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el 

PROBLEMAS 

CARDIOVASCULARES con ANCIANO  al CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA 

asistencia a un paciente 

debe dar  

momento la 

enfermera clínica 

en algún  

infarto agudo 

de miocardio 

con 

 

prevenir la presencia 

de complicaciones. 

Controlar signos vitales 

cada media hora 

Canalizar una vía 

venosa, 

preferiblemente central 

Monitorizar 

electrocardiográficamen

te en forma permanente 

Proporcionar reposo 

absoluto en cama 

durante las primeras 12 

horas  

 

Administrar O2 por 

cánula nasal 2 a 3 Lt/min 

durante las primeras 3 a 

6 horas si es infarto sin 

complicaciones 

• Tomar ECG completo 

Actividades  

fase aguda 

En la 

unidad de cuidado 

intensivo (UCI) 

en una 

paciente es instalado 

unidad de cuidado 

coronario (UCC) 

o 

período variable 

durante 

mantenerlo bajo 

monitorización continua 
para 

Enfermera  

temprana de sus 

complicaciones. 

valorar su evolución 

para 

al 

Preparación 

suficiente 

Conocimientos  

contar con 

orientar en forma oportuna 

para 

prevención y detección 

También hacia  

 Clínicos 
 Electrocardiográficos 
 laboratorio 

son 

Datos del 

Dx. medico  

Herramienta para 

que la enfermera   
Realice su 

intervención  



es 
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 deterioro 

cognitivo 

avanzado 
 demencia 

CUIDADOS DE 

ENFERMERÍA ANCIANO  PROBLEMAS 

NEUROLÓGICOS  
al con 

con la 

infecciones y úlceras 

con 

persona mayor 

de la 

estado de salud 

el 

Proporcionar cuidados 

que mantengan 

 

caídas 

con Personas  para 

relacionados  

mantener la salud  

demencia

. 

 

Mantener 

actividades 

básicas de la 

vida diaria 

aspectos  

riesgos de salud 

asociados 

Alimentación e hidratación 

 

de 

Riesgos 

de las personas 

con 

demencia 

para 

de 

cojines 

antiescaras 

utilizar 

Caso de 

inmovilidad 

en 

Higiene y 

posibles 

úlceras 

 

vigilar 

en 

otras personas 

no tienen. 

sedestación 

durante 

presenta 

demencia 

o 

sufre 

deterioro 

cognitivo 

avanzado 

que 

gente mayor 

la 

buena 

iluminación 

Medidas 

preventivas 
personas mayores 

Deshidratación  

Problemas de 

deglución o disfagia 

Desnutrición o 

mala nutrición 

que 

superior al resto 

Población   

de la 

alfombras y 

superficies  

 Obstáculos 

 Objetos 

 cables por el suelo 

evitar 

hagan 

resbalar

. 

 

que 

Tener  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

identificar la 

importancia 

de los signos 

CUIDADOS 

PEROPERATORIOS  

Atención al paciente en 

la sala de recuperación 
manifiesta el paciente, anticiparse y 

prevenir complicaciones postoperatorias. 

1. Estado pre-operatorio del paciente 

2. Valoración de las condiciones del 

paciente.  

3. Verificar la identificación del paciente 

4. Información sobre el periodo trans-

operatorio 

5. Técnica anestésica utilizada y 

duración de la misma.  

6. Fármacos administrados en el 

quirófano (incluyendo los anestésicos).  

7. Líquidos y sangre perdidos y 

administrados durante la cirugía.  

8. Localización de catéteres, drenajes y 

apósitos.  

9. Aplicación de vendaje como 

protección de la herida quirúrgica.  

