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Jueves 17/ octubre
istencia a

Hora: 5:00 a 6:00 PM Coordinadora: Andreca.  Lugar: Enfermeria de la

piscina.

El jueves 17 de octubre se realizo una exhaustiva evaluacion a 5 pacientes para determinar su
aptitud de ingreso a las sesiones de hidroterapia, tomando en cuenta criterios estrictos

relacionados con los cuidados de la piel y el control de esfinteres, esenciales para garantizar

la seguridad y eficacia de las terapias acudticas:

La sefiora Maria Diaz fue diagnosticada con hombro congelado, una condicion que limita el
movimiento del hombro debido a la rigidez, pero no presenta contraindicaciones para la
hidroterapia siempre y cuando se sigan los cuidados adecuados de la piel, evitando el uso de
productos irritantes. Igualmente, se verifico su control de esfinteres, una condicion que

cumplia satisfactoriamente, lo que permitid su inclusion en las sesiones.

Maria Acosta, quien fue sometida a una cirugia de columna, también fue evaluada con
especial cuidado, sobre todo en la zona de las cicatrices postquirlrgicas. Se constatd que su
piel estaba en buen estado y sin riesgo de infecciones, y su control de esfinteres era adecuado,

lo cual facilitd su aceptacién en la piscina.

Sandra Acosta, diagnosticada con lumbago no especificado, s someti6 a una evaluacion
rigurosa que inchuyd el estado de su piel y su capacidad para controlar los esfinteres. Ambas

condiciones fueron aprobadas, lo que permiti6 su ingreso sin restricciones.

Lilia de Alfonso, con coxartrosis, presenté movilidad limitada en la cadera, pero tras
asegurarse de que no hubiera lesiones cuténeas en las areas comprometidas y confirmar su

control de esfinteres, también se le autorizo el acceso a las sesiones de hidroterapia.

Finalmente, Edward, afectado por el estrés, fue examinado tanto por su estado fisico general
como por su capacidad de controlar esfinteres, mostrando que su piel no presentaba
irritaciones ni problemas que pudieran complicar la terapia. Esto, junto a su cumplimiento

con los demés requisitos, le permitié ser aprobado para participar en las sesiones.

Todos los pacientes cumplieron con los rigurosos estandares de ingreso, garantizando que su
participacion en la piscina serd segura y beneficiosa, tanto desde el punto de vista terapéutico

como higiénico.
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Datos del Paciente QLQ@

Nombre: AO/Q luno Daz Edad:_j@_ Sﬁfﬂ-rE&ﬂ@JnQ

Parte 1: Evaluacién de la Piel.
1. Inspeccién Visual:

e Color de la piel:

® Nogfal o Enrojecida o Pilida o Ciandtica o Amarillenta
e Integridad de la piel:

® Sinlosiones o Cortes o rasgufios o Ampollas o Quemaduras o Dermatitis o Eccema
© Lesiones ulcerativas

¢ Cicatriz: é’resentes v Ausentes
Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamafio, textura, y estado):
£
* Hidratacién: # Bien hidratada __Seco/Descamado __ Grasosa

2. Palpacion:

e Temperatura de la piel: _%rmal _Caliente o Fria

e Turgor: __Xo;mal __Disminuida

® Textura delapiel: ___ lisa _'_(ugosa __ Aspera o Suave
3. Otros Signos: _N_QErupciones o lesiones: (:’)
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e Higiene general: _@a ___Regular __ Deficiente tar =

(\
= -

Mala

e Edema: Presente m

Describir ubicacion y caracteristicas: (") ,

¢ Vascularizacion: Normal Varices Hematomas
Describir; L~ )

Parte 2: Evaluacién del Control de Esfinteres

1. Historia Clinica:

e ;Ha tenido problemas de incontinencia? __ Si __(
° Frecuencia y Urgencia: f\\rm(@

Frecuencia de la miccién (nimero de veces al dia): =N \l e,

e ;Siente urgencia para orinar?__Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

