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TiTULO
GUIA PRACTICA DE ENFERMERIA EN EL USO DE ANESTESIA ESPINAL EN FRACTURAS DE CADERA

INTRODUCCION

La anestesia subaracnoidea constituye la técnica mas utilizada para intervenciones de cirugia ortopédica en
pacientes mayores de 60 afios.

Esta técnica de anestesia regional se considera segura, aunque no exenta de riesgos, dentro de los que hay que
tener en cuenta que el mas frecuente y potencialmente evitable es la hipotensidn arterial, ocurriendo de modo
mas frecuente en el anciano.

La anestesia regional incluye la inyeccion de una solucidon que contiene un anestésico local dentro de la columna
(blogueo neuroaxial) o alrededor de los nervios fuera de la columna (bloqueo nervioso periférico) para prevenir
el dolor en la pierna debido a la fractura de cadera.

El espacio epidural se encuentra dentro del conducto vertebral, entre el ligamento amarillo y la duramadre
medular. El anestésico local que se inyecta en este espacio se distribuye en sentido ascendente y descendente,
bloqueando los nervios espinales en su trayecto desde la médula espinal hasta los orificios intervertebrales
correspondientes.

El bloqueo epidural afecta a todas las modalidades de la funcidn nerviosa, es decir, motora, sensitiva y
autonomica.

Sus Unicas contraindicaciones son: la negativa del paciente, alergia a anestésico local empleado, trastornos de
coagulacidn, infeccion localizada en la zona de abordaje y relativamente, la lesién neuroldgica previa.

OBIJETIVOS

Desarrollar una guia con el material necesario, asi como los cuidados de enfermeria indispensables. Facilitar la
informacion sobre dicha técnica al personal de Enfermeria del Quiréfano de Traumatologia.

MATERIALY METODO

Se realiza una revision de la literatura existente sobre el uso de anestesi espinal en fracturas de cadera. Para
ello, se utilizan las principales bases de datos cientificas: MedLine, google académico. Se disefié una «Guia
practica de enfermeria en el paciente quirdrgico» en formatos papel y electrénico.

TECNICA PREOPERATORIA: *En la preparacién necesitaremos: - Monitorizacion del paciente (pulsioximetro, una
toma de TA antes de proceder con la técnica), - Colocaremos al paciente sentado, en angulo de 902 (con ayuda
secitelceladedean la cabezay los hombros ligeramenta inclinados hacia las rodillas.
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Material Fungible: Campo estéril, Pafio de pegar o Pafio fenestrado (segln anestesista), Batas estériles,
Guantes estériles, Gasas y compresas, Clorhexidina, Jeringa de 2ccy 5cc, Aguja de 80mm, Aguja de cargar
medicacion, Aguja subcutanea y Apdsito estéril.

Medicacidn: Lidocaina al 2%, Bupivacaina Hiperbarica, Fentanilo (puede variar segliin anestesista)

RESULTADOS

El nivel de bloqueo anestésico alcanzado es el esperado para éste tipo de intervenciones.

CONCLUSIONES

La Enfermeria del Bloque Quirurgico de nuestro hospital, dispone de una guia para proceder con esta técnica. La
guia contribuye a un aumento de los conocimientos.
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