
 

 

 

 

Nombre del alumno: 

Mauricio Alejandro Gómez Aguilar. 

Nombre del profesor:  

Felipe Antonio Morales. 

Nombre del trabajo:  

Mapa Conceptual. 

Materia:  

Enfermería Gerontogeriatrica. 

Grado:  

Sexto. 

Grupo:  

“C”  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas cardiocirculatoria. 

Es la Intervención de enfermería que se presta 

al paciente y a su familia mediante elementos 

interactivos del proceso de enfermería: 

observación, diagnóstico de enfermería, 

planificación, intervención y evaluación. 

¿Qué es? 

La observación y valoración física realizada 

por la enfermera se inicia con la asistencia al 

dolor; debe valorar el tipo de dolor, 

localización, duración y causa que lo 

desencadena. 

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 en relación con éste e 

igualmente la enfermera debe estar en 

capacidad de realizar su análisis e interpretación. 

¿Examen físico? 

El examen físico revela información sobre la 

situación actual del paciente, los datos 

obtenidos son correlacionados con los hallazgos 

clínicos y de laboratorio sobre los cuales se 

establece el plan de cuidados de enfermería. 

¿Valoración importante? 

¿Métodos de diagnóstico? 

Respecto a los medios de diagnóstico que se 

emplean 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. 

¡Actividades! 

 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. 

 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 arrítmias. 

 Canalizar una vía venosa, preferiblemente 

central, haciendo control radiológico y 

colocando líquidos a goteo de 

mantenimiento.  

 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. 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

2.4 Cuidados de enfermería al anciano 

con problemas neurológicos. 

Hay que fijarse principalmente en dos 

aspectos. 

 Mantener las actividades básicas de 

la vida diaria (ABVD). 
 Proporcionar los cuidados que permitan 

mantener, dentro de lo posible, el estado de 

salud de la persona mayor con demencia. 

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. 

En el caso de las personas con deterioro 

cognitivo o demencia, sin embargo, y para 

que conserven su autonomía el máximo 

tiempo posible, conviene dejar que las 

hagan ellas solas, siempre que no les 

suponga un sobreesfuerzo o sobre 

estimulación. 

Cuidados para mantener la salud de las 

personas con demencia. 

Riesgos relacionados con la alimentación 

y la hidratación. 

La gente mayor que sufre deterioro cognitivo 

avanzado o algún tipo de demencia presenta 

unos riesgos de salud asociados que otras 

personas no tienen. Conviene conocerlos y 

evitarlos en la medida de lo posible. 

 Desnutrición o mala nutrición, puede 

ser que se olviden de comer o que se 

alimenten mal, comiendo solo las 

cosas que les apetecen o las que 

tienen más a mano, y agravando 

otras patologías que puedan sufrir 

como: diabetes tipo 2, 

hipercolesterolemia, hipertensión, 

etc. Puede ser útil esconder los 

alimentos que les perjudican y 

facilitar el acceso a los que les 

benefician. 

 Problemas de deglución o disfagia. A 

medida que la demencia o el 

deterioro cognitivo avanza la mayoría 

de las funciones corporales se ven 

alteradas y, entre ellas, el mecanismo 

de la deglución. Esto conlleva riesgo 

de atragantamiento y muerte. 

Riesgo de caídas 

El riesgo de caídas en personas mayores es 

superior al del resto de población porque les 

cuesta más moverse, por problemas de 

visión, etc. 