2. Pruebas Fisicas:

® Prueba de Contraccién Voluntaria: ___Puede detener el flujo de orina

0 puede detener el flujo

e Incontinencia al toser o estornudar; _ﬁ __No

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observacx jf geperales sobre la piel y el co AOI de esfinteres:
‘\ TSRS u Cu Ye) \Q—dk

® Recomendaciones:

\naune.
N
Firma del Evaluador
e Nombre; ‘\\N % 0(,0/(
e Firma: nzot e Fecha: 31 @A’ /(A
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D _ Formulario de Evaluacién de Piel y Control de Esfinteres.
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Datos del Paciente

Nombre: I\O«_O' dir\l AG:*AOL Edad: _(<  Sexo: $SvenyO)

Parte 1: Evaluacién de la Piel.
1. Inspecci6n Visual:

e Color de la piel:
e Normal o Enrojecida oPilida o Ciandtica o Amarillenta

e Integridad de la piel:

® Sinlesiones o Cortes o rasgufios © Ampollas o Quemaduras o Dermatitis o Eccema
© Lesiones ulcerativas

¢ Cicatriz: resentes __ Ausentes !E \d
Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamaiio, textura, y estado):

e CFtu\ moador Vo lembor

* Hidratacién: __ Bien hidratada ___ Seco/Descamado ___Grasosa '

2. Palpacién:

e Temperatura de la piel: ’N/ormal

A __Caliente o Fria

o Turgor: //Normal __ Dismjnuida
e Textura de la piel: _A{l{n __Rugosa __ Aspera o Suave

3. Otros Signos: @Empciones o lesiones:
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e Higiene general: ©—_Buena ___ Regular ___Deficiente . 73
-
Mala
e Edema: Presente (scme

Describir ubicacion y caracteristicas: ‘

¢ Vascularizacion: Normal Aiccs Hematomas
Describir: !\Ioht o

Parte 2: Evaluacion del Control de Esfinteres
1. Historia Clinica:

e :Ha tenido problemas de incontinencia? __Si _/M)/

® Frecuencia y Urgencia:

Frecuencia de la miccion (m’tmerod}eces al dia): S \ee>:

e ;Siente urgencia para orinar?_# Nunca ___Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

2. Pruebas Fisicas:

e Prueba de Contraccién Voluntaria: _Pﬁ detener el flujo de orina _ No puede detener el flujo

e Incontinencia al toser o estornudar: ST No

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observaciones generales sobre la piel y el control de esfinteres:
e Recomendaciones: ‘ | ! !
w(&Ca mer&AQC\ou-b-

Firma del Evaluador

e Nombre: N‘U/dt/fz/{,ajazﬁ’(

e Firma:

e Fecha; \{ (&C O&' L"\
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Formulario de Evaluacién de Piel y Control de Esfinteres.

Datos del Paciente

Nombre: 50670 AC‘(BXO\ Edad: _44 Sexo.‘m

Parte 1: Evaluacion de la Piel.
1. Inspeccion Visual:

e Color de la piel:
e Normal = o Enrojecida o Palida o Cianftica o Amarillenta
o Integridad de la piel:

@ Sinlesiones o Cortes o rasgufios o Ampollas o Quemaduras o Dermatitis o Eccema

o Lesiones ulcerativas

e Cicatrizz __Presentes ‘ﬁ@

Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamafio, textura, y estado):
s

e Hidratacién: __4 Bien hidratada __Seco/Descamado  __ Grasosa '

2. Palpacion:

e Tem peratu?le 1a piel: _A)rma] __Caliente o Fria
e Turgor: ./ Normal _7Disrﬁinuida
e Textura de la piel: Lisa __Rugosa ___ Aspera o Suave

3. Otros Signos: Erupciones o lesiones:
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e Higiene general: A ___Regular __ Deficiente @ Humana Vita, X
___ Mala o :
e Edema: ___Presente @

Describir ubicacion y caracteristicas; =

¢ Vascularizacion: Normal ﬁcs Hcﬁtomas

Describir: E;coﬂ :5 <o C‘? ,gim osam ‘C&b € Sg \ e - il
Parte 2: Evaluaciéon del Control de Esfinteres
1. Historia Clinica: /
e :Ha tenido problemas de incontinencia? __Si < No

® Frecuencia y Urgencia:

Frecuencia de la miccién (nimero de veces al dia): & \[-£o=-

e ;Siente urgencia para orinar? unca __ Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

2. Pruebas Fisicas:

o Prueba de Contraccién Voluntaria: _/@ietener el flujo de orina __ No puede detener el flujo
e Incontinencia al toser o estornudar: ___S§7 ___ No @CD:LO\AVPQA( .