10. Revisión del expediente clínico. 

Aspectos importantes  

por 

Acompañado  

debe ir  

 personal de anestesia 
 por la enfermera (o) 

circulante 
 la enfermera (o) del 

servicio recibe al paciente 

Recepción del 

paciente en la sala 

de recuperación  

Atención 

de la 

enfermera 

en 

etapa 

posquirúrgica 

atención al 

paciente 

que 

la 

etapa 

posquirúrgica 

es 

Trasladado a sala 

de recuperación 

post-anestésica 

una vez  

concluida su 

intervención 

quirúrgica 

en la 

proporcionar una 

asistencia de alta 

calidad profesional 

torno a la valoración 

integral del paciente y 

su vigilancia continua 

Centra  

se 

en 

Clasificación de la etapa 

posquirúrgica 

para 

sala de 

recuperación 

periodo en que se 

proporciona la 

atención al paciente 

etapa post-operatoria 

tardía 

etapa post-operatoria 

intermedia o mediata 
etapa post-operatoria 

inmediata 

en la 

Atención durante 

la convalecencia 

y 

durante las primeras 

horas en la sala de 

hospitalización. 

La pre-alta 

del 

paciente. 

hasta 

Cirugía  

de la 

 enseñanza de 

los cuidados 

en el hogar 

 recomendacio

nes especiales. 

planeación 

del alta 
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indican 

CUIDADOS 

DEL ANCIANO  en ESTADO CRÍTICO  

Apoyo 

asistencial 

Enfermos 

ciertos 

tratamientos 
Brinda  se  a los  

es dar   

Conservar el 

equilibrio 

hidroelectrolítico 

Valorar la evolución 

de los signos vitales 

Valorar grado 

de respuesta 

Numerosas 

causas 

Cuidados específicos de 

enfermería a realizar a un 

paciente en estado comatoso 

Puede deteriorar 

rápidamente  

Estado  

medida más 

importante 

 estado de conciencia 
  cambios en su 

respuesta 

son la 

de su 

se  

por  

cambios 

en la 

homeostasis 

intracraneal 

del 

Colocar al paciente 

en decúbito lateral de 

hacen valoraciones 

seriadas 

paciente 

se  

mucho tiempo 

paciente ha estado con 

líquidos intravenosos 

si el  

electrólitos por 

laboratorio 

por  

 la 

sonda ayuda a la 

descompresión 

del íleo paralítico 

que el paciente 

caiga en 

desnutrición 

evita 

alimentación 

por sonda 

nasogástrica 

 la 

Introducir cánula por la 

boca si la lengua está 

paralizada u obstruye las 

vías aéreas 

Introducir una sonda 

endotraqueal 

Utilice oxigenoterapia 

o ventilación artificial 

Sueño 

profundo 

Mantener iluminación 

adecuada para impedir 

alucinaciones 

significa Coma  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUIDADOS 

PALIATIVOS   del 

Controlan 

con 

tratamiento 

ANCIANO  

Pacientes  

calidad 

de vida 

mejoran 

de los  

Concentran  

se  

Enfermedad 

potencialmente 

mortal. 

Afrontan 

problemas 

inherentes 

que  

a una 

Alivia el 

sufrimiento 

 Orden físico 
 Psicosocial 
 Espiritual 

 Detección precoz 
 Correcta evaluación 
 Tratamiento del dolor 
 Otros problemas 

 Prevención del 

sufrimiento 

 Alivio del 

sufrimiento  

en  

mediante 

de 

los  

Diseñados  

servicios 

sanitarios 

integrados 

Componente 

fundamental 

 Al cáncer 

 La insuficiencia de un 

órgano importante 

 La tuberculosis 

farmacorresistente  

 Las enfermedades crónicas 

terminales 

 La gran prematuridad 

 La debilidad extrema 

debida a la edad avanzada. 

debido 

de los  
para  

mejor calidad 

de vida 

etapa final 

personas con 

enfermedades 

graves. 

en su 

Apoyar a los 

miembros de la 

familia de la persona 

que está enferma. 
 

 Aliviar el dolor y 

otros síntomas 

  

objetivos 

 En hogar 
 En un hospital  
 En un centro de 

cuidados paliativos 

Mejorar el bienestar 

emocional, mental y 

espiritual 

puede presentarse  

 Dolor 

 Pérdida del apetito  

 Fatiga  

 Debilidad 

 Pérdida de peso  

 Estreñimiento 

 Dificultad para respirar 

 Confusión  

 Náuseas 

 Vómitos  

Tos  

Picazón o dolor de 

garganta. 

Síntomas en la 

persona, a medida 

que avanza la 

enfermedad  

se  
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