
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Materia: enfermería gerontogeriatrica. 

 Carrera: Lic. enfermería 

 Semestre/ cuatrimestre:  6“c” 

 Maestro/a: Felipe Antonio morales. 

 Alumno: Sánchez espinosa Iván Julián. 

 

 

 

 



   

Cuidados de enfermería al anciano con 

problemas cardiocirculatoria. 

Actividades 

• Administrar analgésico de 

acuerdo a prescripción 

médica. 

Tomar ECG completo 

para determinar: 

Administrar O2 por 

cánula nasal 2 a 3 Lt/min 

durante las primeras 3 a 

6 horas 

Monitorizar 

electrocardiográficamente en 

forma permanente y valorar 

constantemente para detectar 

arrítmias. 

 Canalizar una vía 

venosa. 

 preferiblemente 

central. 

  haciendo control 

radiológico 
Proporcionar reposo 

absoluto en cama 

durante las primeras 12 

horas 

Hallazgos: Hipoxemia, aumento de la 

FR y de la presión arterial pulmonar, 

estertores generalizados en los 

campos pulmonares, 

 Localización. 

 Extensión 

 evolución del infarto 

Controlar SV especialmente 

PA y FC mientras se 

administra analgésico. 

Siempre y cuando sea 

un infarto sin 

complicaciones y 

dependiendo de las 

condiciones individuales 

de cada paciente. 

Administrar antiarrítmico de 

acuerdo a la orden médica y 

evaluar la respuesta y la 

aparición de efectos 

secundarios. 

Actividades 

 

Actividades 

 

Valorar efecto y respuesta a 

la administración del 

analgésico. 

Hallazgos: Disnea, 

taquipnea, taquicardia, 

hipotensión, arritmias, 

fatiga y debilidad muscular, 

dolor precordial. 

Actividades: • Proporcionar 

reposo absoluto durante las 

primeras 12 horas 

explicándole la razón y su 

importancia al paciente y a 

su familia. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de enfermería al anciano con 

problemas neurológicos. 

 Alimentación. 

 Higiene. 

 eliminación de 

excrementos 

 orina  

as personas mayores con deterioro 

cognitivo avanzado o demencia 

suelen tener problemas para llevar 

a cabo las actividades básicas de la 

vida diaria. 

2. Proporcionar los cuidados que 

permitan mantener, dentro de lo 

posible, el estado de salud de la 

persona mayor con demencia. 

1. Mantener las actividades 

básicas de la vida diaria (o 

ABVD). 

Riesgos relacionados con la 

alimentación y la hidratación: 

 Desnutrición 

 Deshidratación. 

 disfagia 

 Riesgo de caídas 

 Riesgo de infecciones y 

úlceras 

 

Desde el punto de vista de los 

cuidados de enfermería hay que 

fijarse principalmente en dos 

aspectos: 

Cuidados para mantener la salud 

de las personas con demencia 

a gente mayor que sufre 

deterioro cognitivo avanzado o 

algún tipo de demencia presenta 

unos riesgos de salud asociados 

que otras personas no tienen 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados peroperatorios 

Recepción del paciente en la 

sala de recuperación. 
Atención al paciente 

en la sala de 

recuperación 

Objetivos 

Para el traslado a la sala 

de recuperación 

postanestésica 

el paciente debe ir 

acompañado por 

personal de anestesia y 

por la enfermera (o) 

circulante, la enfermera 

(o) del servicio 

En esta etapa los 

cuidados de enfermería 

tienen como propósito: 

Identificar la 

importancia de los 

signos que manifiesta el 

paciente 

1. Estado pre-operatorio 

del paciente. 

2. Valoración 

3. Identificación 

4. periodo trans-

operatorio 

recibe al paciente del 

cual se entrega 

información de los 

aspectos más 

importantes como 

serían: 

anticiparse y prevenir 

complicaciones 

postoperatorias 

Además de cubrir sus 

necesidades y/o 

problemas hasta lograr 

su recuperación por 

completo de la 

anestesia. 

Una vez realizada la 

identificación del 

paciente y la recepción 

del mismo de la sala de 

cirugía, se procede a su 

instalación. 

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. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados al anciano en estado crítico 

El cuidado que se brinda 

a los enfermos en ciertos 

tratamientos 

VALORAR GRADO DE 

RESPUESTA 
CUIDADOS 

ESPECÍFICOS 

son la medida más 

importante de su 

estado. 

Los signos vitales 

son básicos yaque si 

hay fluctuaciones 

importantes. 

El estado de conciencia y 

los cambios en su 

respuesta 

Cuidar los 

mecanismos reflejos 

de protección del 

paciente 

el elemento principal 

de la enfermera es la 

―observación‖ para 

identificar las 

necesidades del 

paciente. 

es dar apoyo 

asistencial según lo 

indique en el estado 

del paciente; 

pues se puede 

deteriorar 

rápidamente por 

numerosas causas. 

Colocar al paciente en 

decúbito lateral con la cara 

en declive para que la 

lengua no obstruya las vías 

aéreas. 

indican cambios en 

la homeostasis 

intracraneal del 

paciente 

Aspire secreciones, 

para mantener las vías 

aéreas libres 

Utilice oxigenoterapia 

o ventilación artificial 

con respirador 

Introduzca una cánula por 

la boca si la lengua está 

paralizada 
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Cuidados paliativos del anciano 

Los cuidados 

paliativos mejoran la 

calidad de vida de 

los pacientes. 

objetivos Síntomas 

Tanto adultos como 

niños. 

Los cuidados 

paliativos se 

concretan en la 

prevención y el 

alivio del 

sufrimiento 

mediante la 

detección precoz 

 Aliviar el dolor y 

otros síntomas 

 Mejorar el 

bienestar 

emocional, 

mental y 

espiritual  Pérdida de peso  

 Estreñimiento 

 Dificultad para 

respirar 

Su objetivo es aliviar 

el sufrimiento. 

 Dolor  Pérdida 

del apetito 

 Fatiga 

 Debilidad 

Los cuidados paliativos son 

diferentes de la atención 

para enfermos terminales. 

Estos síntomas se 

pueden controlar 

con tratamiento. 

Los cuidados paliativos implican una 

asociación entre la persona enferma, 

sus familiares y amigos, 


