PROPEDÊUTICA DO IDOSO

Anamnese:

Desafios : Diminuição da visão e audição

Quadro clínico não clássico

Técnicas de entrevista : Entrevistar o paciente sozinho?

Diminuição da acuidade auditiva
História médica : Doenças anteriores e tratamento

Imunizações

História dos medicamentos : Remédios, horários

Facilidade em abrir os frascos

História social : Paciente x família

Círculo social do paciente, animais de estimação 

História nutricional : Capacidade de mastigar e engolir

Dieta, fibras?

História psiquiátrica : Sensações de tristeza, depressão...

Avaliação funcional : Avaliação de mobilidade, continência e auto-suficiência através da escala de Barthel (>70 pts)

Exame físico:

Geral: observar roupas e higiene do paciente, uso de fralda

Pele: contusões inexplicadas

Dermatites de estase e ceratose seborréica

Sinais vitais: temperatura – idosos são propensos a hipotermia – Até 37,2C

Febre – cefaléia, tontura, inquietação, confusão mental

TA – hipotensão postural   

Olhos:  a enoftalmia não é sinal confiável de desidratação            

ACV: 60% dos idosos têm sopro sistólico

AR: O aumento da FR às vezes é o primeiro ou único sinal de moléstia

SN: Parkinson e Alzheimer

Abdome: abdome agudo em idosos geralmente dá distensão

GU: pesquisar o assoalho pélvico em caso de incontinência e realizar toque retal

Osteoarticular: nódulos de Heberden e Bouchard

Rigidez de Parkinson

Limitação de movimentação ativa e passiva

Extremidades: perfusão

Onicomicose

Neurológico: reflexos de luz e acomodação lentos

Exame do estado mental:

Aparência, fala, alucinações e humor 
Avaliação quantitativa através do Mini Mental – exame de triagem para distúrbios cognitivos – orientação, memória imediata,atenção e cálculo, evocação e linguagem

Avaliação e acompanhamento com o clock test

