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2.3 Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas cardiocirculatoria 

La enfermera clínica  

Deberá dar asistencia a un paciente 

con infarto agudo de miocardio 

Teniendo en cuenta que: 

La enfermedad coronaria es la 

segunda causa de muerte 

  Según  

El Departamento Administrativo 

Nacional de Estadística (DANE) 

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 

La enfermera  

 Debe contar:  

Con los conocimientos y preparación 

suficientes para orientar en forma 

oportuna 

  Los datos: 

Sobre los cuales se establece el 

diagnóstico médico 

       Son: 

Clínicos, electrocardiográficos y de 

laboratorio 

 Herramientas 

En las que se basa la enfermera 

para realizar su intervención 

La Intervención de enfermería 

Se presta: 

Al paciente y a su familia 

Mediante  

Elementos interactivos del proceso 

de enfermería 

Estos son: 

Observación, diagnóstico de 

enfermería, planificación, intervención 

y evaluación 

Es importante que la enfermera 

Valore minuciosamente 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  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas cardiocirculatoria 

    Las: 

   Actividades de enfermería 

  Son: 

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 

Proporcionar reposo absoluto en cama 

durante las primeras 12 horas si no hay 

presencia de complicaciones 

hemodinámicas. 

Monitorizar electrocardiográficamente en 

forma permanente y valorar 

constantemente para detectar arritmias. 

Canalizar una vía venosa, preferiblemente 

central, haciendo control radiológico y 

colocando líquidos a goteo de 

mantenimiento 

Tomar muestra para laboratorio 

Controlar signos vitales cada 

media hora mientras se estabiliza 

y luego cada hora 

Administrar antiarrítmico de 

acuerdo a la orden médica y 

evaluar la respuesta y la aparición 

de efectos secundarios 

Realizar auscultación 

cardiopulmonar cada 2 horas 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas neurológicos 

   Los: 

Cuidados de enfermería para 

personas con deterioro cognitivo 

avanzado o demencia 

Se deben tomar 

2 aspectos: 

 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. 

Riesgos relacionados con la 

alimentación y la hidratación 

Son:  

 Desnutrición o mala nutrición. 

Puede ser que se olviden de 

comer o que se alimenten mal. 

   Y 

 Deshidratación. Las personas 

mayores con deterioro cognitivo 

avanzado o demencia pueden 

olvidarse de beber 

   Y  Problemas de deglución o disfagia. 

A medida que la demencia o el 

deterioro cognitivo avanza la 

mayoría de las funciones 

corporales se ven alteradas. Esto 

conlleva riesgo de atragantamiento 

y muerte 

        Riesgo de caídas 

 Es:  

Mayor en las personas adultas  porque 

les cuesta más moverse y por problemas 

de visión 

Como prevenirlas 

 Evitar los obstáculos, objetos o 

cables por el suelo 

 Tener una buena iluminación 

 Evitar alfombras y superficies que 

hagan resbalar 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 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 

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) 

En la etapa posquirúrgica 

La atención de la enfermera se centra, 

en torno a la valoración integral del 

paciente y su vigilancia continua 

Etapa posquirúrgica 

   Se clasifica en: 

Una etapa post-operatoria inmediata, 

es el periodo en que se proporciona la 

atención al paciente en la sala de 

recuperación  

Una etapa post-operatoria intermedia o 

mediata, comprende la atención del 

paciente durante la convalecencia de la 

cirugía hasta la pre-alta del paciente. 

   Y: 

Y una etapa 

post-operatoria tardía consiste en la 

planeación del alta del paciente y la 

enseñanza de los cuidados en el hogar 

Atención al paciente en la 

sala de recuperación 

En esta etapa 

Los cuidados de enfermería 

tienen como propósito identificar 

la importancia de los signos que 

manifiesta el paciente 

Anticiparse y prevenir 

Complicaciones postoperatorias 

Objetivos 

 Asegurar la conservación 

de la función respiratoria 

adecuada 

 Vigilar y prevenir la 

depresión respiratoria 

 Mantener el estado 

hemodinámico del paciente 

 Vigilar el estado de 

conciencia y condiciones 

generales del paciente 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Cuidados del anciano en 

estado crítico 

Valorar grado de respuesta 

El estado de conciencia y los cambios 

en su respuesta son la medida más 

importante de su estado 

Valorar la evolución de los signos 

vitales 

Los signos vitales son básicos ya que 

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  

Y 

Se utiliza  alimentación por sonda 

nasogástrica ya que evita que el 

paciente caiga en desnutrición 

Cuidados específicos de 

enfermería a realizar a un 

paciente en estado comatoso 

Los cuales son: 

 Colocar al paciente en decúbito 

lateral 

 Introduzca una cánula por la boca si 

la lengua está paralizada 

 Introducir una sonda endotraqueal si 

el estado del paciente lo requiere 

 Utilice oxigenoterapia o ventilación 

artificial con respirador, cuando hay 

inicio de insuficiencia respiratoria 

inminente 

 Aspire secreciones, para mantener 

las vías aéreas libres 

Coma 

Es: 

Significa sueño profundo, es un 

término aplicado a los estados de 

conciencia 

Es: 

El estado de disminución del nivel 

de conciencia de intensidad 

variable de afección orgánica o 

metabólica del sistema nervioso 

central. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 7 Cuidados paliativos del 

anciano 

Mejoran 

La calidad de vida de los pacientes, 

tanto adultos como niños 

Que afrontan 

Los problemas inherentes a una 

enfermedad potencialmente mortal 

Los cuidados paliativos se 

Concretan en la prevención y el 

alivio del sufrimiento mediante la 

detección precoz y la correcta 

evaluación y tratamiento del dolor y 

de otros problemas 

Objetivos de los cuidados 

paliativos  

Son:  

 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 

Los cuidados paliativos 

implican 

Una asociación entre la persona 

enferma, sus familiares y amigos, y 

el equipo de atención médica 

Los cuidados paliativos 

son diferentes de: 

La atención para enfermos terminales 

Ya que este: 
Comienza cuando el tratamiento se ha 

detenido y el paciente no sobrevivirá 

A medida que avanza la 

enfermedad 

Se presentan: 

Los siguientes síntomas: 

 Dolor 

 Pérdida del apetito 

 Fatiga 

 Debilidad 

 Pérdida de peso 

 Estreñimiento  

 Disnea 

 Confusión  

 Nauseas 

 Vomito  

 Tos 

 Picazón o dolor de garganta 
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