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METODO:
El trabajo se desarrollo desde Julio a Septiembre de 2013,determinando la prevalencia de DCPO en el
postquirurgico de un grupo de pacientes de edades comprendidas entre 60-90 afios que ingresaban en la UGC
COT de HGB de Motril, por presentar fractura de cadera, y artroplastias de cadera y rodilla.

Estos pacientes requirieron mas de 7 dias de hospitalizacion y fueron intervenidos bajo anestesia general.

Se tomaron como criterios de exclusidn, pacientes con habito etilico, pacientes que hubieran sufrido TCE, y
con patologias degenerativas del sistema nervioso.

La evaluacién cognitiva se realizo con el test Addenbrooke’s Cognitiva Examinacidn, que se basa en la
orientacion, atenciéon, memoria, fluencia verbal, lenguaje y habilidades visuoespaciales.

NANDA| \ A Nie
00173 Riesgo de confusion aguda.
00095 Deterioro del patron del suefio.
00155 Riesgo de caidas.

NOC
0901 Orientacidn cognitiva.
1402 Control de Iﬁ‘ans:edad

12305Administracion de®
medicamentos: enteral.
2620 Coatrol y seguimiento
neurol@gico. e
64861Ge
3 Con

90 Preve ]
ﬁgSO SUJeC 0 4
6610 Ide G
6510Gestion
7040 Apoy

Urgicos, sobre todo en las primeras 24h pos
o también ha evidenciado que la mayoria precisan por parte de
mecanicas, uso de
ontencion verbal, medidas ambi facilitadoras de comodidad para
evitar aleraaon del patron suefio, proteccio cesos venosos, fijacion de
y drenajes y apoyo psicolégico a familiares.
os desarrollar técnicas de comunicacion y apoyo al cuidador aconsejandoles
pafien en todo momento al paci para evitar lesiones y
ciones, e informandoles de que deterioro suele ser pasajero.
0, también se ha evidenciado, pesar de nuestros cuidados tambien
un alto porcentaje de compl S que no son evitables.
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