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INFORME DE TERAPIA
DATOS DEL USUARIO

Fecha de generacion del informe: 7/11/2023
Nombre Y Apellidos: Heriberto Medina Acosta Tipo y numero de identificacién: ¢.c 145501
Sexo: Masculino Edad: 91 afios Eps: SANITAS Ocupacion: Hogar

Direccion: Calle 147 N. 13 - 67 Torre 4 Apto 213 Conj Portal De Caobos

Numero de contacto: 3107511844 - 3729229

Diagndstico CIE 10: FO067 - Trastorno Cognoscitivo Leve

Concepto:

y mantenimientos de la memoria y cognicion.

Paciente con alteracion del sistema neuromuscular con compromiso en la cognicion, se enfocan objetivos de tratamiento al mejoramiento

Fecha de Concepto: 2022/11/01

PROCESO DE INTERVENCION TERAPEUTICO

Fecha Valoracion inicial: 2022/11/01

Fecha Revaloracion: 2023/06/28

VALORACION

REVALORACION

Paciente de 90 afios de edad con diagnostico médico de
demencia se realiza exploracion neuroldgica donde no presenta
alteracion en la sensibilidad, presenta lenguaje verbal, paciente
orientado en los tres lugar, tiempo y espacio. se realizé escala
para calificar nivel de capacidad en realizacién de actividades en
la cual presenta calificacion de: cuidado personal: alimentarse 0,
vestirse 0, arreglarse 0, bafiarse/ ducharse 0, usar el bafio 0.
alimentacion 0 general, movimiento: mueve brazos y piemas 0,
mueve cuello y tronco 0, adopta declbito supino 0, adopta
decubito prono 0, adopta decubito lateral 0, adopta sedente 0,
adopta bipedo 0, camina 0, sube y baja escaleras 1.
administraciéon de hogar: normalmente no lo hace, mantener
posiciones: acostarse y dormir 0, mantener sedente 0, mantener
bipedo 0, agacharse 1, arrodillarse 1. exigencias fisicas: conducir/
viajar 0, levantase 0, inclinarse 0, llevar objetos 0, alcanzar objetos
0, empujar halar 0. habilidades de manipulacién: agarrar objetos
0, recoger objetos pequefios 0, escribir 0, presionar botones o
usar teclado 0, girar una perilla 0, usar uno de los brazos o una de
las manos reiteradamente 0. recreacion y tiempo libre 0 general
se realizd minimental state examination, con un resultado de 19
puntos con un deterioro cognitivo moderado

Paciente de 91 afios de edad con diagnéstico médico de demencia
se realiza exploracion neurologica donde no

Presenta alteracion en la sensibilidad, presenta lenguaje verbal,
paciente orientado en los tres lugares, tiempo y

Espacio. Se realiz escala para calificar nivel de capacidad en
realizacién de actividades en la cual presenta

Calificacion de: cuidado personal: alimentarse 0, vestirse 0,
arreglarse 0, bafiarse/ ducharse 0, usar el bafio 0.

Alimentacién 0 general, movimiento: mueve brazos y piernas 0,
mueve cuello y tronco 0, adopta decubito supino 0,

Adopta decubito prono 0, adopta decubito lateral 0, adopta sedente
0, adopta bipedo 0, camina 0, sube y baja

Escaleras 1. Administracidon de hogar: normalmente no lo hace,
mantener posiciones: acostarse y dormir 0, mantener

Sedente 0, mantener bipedo 0, agacharse 1, arrodillarse 1.
Exigencias fisicas: conducir/ viajar 0, levantase 0, inclinarse

0, llevar objetos 0, alcanzar objetos 0, empujar halar 0. Habilidades
de manipulacién: agarrar objetos 0, recoger

Objetos pequefios 0, escribir 0, presionar botones o usar teclado 0,
girar una perilla 0, usar uno de los brazos o una

De las manos reiteradamente 0. Recreacion y tiempo libre 0 general.
Se realiz6 minimental state examination, con un

Resultado de 26/30 puntos.

Objetivos de tratamiento

1. Mejoramiento y mantenimientos de la memoria y cognicion.
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1. Aumento en el minimental state examination de 7 puntos
2. Mejoramiento y mantenimiento de la atencion alerta y cognicién.

NIVELES DE ESCALA DE EVALUACION CAPACIDAD DE MARCHA (FAC) CALIFICACION
CAPACIDAD Marque con una x
Nivel: 0 Incapacidad absoluta para caminar, incluso con ayuda externa.
Nivel: 1 Qaminar ldependiente, requiere la ayuda permanente de otras personas. Es el Unico nivel funcional que no es
independiente.
Nivel: 2 Marchg con un Iiglero contacto fisico con una persona. El paciente camina sobre superficies horizontales y planas, dentro
de un area conocida (casa).
Nivel: 3 Marcha solo, pero nelcesitalsupelrvisién de una persona. El paciente camina en superficies irregulares. Camina en la calle,
pero dentro de una distancia limitada.
Nivel: 4 El pgciente camina en togo tipo de superficies irregulares. Pueden subir y bajar escalones, rampas. No se consideran
) caminantes normales (cojera)
Nivel: 5 Caminar es completamente normal, tanto en casa como fuera y con una distancia ilimitada. No hay anomalia estética o X
cojera.
INDICE DE BARTHEL | PUNTOS
RESULTADO | ° DE DEPENDENCIA TOTAL | 95
<20 | TOTAL ° DE DEPENDENCIA | leve
20-35 | GRAVE
40-55 | MODERADO
=260 | LEVE
100 | INDEPENDIENTE
TEST DE TINETTI. VALORACION DEL EQUILIBRIO Y LA MARCHA
Evaluacion del equilibrio El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos.
TOTAL | 15/ 16

Evaluacion de la marcha El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacién (unos 8 metros) a «paso normal», luego regresa

a «paso rapido» pero seguro.

TOTAL |

1112

El resultado de ambos apartados se sumara, de manera que una puntuacion menor de 19 puntos implicara un alto riesgo de caidas, una puntuacion de 19 a 24

reflejara riesgo medio de caidas y una puntuacion de 25 a 28 indicara bajo riesgo de caidas.

DETERMINACION DE LA NO PERTINENCIA - EGRESO DEL SERVICIO.

si realmente no Paciente presenta aumento en el minimental state examination de 7 puntos y mejoramiento y
hay potencial de mantenimiento de la atencion alerta y cognicion. Se han realizado 72 sesiones de terapia ocupacional que
rehabilitacion fortalecen el mantenimiento de sus habilidades cognitivas con actividades que ocupan el tiempo del

. paciente y le permitieron significado a su calidad de vida, asi mismo se favorecié la participacion plena, con
mencione porque | ¢| desarrollo terapia a terapia de un estilo de vida independiente y satisfactorio para su edad.
se debe dar
egreso o no es Se recomienda la realizacion de los gjercicios dispuestos durante las sesiones como mecanismos de
pertinente en el prevencion de complicaciones a nivel cognitivo y por cambios degenerativos propios de la edad.
servicio.
Recomendaciones
y observaciones

o
FIRMA -

i
|
Terapia |ﬂm TEAPASCT SAS

2305 14544-1

Carrera 17A No. 137 - 58 « TELS: 704 4397 - 695 7029 - 702 0309 * E-mai\: terapiascti@notmail.com * Bogota, D C.




