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INTRODUCCION 

☞ El delirium es un síndrome que se 

caracteriza por alteraciones de la 

consciencia, la función cognitiva, o la 

percepción1. 

☞ Los factores de riesgo que pueden 

influir en el desarrollo del delirium 

están presentes en muchos pacientes 

que son intervenidos quirúrgicamente1.

☞ Las enfermeras desempeñan un papel 

esencial en la detección precoz del 

delirium. Y de iniciar medidas 

preventivas (fig.1).

METODOLOGIA

☞ Estudio descriptivo transversal 

☞ Ámbito: Unidad de traumatología del Hospital Universitari 

Sant Joan de Reus

☞ Población de referencia:Pacientes ingresados que presentan 

riesgo de padecer delirium tras el postoperatorio.

☞ Tiempo: Durante mayo, junio de 2022. 

☞ Tamaño muestral: La muestra total fue n=77 pacientes de 

ambos sexos. 

☞ Criterios exclusión: otros motivos de ingreso, <65 años.

☞ Criterios de inclusión:

RESULTADOS

☞ De un total de 77 pacientes ingresados durante mayo, junio 

del 2022 por causa de cirugía traumatológica, se revisan las 

historias clínicas para identificar factores de riesgo de sufrir 

delirium. La unidad tiene una ocupación de 32 camas pero 

también estaban ocupadas con pacientes de otras 

especialidades que no cumplían criterios de inclusión. 

 Los pacientes identificados (total 18) cumplen >2 criterios de 

inclusión y máś de >1 criterio específico1. El resultado final 

del total de pacientes con riesgo de delirium en la muestra del 

estudio es de un 23,3 % (gráficos 1,2).
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CONCLUSIONES

 La prevención del delirium en el postoperatorio de los pacientes ingresados es una 

intervención enfermera que se puede aplicar a un porcentaje elevado de pacientes. 

Los cuidados enfermeros pueden evitar la aparición del delirio. Teniendo en cuenta 

el retraso en la recuperación postoperatoria por la aparición de esta complicación, 

el desarrollo de un plan de cuidados puede suponer un gran beneficio tanto para el 

paciente como para su familia.

APLICABILIDAD

☞ Tras los datos obtenidos, 

    se realiza un plan 

   de cuidados estandarizado 

   a partir de la Guia

  de abordatge del delírium1 .

☞ Se forma un equipo de trabajo y se 

confecciona un protocolo de atención 

al paciente con riesgo de delirium .

☞  Se propone una sesión clínica  para 

informar y llevar a cabo con efectividad 

el plan de cuidados.

OBJETIVO

☞ Analizar la necesidad de realizar 

medidas de prevención del delirium 

en los cuidados enfermeros en el 

postquirúrgico inmediato del 

paciente hospitalizado. 

Se realizan tres cortes transversales 

revisando todas las historias clínicas de los 

pacientes ingresados, identificando aquellos 

con riesgo de delirium tal como muestra el 

gráfico 1. El gráfico 2 hace referencia al 

porcentaje total de pacientes con riesgo
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Gráfico 1. Número de pacientes con riesgo de padecer delirium en la unidad de traumatología. 
Fuente propia.

Gráfico 2. Fuente propia

Fig. 1: Guia de abordaje delirium. Gencat

PROTOCOLO DE 

ATENCIÓN AL PACIENTE CON 

RIESGO DE DELIRIUM:

☞ Valoración inicial: 

    vigilancia neurológica 

    del paciente mediante 

    la escala CAM (confusion 

    assesment Methods)1 

☞ Los diagnósticos de enfermería  

relacionados son: 

NANDA 00246 riesgo de retraso 

en la recuperación quirúrgica en 

relación con el delírium/ATIC 

1001283 riesgo de delirio.

Gráfico 2. Porcentaje total de pacientes con riesgo. 
Fuente propia

CUIDADOS ENFERMEROS: Se introduce en la historia clínica digitalizada la prescripción 

enfermera control/manejo  del delirium (NIC 6440) que incluye: el manejo ambiental 

(6480) y la estimulación cognitiva. Garantizar la comunicación, la movilización, la nutrición, 

la eliminación, el descanso y evitar el riesgo de caídas programando las intervenciones: 

control del descanso, control escala Dowton2, control de la ingesta y rehabilitación física.
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