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La microcirugia traumatoldgica es el procedimiento mediante el cual se Descripcion del caso clinico.
reconstruyen arterias, venas, nervios y/o tendones que han perdido su Descripcion de los cuidados enfermeros requeridos

continuidad debido a un traumatismo.

Los objetivos en el tratamiento de las lesiones catastroficas de la
extremidad superior seran en primer lugar conservar la vida del paciente y
posteriormente reconstruir y restaurar la funcion de la extremidad afectada.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos este caso clinico debido a la elevada incidencia de accidentes con riesgo de perdida de miembros que acuden al servicio de urgencias y el
Impacto psicologico gue provoca al paciente.

Este es un buen ejemplo porgue a pesar de requerir una técnica guirurgica y unos cuidados enfermeros complejos el resultado es satisfactorio, recuperando
asi la funcionalidad de los dedos del paciente.

Descripcion del tratamiento en el servicio de urgencias.

RESULTADOS

Varon de 46 anos sin antecedentes patologicos importantes que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital tras sufrir accidente domestico con una
sierra electrica tipo “radial”.

Presenta lesiones en primer y segundo dedo de la mano izquierda con perdida de continuidad de la piel y tejidos blandos y fractura conmmuta d.ela prlmera
falange del segundo dedo. . i

A su llegada esta consciente y orientado, hemodinamicamente estable y portador de vendaje compresivo realizado en domicilio.

ACOGIDA DEL PACIENTE EN URGENCIAS: P 7Y
* |dentificacion del paciente s
( |

* Monitorizacion y control de hemodinamia: TA, FC, Sat O2. Colocacion de via periférica
para sueroterapia y reposicion de volumen si fuera necesario

* Anamnesis

*Visualizacion de la lesion y control de la hemorragia:

En un primer momento se realizo una cura y desinfeccion de la herida mediante lavados
abundantes con SF con clorhexidina, y a la espera de quiréfano se sutura la piel con
anestesico local y se administra analgesia prescrita

TRASLADO A QUIROFANO:

Acogida y monitorizacion en quirofano

Se realiza anestesia locoregional mediante
bloqueo del plexo braquial ecoguiado
Colocacion de manguito de isguemia para
una cirugia exsangue

Preparacion de instrumental y montaje del
campo estéril

| i INICIO DE LA MICROCIRUGIA:

* 1 Identificacion de estructuras anatomicas

.~ 2 Fijacion 6sea con aguja de Kirschner

3 Clampaje y sutura de vasos con Ethilon 8/0 y 9/0 para reperfusion

4 Sutura de ligamentos con Prolene 4/0

5 Sutura de la piel

6 Colocacion de vendaje sin compresion e inmobilizacion con féerula de yeso

b\\«

TRASLADO DEL PACIENTE A LA UNIDAD DE ENFERMERIA:
. Acogida del paciente

- Control del vendaje y acomodacion de la extremidad

| Control del dolor y administracion de analgesia prescrita

Educacion sanitaria y postural
A las 24h tras 1Q se destapa la herida:

Control de la perfusion distal: buena coloracion, temperatura, dolor, presencia de sangrado
ealizamos lavados de Ia herida y cura topica. Colocamos de nuevo el vendaje

CONCLUSIONES

En las amputaciones traumaticas donde hay un compromiso del paguete vasculo-nervioso y 0seo es imprescindible la coordinacion desde el primer
momento de todos los miembros del equipo multidisciplinar para conseguir el éxito de la cirugia.
Tan importante como la tecnica quirdrgica son los cuidados de enfermeria de calidad durante todo el proceso.
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