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observaciones ge:irales sobre la piel y el control de esfinteres:
Bren p(?l\‘\\l Eafinttres o ﬂo[f’f’ry
e Recomendaciones:
[\ N

=
Firma del Evaluador gd%

e Nombre: IN\U o LAao‘an
o e Fecha: \4= &A’ LA,

e Firma:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘.

- a5 43648002 @ Humana Vital S.A.8

Afaﬂ— = oo

cioﬁmllarlo d i valuacion de I’Ic'l Crmlml de Esfinteres.
oy

Gl et SENETRRP

Gvd (@ B> Con CJ(JMOD/\T;
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Nombre: ﬂdﬁsz;jg Q\‘O\SO Edad: _72 Sexo; Ecw_\:mg(}_._

Parte 1: Evaluacion de la Piel.

Ox \ﬁsmo. \'\\Pw‘a'x

Datos del Paciente

1. Inspeccién Visual:

e Color de la piel:
e Normal o Enrojecida o Pilida o Ciandtica © Amarillenta
e Integridad de la piel:
e Sinlesiones o Cortes o rasgufios o Ampollas o Quemaduras © Dermatitis © Eccema

o Lesiones ulcerativas

o Cicatriz: ‘4csentes ___Ausentes
Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamafio, textura, y cstado)ﬁf"ﬁ.r_&l *\{)L_ o
e U nd Oyt Q\r\en&(ﬂT

e Hidratacién: | Blcnqndra‘tﬁda _i_Scco/Dcscamado ___ Grasosa

2. Palpacion:

o Temperatura de la piel: Armnl __Caliente o Fria
e Turgor: ¥ _Normal __Disminuida

o Texturadelaplel: ___Lisa 7/ Rugosa ___ Asperao ‘)uavc

3. Otros Signos: /l ‘rupciones o lesiones; jﬂﬂ_?_gm“n d

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. £ H \%
e Higiene general: ,~Buena ___ Regular __ Deficiente vimane V“'a\ N 7(

Ma la / T ’\
e Edema: __7 Presente Ausente

Describir ubicacion y caracteristicas: &\ m\(’m)a,& infera s ‘Q\\Q\ﬂo\ (

¢ Vascularizacion: Normal _,Varices Hematomas
Describir:

Parte 2: Evaluacion del Control de Esfinteres

1. Historia Clinica:

e ;Ha tenido problemas de incontinencia? __Si %

] Frecuencia y Urgencia:

Frecuencia de la miccion (nimero de veces al dia): € \(¢e=>.

e ;Siente urgencia para orinar?___Nunca %_Ocasionalmente __ Frecuentemente Siempre

2. Pruebas Fisicas:

e Prucba de Contracoion Voluntaria: __Puede detener el flujo de orina /_N/opuede detener el flujo

o Incontinencia al toser o estornudar: ___S7 ¥~ No

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

o Observaclones éfnegales sdbre lialel y el.control de esfinteres:

Y)u?

Firma del Evaluador

e Nombre: ﬂu, MQ' INM

/7
e Firma: ﬂ%_&)_w_a{@_o Fecha: \A—OOL i
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Formulario de Evaluacion de Piel y Control de Esfinteres.

