr Yefwere

MIEMBROS SUPERIORES en este item se observa defeclos 6seos, ausencia de extremidad, presencia de Aclor en los wiemoro Supe]

protesis o yeso, ngidez. temperalura, edema, llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion ‘( Froves
ES ol tamafo, I i do extremidad, protesis, suj Moulidad Hfisica o waLi-
f ob tamafio, forma, simetria, ausencia de extremidad, protesis, sujeciones
ﬂi:fnﬁft;zmxm, p(::ﬂ.'ﬂﬂil éseas lalerales de las rodilas, maléolos, lolompl', alteraciones de /‘ d a Luevza \/tck( 2 ude <
Ias superficies de la piel, deterioro de la movilidad fisica, ple y lechos Slu(‘t Qe MQ oS .
FIEL observc '~ (2 alacion, lurgencia, edema, P , coloracién, sei d, y \
erupciones X‘
Y 2
ACTUACIONES DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA Se. Y €A \(’Z =1 (&< \ ( or Nt O € Xaren€enr L (stCo CA
o peesona MY O NO  Sc _euldentie  Vlolentie  \Ni(afa-
milior  NU__acdivaAAcin de rutes e salud .

Hduo Costinon OHa Powboson

(h(tbﬁv\)l"ﬂ 0
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L T Pégina 2de 2

FECHA: 22 “L‘;otg nora 10 20 AM
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NOMBRES : Tanz APELLIDOS Gavaa Cores
No. DE DOCUMENTO 1Y a2 Sc :‘;g::,g%" Bogo L& |[eoro :} 8
e Canera 19 N5 - U6 sur

DESCRIPCION l SINALTERACION l ALTERADO I OBSERVACIONES

ORIENTACION identificar 3 aspectos tiempo (preguntar a la persona mayor sobre Ia fecha, dia en el

momento de realizar el examen) espacio (indagar con la persona mayor sobre el lugar donds 88 encuentra) x
persona (hacer preguntas sobre |la edad, dia y fecha)

CABEZA: en este item se axamina el cuero cabeliudo (sano, lesionado), descamacién, calda o alopecia
presenca de hendas vendajes, drenajes x

CARA en esle tem se revisa la simelria color, presencia de lesiones, manchas lunares, movimientos,
vitligo. daaforesis, expresion (ranquiidad, dolor, paraiisis) )(

0JOS en este item se debe insp nar conj (color, hid . exudado y lesiones) pupllas
'amado, simetria y refiejos al rayo de luz) estado de los ojos . muy abienos, con ¥

desviacidn) presencia de dispositivos visuales

NARIZ en este item se inspecciona la permeabilidad de losas nasales secreciones, color, cantidad,

Consisiencia sondas Lpo. utildad, permeabilidad, dispos livos p: dministrar oxigeno, catéter nasal, )(
humidificador

OREJAS Y OIDOS en este item se debe realizar exploracion y presencia de olorea (purulento o

sanguinolento) higiene del conducto auditivo, nictus de dolor al mover la oreja o presionar sobre el x

presencia de dispH para escuchar, ausencia de oreja(s)

<

BOCA Y GARGANTA en este item s examina, labios (coloracion, edema cianotica o pélida, presencia de > eulden(ier a SANDen <~
sondas, canula endo-traqueal) membranas mucosas (coloracién rosada, paiida sequedad, hi cdn, \ - < C’\

X ) boca , de esputo, b . olof acido, metalico, halitosis, X Q. rcrens en .
estancamiento de alimentos, dificultad para comer) dientes (carles, exceso de placa, falta total o parcial de
prezas, protesis y dent. ) lengua (col 6

rosada, pdlida, ciandtica) Qarganta (evalué
caractenisticas de la voz, lono, ronquera o pérdida de voz)

TORAX en este tem se observa la expansién lordcica, asi como la Integridad cutdnea en prominencias 3 < L C\ t"\C a o OK 8-
Sseas (escapulas, columna, sacro). p de caté , malf nes oseas (lordosis, cilosis, X Si3
escoliosis) .
Se eWnden(en TMedca
ABDOMEN inspeccione la presencia de heridas quinirgicas, la presencia de distansidn abdominal ascits (
(acumuacién de liquidos en el abdomen) X tonan anfeylor darrcha .
.

GENITALES en este item se observa uso de pafal, sl liene instalada sonda vesical y caracteristcas de la
onna (vol, , color, de la bolsa en busca de
nlegnaad de la pelvis, lesiones cutaneas y secreciones

. se debe observar la 7&

Personae mAUYlr v o f-\cyt
MEMEROS SUPERIORES en este item se observa defectos éseos, ausencia de extremidad, presencia de

dov N ememlboross So <
Protesis o yeso rgidez, lemperatura, edema llenado capilar, presencia de pulso y ulceras por presion )( viOYes
Houldud Lisicen vl adan
IMEMEROS INFERIORES observe el lamaiio, forma, simelria, ausencia de extremidad, protesis, sujaciones e U o Y e
edema, ntegndad cutanea, prominencias 6seas laterales de las rodillas, maléolos, talones, alteraciones da x h ace J=o St =
\as superficies Ce |a piel, detenoro de la movilidad fisica, ple diabético y lechos ungueales Yu(‘o\(—‘s .

PIEL cbserve la hidratacédn, turgencia. edema, temperalura

sensibllidad, y
efupciones X
ACTUACIONES DEL AUXILAR OE EnFERuERIA D€ Y CAA\(Z A e\ tor nMato S X A ﬁ(’ﬁ (o
N Se aclgaron YAy e orera s Ao calad N NI
\eetior  (ndro familior.
—
\
= —
Moso G Otbrz- Powbsos
oo Gsina O 2o lboser p
!0 ﬂéno\l)(“lg 5
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