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Lugar Hogar El Camino
Fechay Hora 24/01/2025 09:07 am
Tema Ingreso persona mayor Fernando Silvestre Sastre
Siendo las 09:08 am funcionarios delegados de la comunidad de Cuidado
Caminos De Vida realizan el acercamiento hogar el Camino con la finalidad de
realizar el proceso de ingreso de la persona mayor Fernando Silvestre Sastre
CC. 12.955.978 de Buenaventura, Valle.
ORDEN DEL DIA:
1. Saludo y presentacion
2. Recepcion de documentos
3. Revision cefalocaudal
4. Registro de pertenencias
5. Compromisos - cierre
DESARROLLO
Se realiza presentacion de personal de la Comunidad de Cuidado Caminos De
Vida Carolina Montes Avila Terapeuta Ocupacional y Marivel Pefia Auxiliar de
enfermeria, Hector Ortiz acompafnante de Centro de alta dependencia para
personas habitante de calle con alta dependencia fisica, mental o cognitiva -
Gaviotas y de Validacién de condiciones Wilman Merchan.
Se inicia la recepcion de la persona mayor con informacién: Ingresa la persona
Desarrollo mayor orientada en persona, desorientado en tiempo y espacio, acompanado

por delegado de Centro de alta dependencia para habitantes de calle, quien
refiere que en su historia social, la persona mayor era bombero en la ciudad de
Bogota, tuvo un embargo con el banco Bogota y por ello quedé en condicion
de calle, el acompadante refiere que estuvo aproximadamente 2 meses en el
centro.

Se recibe mipres de pafial, bala de oxigeno portatii codigo: x937793 con carro,
mandmetro 007684 empresa Oxi50, concentrador serial MZJ5S318161, se
recibe cédula original, contrato de equipos de oxigeno y carnet de vacunas.
Ademas, se reciben notas de enfermeria, registro de tratamiento farmacolégico
y registro de constantes vitales

Persona mayor acorde a historia clinica del 06 de noviembre de 2024 reporta:
diagnodsticos de Enfermedad Obstructiva Crénica, incontinencia urinaria
Eps: capital salud.

Entregan ordenes medicas: cita para control por medicina interna

Medicamentos: Se reciben los siguientes medicamentos
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Medicamento Frecuencia Cantidad recibida
Atorvastatina 40 mg 1 diaria 30 capsulas
Acido acetilsalicilico 1 diaria 29 cépsulas
Linagliptina 5Mg 1cada 12 horas | 18 cépsulas
Quetiapina 25Mg 1 cada 12 horas 28 capsulas
Bromuro de Ipratropio 2 puff cada 6 1
horas
Salmeterol 1 puff diario 1

Presenta incontinencia para miccién, patron de suefio normal, requiere
supervision en Actividades de la vida diaria, disminuida la visién generando
riesgo de caida

En revisign cefalocaudal se observa:

Persona mayor alerta, orientada en persona, signos de alarma dentro de los
rangos de normalidad.

T.A100/60 C:177 S.O.P:85 T:353

Cabeza: escleras anictéricas, pupilas isocoricas normoreactiva, mucosas
orales humedas, no signos de focalizacién facial, edentulismo total, ojos
simétricos, pupilas reactivas a la luz, extremidades inferiores y superiores con
rangos de movilidad normal, espalda integra con piel reseca, pecho integro,
abdomen normal, gluteos con piel reseca y area genital sin laceraciones ni
lesiones en piel, zona sacra normal, ufias de pies y manos cortas, se evidencia
prurito en el cuerpo.

Se realiza el diligenciamiento en el formato de registro de pertenencias con
elementos y prendas de vestir con apoyo del area de enfermeria, las prendas
de vestir estdn marcadas con sharpie sobre la prenda.

Se anexa planilla de asistencia.

. Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes . ; Ver formato de
Ver formato de asistentes Ver formato de asistentes )
asistentes
Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos ——

Préxima reuniéon

N/A

Elaboré

Carolina Montes Avila — Terapeuta Ocupacional
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