
 

 

PRESENTA  EL  ALUMNO:  

Liliana Lòpez Lòpez   

GRUPO,CUATRIMESTRE Y MODALIDAD: 

6to CUTRIMESTRE “A” LICENCIATURA EN ENFERMERIA ESCOLARIZADO 

DOCENTE:  

FELIPE ANTONIO MORALES HERNANDEZ 

MATERIA : 

ENFERMERIA GERONTOGERIATRICA  

 TRABAJO:  Mapa cinceptual. 

 

 FECHA:  11/06/2020 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de enfermería al anciano con problemas 

Cardiocirculatoria. 

En la fase aguda el paciente es instalado en una unidad 

de cuidado intensivo (UCI) o en una unidad de cuidado 

coronario (UCC) para mantenerlo bajo monitorización 

continua durante un período variable, con el fin de 

valorar su evolución y prevenir la presencia de 

complicaciones. 

La Intervención de enfermería se presta 

al paciente y a su familia mediante 

elementos interactivos del proceso de 

enfermería: 

Los datos obtenidos son correlacionados con los 

hallazgos clínicos y de laboratorio sobre los cuales 

se establece el plan de cuidados de enfermería. 

Observación, diagnóstico de 

enfermería, planificación, 

intervención y evaluación. 
Actividades: 

Para confirmar la presencia del infarto están las enzimas 

cardíacas y el electrocardiograma, siendo su control y 

análisis responsabilidad de la enfermera. Igualmente está 

el control de gases arteriales el cual permite evaluar la 

oxigenación y el balance ácido-básico, guiando el 

tratamiento y asegurando una oxigenación óptima. 

Observación  Valoración física 

Tipo de dolor, 

localización, duración y 

causa que lo 

desencadena. 

Información sobre la 

situación actual del 

paciente. 

Administrar O2 por cánula nasal 2 a 3 

Lt/min durante las primeras 3 a 6 horas 

siempre y cuando sea un infarto sin 

complicaciones y dependiendo de las 

condiciones individuales de cada 

paciente. 

 Valorar la presión arterial, la frecuencia 

cardíaca, la frecuencia respiratoria y la 

temperatura, ya que el paciente con infarto 

agudo de miocardio en la fase aguda presenta 

cambios muy específicos en relación con éste 

e igualmente la enfermera debe estar en 

capacidad de realizar su análisis e 

interpretación. 

Proporcionar reposo absoluto 

en cama durante las primeras 

12 horas. 

Monitorizar 

electrocardiográficamente en 

forma permanente y valorar 

constantemente. 

para detectar arrítmias. 
Canalizar una vía venosa, 

preferiblemente central, 

haciendo control radiológico. 
Tomar ECG completo para 

determinar localización, extensión y 

evolución del infarto cada 8 horas 

durante las primeras 24 horas, cada 

12 horas durante las siguientes 48 

horas y luego cada 24 horas. 

Tomar muestra para 

laboratorio. 

Administrar antiarrítmico de 

acuerdo a la orden médica. 

CH, glicemia, 

química cada 24 

horas y enzimas 

cardíacas cada 8 

horas. 

Valorar y evaluar la respuesta al ejercicio 

teniendo en cuenta PA, FC, FR y ritmo 

cardíaco. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de enfermería al anciano con problemas 

neurológicos 

Aspectos: 

Riesgos relacionados con la 

alimentación y la hidratación. 
Actividades básicas: 

Desnutrición o mala 

nutrición. 

Mantener las actividades básicas de 

la vida diaria. 

Proporcionar los cuidados que 

permitan mantener, dentro de lo 

posible, el estado de salud de la 

persona mayor con demencia. 

Vestirse o ponerse los zapatos son 

actividades básicas de la vida 

diaria. 

Las personas mayores con deterioro cognitivo avanzado o 

demencia suelen tener problemas para llevar a cabo las 

actividades básicas de la vida diaria, que son las que 

engloban las capacidades de autocuidado más elementales, 

alimentación, higiene, eliminación de excrementos y orina, 

vestido y conservación de la movilidad funcional.  

