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Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas cardiocirculatorio 

Es posible 

En algún 

momento 

Enfermera 

clínica 

Dar asistencia a 

un paciente 
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muerte en México 

En la fase 
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La intervención 
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Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas neurológicos 
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Cuidados preoperatorios 

La 

atención al 

paciente 

La etapa 

postquirúrgica 

Lleva a 

afecto 

Una vez 

concluida 

Intervención 

quirúrgica 

El inicio  

Esta etapa se 
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Al ser ingresado 

a sala 
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Atención 

del 
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Integral 
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Cuidados al anciano en estado critico 

El cuidado que 

se brinda 

Los enfermeros 

Ciertos 

tratamientos 

Dar apoyo 

asistencial 

Según lo 

que indica 

Estado del paciente 

Valorar grado de 

respuesta 

Es el estado de 

conciencia 

Los cambios 

Su respuesta 
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Más importante 

de su estado 
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Los signos 

vitales 
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Indican 
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La homeostasis intracraneal 
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Se hacen 

valoraciones 

Seriadas de 

electrolitos 

laboratorio 

Cuando el 
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estado 

Líquidos intravenosa 
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aéreas libres 

Reduciendo 
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mortales 

coma 

Significa sueño 
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Un término aplicado 

de conciencia 

Es un estado de pérdida 

del conocimiento 

Del cual el individuo 

El cual no despierta 
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Del sueño normal 

tratamiento 
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Depende una 
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son 
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el 
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Cuidados paliativos del anciano 

Los cuidados 

paliativos mejoran 

Calidad de vida 

de los pacientes 

adultos niño
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Afrontan los 

problemas 

inherentes 
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potencialmente mortal 
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Los cuidados 
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Están 
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Salud 
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Cuidados paliativos 
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