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Componente prictico ~ Enfermeria del adulto mayor

Resultado de aprendizafe: Aplicn cuidados integrales ol ndulto mayor sano, enfermo y fragil, con juicio critico y empatia
purn brindar culdados de cilidnd de neverdo con enda situncion,
Nombre estudinnte:
Paclente smulado: Senorn Blancn, B4 afos
Motivo de consultnd Lo hijn ln leva al centro de salud porque ha notado que su madre estd mas desorientada, duerme de
din, se levantn varins veees por ln noche, ha perdido peso y ha tenido tres caidas cn los GItimos dos meses,
'mm-cnlt'nlu médicos: Dinbetes mellitus tipo 2, artrosis, hipertension, hipoacusia, viudez reciente el cual no lo acepta
atn posa muy triste, Vive sola, con apoyo intermitente de una hija,
Medicnmentos: Metforming, Lisinopuil, Paracetamol, Zolpidem
Signos vitales:
o Presion acterinl: 132780 mml g
e Irecuencin cardinen: B4 lpm
e Temperntura: 36,7 °C
e Saturncion de oxigeno: 93%
e IMC: 195 kg/m?
Datos disfunclonales de In paciente:
e  Confusion respecto al dia y lugar,
e  Dificultad para recordar si ha comido.
e  Marcha lenta y dificultad para la vision, se apoya ¢n muebles,
e  Duerme poco en la noche, se muestra fatigada.
Objetivos especificos de la evaluacién prictica
®  Realizar una valoracion geridtrica integral: Cambios y sindromes geriatricos presentes.
®  I[dentificacion de problemas
e  Comunicacion de forma empitica, profesional y segura.
1.- Cambios: 3 puntos

a. Cambios biologicos:
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