Cuando vemos que una persona a la que 

amamos sufre o le cuesta mucho hacer 

alguna de estas actividades tendemos a 

intentar ayudarla haciéndolo nosotros 

mismos. 

Cuidados para mantener la salud de 

las personas con demencia: 

La gente mayor que sufre deterioro 

cognitivo avanzado o algún tipo de 

demencia presenta unos riesgos de salud 

asociados que otras personas no tienen. 

Deshidratación. 

Problemas de 

deglución o disfagia. 

Problemas de deglución o disfagia. 

El riesgo de caídas en personas 

mayores es superior al del resto 

de población porque les cuesta 

más moverse, por problemas de 

visión, etc. 

Evitar los obstáculos, objetos o 

cables por el suelo, para facilitar 

la deambulación. 

Tener una buena 

iluminación. 

Evitar alfombras y 

superficies que hagan 

resbalar. 

Riesgo de infecciones y úlceras 

Hay que vigilar especialmente la higiene y las posibles úlceras 

en personas mayores con demencia o deterioro cognitivo 

avanzado porque llega un momento en el que se olvidan de la 

higiene y cada vez permanecen más tiempo inmóvil. 

En caso de inmovilidad hay que utilizar 

cojines antiescaras durante la 

sedestación, protección de talones y 

colchón antiescaras durante el 

decúbito. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados peroperatorios 

La atención al paciente en la etapa 

posquirúrgica se lleva a efecto, una vez que ha 

sido concluida su intervención quirúrgica, para 

ser trasladado de la sala de operaciones a la sala 

de recuperación post-anestésica, el inicio de 

esta etapa se considera al ser ingresado a la sala 

de recuperación post-anestésica (PAR) o unidad 

de cuidados postanestésicos (PACU). 

Es indispensable que el personal del 

área de recuperación tenga contacto 

con el paciente y sus familiares antes 

de que el paciente ingrese a la sala 

de operaciones. 

Atención al paciente en la 

sala de recuperación 

Etapas posquirúrgicas: 

post-operatoria inmediata: 

post-operatoria 

intermedia o mediata: 

Recepción del paciente en la sala de 

recuperación. 

Valoración de las condiciones del paciente. 

Es el periodo en que se proporciona 

la atención al paciente en la sala de 

recuperación y durante las primeras 

horas en la sala de hospitalización. 

Comprende la atención del 

paciente durante la 

convalecencia de la cirugía 

hasta la pre-alta del paciente. 

post-operatoria tardía 

Consiste en la 

planeación del alta del 

paciente y la enseñanza 

de los cuidados en el 

hogar, así como de las 

recomendaciones 

especiales. 

Verificar la identificación del paciente, 

el procedimiento quirúrgico y el 

cirujano que practicó la cirugía. 

Técnica anestésica utilizada y 

duración de la misma. 

Cuidados de enfermería tienen como propósito 

identificar la importancia de los signos que 

manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir 

complicaciones postoperatorias. 

Objetivos 

1. Asegurar la conservación de la función respiratoria adecuada. 

2. Vigilar y prevenir la depresión respiratoria. 

3. Mantener el estado hemodinámico del paciente. 

4. Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del 

paciente. 

5. Conservar la seguridad del paciente y promover su 

comodidad. 

Material y equipo 

 Equipo para aspiración de 

secreciones. 

 Equipo para administración de 

oxígeno. 

 Monitor de signos vitales. 

 Esfignomanómetro, estetoscopio 

y termómetro. 

 Riñón y pañuelos desechables. 

 Sondas de aspiración. 

 Cánulas de guedel. 

 Jeringas. 

 Gasas y guantes desechables. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados del anciano en 

estado crítico 

Cuidar los mecanismos reflejos de 

protección del paciente hasta que esté 

consciente y pueda adaptarse al medio. 

