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INTRODUCCION
Se ha implantado un cambio de organizacion estructural en las plantas donde ingresan pacientes traumatolégicos procedentes de urgencias
concretamente con fractura de cadera y que debe someterse a intervencion quirlrgica con objeto de prestar una asistencia segura en el
preoperatorio, postoperatorio y en la planificacién al alta para disponer de camas libres para futuros ingresos.

El objetivo es definir el circuito de traspaso de pacientes y el plan de cuidados integral desde Urgencias hasta el alta hospitalaria en la fractura
de cadera en el anciano.

METODO

Anilisis descriptivo de los cuidados de enfermeria del paciente quirtirgico con fractura de cadera desde Urgencias hasta el Alta hospitalaria
seglin el modelo de Virginia Henderson. Taxonomia Enfermera NANDA-NOC-NIC. Clinimetria. Derivacion.

RESULTADOS

A los tres meses de la implantacion del nuevo sistema, se puede afirmar que ingresaron 527 pacientes de los cuales el 27,5% fue por fractura
de cadera. Se ha llevado a cabo el Proceso de Atencion de Enfermeria mediante valoracion inicial y continua formulando diagnésticos,
planificacion de cuidados fijando resultados, ejecutando un plan de cuidados mediante intervenciones, evaluando el plan de cuidados
entendiendo como proceso integral el aspecto biopsicosocial de paciente/familiar/cuidador como un derecho a cuidados de calidad.

CHECK-LIST: protocolo de seguridad
del paciente

VISOR CLINICO: datos usuario,
episodio urgencias, exploraciones y
pruebas, prescripciones y profesionale
que intervienen en el proceso.
VALORACION INICIAL ENFERMER|
intimidad y privacidad
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS:
Sindrome de estrés de traslado, Temo
Conocimientos deficientes,
Traspaso del paciente a planta.
INGRESO planta prequirurgica




