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INTRODUCCION.

Objetivos:

El delirio es un problema comun y grave para los pacientes mayores hospitalizados y se asocia con una elevada tasa de morbilidad y mortalidad.

1. Identificar las herramientas de seleccién y evaluacion diaria de los pacientes geriatricos en riesgo de delirio.
2. Describir los resultados de la utilizacién de un protocolo de delirio multidisciplinario sobre una poblacién de pacientes geriatricos con fractura de cadera.
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- La tasa de mortalidad de pacientes
hospitalizados con delirio es 22% y la tasa
de mortalidad en un afio es 35%.

- A pesar este nimero tan elevado, el
delirio con frecuencia pasa desapercibido y
no tratada en un 70% de los pacientes.

METODO DE EVALUAC DE LA CONFUS

SI NO

1. Ataque agudo/curso fluctuante:
¢Hay un cambio agudo en el estado mental con evidencia de
Fluctuaciéon?

2. Déficit de atencion:
¢El paciente tiene dificultad para enfocar la atencién?

3. Habla desorganizada:
¢Es el habla desorganizado e incoherente o irrelevante con
Flujo claro o ilégico de ideas o cambio impredecible de temas?

4. Nivel de la conciencia alterada:

¢Esta en estado de alerta, ya sea hiper alerta (vigilante, sensible
Alos estimulos ambientales, se sobresalta con facilidad) o hipo
Alerta (letargo, estupor, somnolencia o dificultad para despertar)?

Modelo Preventivo CAM

Modele Predictivo de Riesge de Delirio en Adultos Mayores

METODOLOGIA.

Con la posibilidad de que el 50€ de nuestros
pacientes geriatricos con fractura de cadera

Hospitalizados
Factor de riesgo Puntos
Trastorno de la visién 1
Deteriore cognitive 1
Enfermedad grave 1
Elevado suero creatinina/ urea
&n sangre 1

desarrollaran delirio durante la hospitalizacién,
se les protegieron mediante la educacion,
herramientas de evaluacién y un enfoque
interdisciplinaria para el desarrollo de un
algoritmo de delirio.

El algoritmo ayud6 a prepara una ruta formal

Estratificacion de los riesgos segun el total de puntos:
Bajoriesgo (10% de riesgo): O puntos
Rigsgointermedio (25%): 1 0 2 puntos
Altoriesge (80%): 3 0 4 puntos

hacia una mejor exploracion, reconocimiento y
diagnostico del delirio en la fractura de cadera
geriatrica.

- Se facilit6 una herramienta de facil acceso para
su evaluacion en el momento de su ingreso.

-Se incorpord el uso de la herramienta CAM en
cada turno del personal de enfermeria.

- Se entreg6 un folleto sobre la educacién familiar
en el desarrollo del delirio en el momento del
ingreso.

- Se comenz6 con el seguimiento del modelo de
prediccion para el delirio y el uso diario de la
herramienta CAM y un seguimiento de las
tendencias, cumplimiento y mejora del
rendimiento.

- Discusién analizada en las rondas semanales
multidisciplinarias para la prevencion del delirio.
- Participacion de la familia del paciente en su
cuidado durante su hospitalizacién.

- Proporcionar referencias farmacéuticas para la
revision de los posibles medicamentos delirantes
con las recomendaciones proporcionadas para
posibles sustituciones o interrupciones

mientras el paciente esta hospitalizado.

- Facilitar metodologias no farmacolégicas para el
personal de enfermeria para utilizarlas como
guias para una buena practica de prevencion del
delirio.

- Promocionar una educacién para el personal
hospitalario para evitar el uso de medicamentos
delirantes en este grupo de pacientes.
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RESULTADO.

La investigacion ha demostrado que la condicién
del personal de enfermeria puede ser de suma
importancia para el reconocimiento y el
tratamiento de los pacientes con delirio. Debido a
que las enfermeras tienen contacto frecuente y
continuo con los pacientes, son entrenados para
ser sensibles a las fluctuaciones en el nivel de
conciencia, la atencién u el funcionamiento
cognitivo. Asi se empieza a ofrecer multiples
oportunidades para la educacién formal y no
formal a todo el personal dedicado ala
enfermeria geriatrica.

CONCLUSION.

A medida que nuestra poblacion geriatrica sigue creciendo tenemos que adaptar nuestra atencién a las necesidades de esta poblacién. Proporcionar un enfoque de atencion especializada para cada paciente

geriatrico ingresado en nuestros centros de atencién de agudos puede ayudarles a evitar el delirio.