Datos del Paciente

Nombre: é ACUQx A ?5 ey d as trzz Edad: Q é Sexo: [\@L@_

Parte 1: Evaluacion de la Piel.
1. Inspeccion Visual:

o Color de la piel:
o Normal o Enrojecida o Palida o Cianética o Amarillenta
e Integridad de la piel:

©® Sinlesiones o Cortes o rasgufios o Ampollas o Quemaduras o Dermatitis o Eccema

© Lesiones ulcerativas

e Cicatriz: _ Presentes Antes

Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamafio, textura, y estado):

/
e Hidratacién: i Bien hidratada __ Seco/Descamado  __ Grasosa

2. Palpacion:

e Temperatura de la piel: g_(nal __Caliente o Fria

e Turgor: £ Normal __Disminuida
o Textura de la piel: _J:J __Rugosa ___ Aspera o Suave

3. Orros Signos: @Q Erupciones o lesiones:
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o Higiene general:”_Buena ___ Regular ___Deficiente Humana Vita -

Mala

o Edema: Presente ‘mnte

Describir ubicacion y caracteristicas:

e Vascularizacidn: Normal ___ Varices Hematomas
Describir;

Parte 2: Evaluacién del Control de Esfinteres

1. Historia Clinica:

e :Ha tenido problemas de incontinencia? ___Si - _{

@ Frecuencia y Urgencia:

.Frecuencia de la miccion (numero de veces al dia):

e ;Siente urgencia para orinar?__Nunca __Ocasionalmente __ Frecuentemente Siempre
2. Pruebas Fisicas:
e Prueba de Contraccion Voluntaria: ___Puede detener el flujo de orina __ No puede detener el flujo

e Incontinencia al toser o estornudar: ___S7 _zNa/

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observaciones generales sobre la piel y el control de esfinteres:

° f_{&ecomendaciones:»\ AYOLO‘T;]:

Firma del Evaluador

e Nombrc:&\&l/ E’)\VFJOT;@ IAADI,O{
/. e Fecha: M*OC‘)r/ ‘l

e Firma:
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Formulario de Evaluacion de Piel y Control de Esfinteres.

Datos del Paciente

Nombre: ﬂamxe ‘mﬂﬁn Edad: Q3 Sexo:ﬁm@

Parte 1; Evaluacion de la Piel.
1. Inspeccién Visual:

o Color de la piel:
e Normal o Enrojecida o Pilida o Ciandtica © Amarillenta
e Integridad de la piel:
e Sinlesiones o Cortes o rasguiios o Ampollas o Quemaduras © Dermatitis o Eccema

o Lesiones ulcerativas

e Cicatriz: _ Presentes ) Ausentes
Describir caracteristicas de las cicatrices (color, tamailo, textura, y estado):

e Hidratacion: x Bien hidratada __ Seco/Descamado  __ Grasosa

2. Palpacion:

o Temperatura dela piel: __ Normal _XCaliente o Fria
e Turgor: X _Normal __Disminuida
o Texturadelapiel: _X Lisa __Rugosa ___ Asperao Suave

3. Otros Signos: Erupciones o lesiones: _\ nana
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e Higiene general: _)_LBuena ___Regular ___Deficiente

Mala
e Edema: Presente x Ausente

Describir ubicacion y caracteristicas:

e Vascularizacion: k Normal Varices Hematomas
Describir;

Parte 2: Evaluacion del Control de Esfinteres
1. Historia Clinica:

e :Ha tenido problemas de incontinencia? __Si X No

° Frecuenciay Urgencia: H

Frecuencia de la miccién (ntimero de veces al dia): .3 \erem .

e ;Siente urgencia para orinar? X Nunca __ Ocasionalmente __Frecuentemente Siempre
2. Pruebas Fisicas:

e Prueba de Contraccion Voluntaria: _x Puede detener el flujo de orina __ No puede detener el flujo
e Incontinencia al toser o estornudar: __S7 X No

Parte 3: Observaciones y Recomendaciones

e Observaciones generales sobre la piel y el control de esfinteres:  /
Bren clalo

e Recomendaciones:

)

Q&)u)ﬁ c&slir CL \')ic‘ch@fcc@?c!

Firma del Evaluador :
e Nombre: [ﬂ.“‘{ Q)Jg{ ceflc, Hgiﬂo&
e Firma: e Fecha: /| {9)-10 "Z“Ol"‘l
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