 

VALORAR GRADO DE RESPUESTA 

El estado de conciencia y los cambios en 

su respuesta son la medida más 

importante de su estado, pues se puede 

deteriorar rápidamente por numerosas 

causas. 

VALORAR LA EVOLUCIÓN DE LOS 

SIGNOS VITALES 

Los signos vitales son básicos 

yaque si hay fluctuaciones 

importantes, indican cambios en la 

homeostasis intracraneal del 

paciente. 

CONSERVAR EL EQUILIBRIO 

HIDROELECTROLÍTICO 

Se hacen valoraciones seriadas de 

electrólitos por laboratorio cuando el 

paciente ha estado con líquidos 

intravenosos por mucho tiempo, para 

asegurar su equilibrio  asegurado. 

Se hacen valoraciones seriadas de 

electrólitos por laboratorio cuando 

el paciente ha estado con líquidos 

intravenosos por mucho tiempo, 

para asegurar su equilibrio  

asegurado. 

COMA 

Es un término aplicado a los 

estados de conciencia. 

CUIDADOS ESPECÍFICOS 

Colocar al paciente en decúbito lateral con la 

cara en declive para que la lengua no obstruya 

las vías aéreas, facilita la canalización de 

secreciones y favorece el intercambio gaseoso. 

Introduzca una cánula por la boca si la lengua 

está paralizada o si obstruye las vías aéreas, una 

vía aérea obstruida aumenta la presión 

intracraneana. 

Introducir una sonda endotraqueal si el estado 

del paciente lo requiere, la intubación permite 

la ventilación a presión positiva 

Es el estado de disminución del nivel 

de conciencia de intensidad variable 

de afección orgánica o metabólica del 

sistema nervioso central. 

Es un estado de pérdida del conocimiento, 

del cual el individuo no despierta por los 

estímulos que ponen fin a un sueño normal, 

somnolencia, tendencia exclusiva al sueño y 

estado de adormilamiento y no de sueño, 

conciencia es darse cuenta de sí mismo y del 

ambiente. 

El coma irreversible se conoce cuando su causa 

es suficiente para explicar la pérdida de toda la 

función encefálica, se excluye la posibilidad de 

percusión y todas las funciones encefálicas han 

estado ausentes por un tiempo suficiente para 

determinar la observación adecuada de los 

ensayos terapéuticos apropiados. 

Tratamiento 

El tratamiento común a todos los comas, sea cual 

fuere su causa, es ante todo un tratamiento 

preventivo de las  complicaciones, de la rapidez y 

precisión dependen en gran medida de la 

supervivencia del comatoso. 



 

 

Cuidados paliativos del anciano 

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los 

pacientes, tanto adultos como niños, que afrontan los 

problemas inherentes a una enfermedad potencialmente 

mortal. 

Además, también mejoran la calidad de vida de sus 

allegados 

Se trata de un componente 

fundamental de los servicios 

sanitarios integrados y centrados en 

la persona en todos los niveles de 

atención. 

Los cuidados paliativos están 

diseñados para ayudar a las 

personas que tienen una 

enfermedad grave. 

La enfermedad puede ser un cáncer 

incurable u otra enfermedad o 

problema de salud crónica 

(continua) o potencialmente mortal. 

Cuidados paliativos 

 Aliviar el dolor y otros síntomas 

 Mejorar el bienestar emocional, 

mental y espiritual 

 Apoyar a los miembros de la familia 

de la persona que está enferma. 

Implican una asociación entre la persona 

enferma, sus familiares y amigos, y el equipo 

de atención médica. Este equipo puede incluir 

un médico, un enfermero, un trabajador 

social, un terapeuta y un consejero espiritual. 

Camino al bienestar 
Los cuidados paliativos pueden prestarse en 

el hogar, en un hospital o en un centro de 

cuidados paliativos. 

La persona enferma y su familia deben 

decidir qué opción es mejor, antes de 

tomar esta decisión, deben conocer 

los pros y los contras de cada 

alternativa. 

Puede ser útil hablar con un médico u 

otros miembros del equipo de 

atención médica. 

 

 


