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TRATAMIENTO CON TREN DE LAVADO EN INFECCION DE CIRUGIA DE COLUMNA.

INTRODUCCION

Nosotros trabajamos en la unidad de traumatologia y raquis del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA
DOCTOR NEGRIN.

En esta comunicacidon vamos a hablar de un tratamiento especifico con el que tratamos la infeccién precoz(6
meses) en cirugia de columna, la cual tiene una incidencia en nuestro centro del 2,1%,donde enfermeria realiza
un trabajo fundamental de asistencia, vigilancia y apoyo psicoldgico al paciente.

Este tratamiento consiste en el lavado continuo con suero hiperténico de la zona intervenida en caso de
infeccion.

Nuestro trabajo esta basado en el seguimiento a un paciente intervenido de artrodesis y laminectomia cérvico-
dorsal. En estos momentos el paciente hacia vida cama-sillén y estaba pendiente de traslado al servicio de
lesionados medulares para rehabilitacién cuando se detecta el proceso infeccioso.

OBIJETIVOS

Principal : Dar a conocer la técnica utilizada en nuestra unidad.
Especifico:- Conocimiento anatémico de la zona.
- Descripcién de la técnica.

- Fomento de la importancia de los cuidados de enfermeria y del apoyo psicoldgico al paciente y
familia.

MATERIAL Y METODO
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Material:

-Fotografias reales.

-Imagenes radioldgicas .

-Revisidn bibliografica.

Método:

En quirdfano se realiza desbridamiento y limpieza, dejando colocado un catéter de entrada por donde se
comienza la irrigacion de suero hipertdnico, a través de una bomba de perfusién y, segin decisién facultativa,
2-3 de salida, conectados a drenaje con vacio.

La entrada se ird regulando en las préximas 72 horas:

® 100 ml/hora las primeras 24 horas.
® 50 ml/hora las siguientes 24 horas.

® 25ml/horas las siguientes 24 horas hasta su retirada(puede verse modificada la irrigacion segin débito).

Enfermeria, durante este procedimiento, se hace esencial, controlando balance, mantenimiento del
vacio evitando fugas y acodamientos, cura de la herida.......

En estos momentos el paciente sufre un retroceso en su evolucion, volviéndose mas dependiente en las
ABVD, precisando mayor atencidn de enfermeria, incluyendo apoyo psicolégico.

RESULTADOS:

® Recuperacion funcional del paciente.

® Mantenimiento de estabilidad de la columna vertebral.
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® Evitar EMO y re-artrodesis.

® Reduccion de la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES:
Con esta técnica intentamos erradicar la infeccion sin la necesidad de una EMO.

Con nuestro paciente, se ha conseguido.
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