IMOVILIZACION EN PACIENTES CON
FRACTURA TORACO LUMBAR.
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VIATERIAL Y METODOS:
Se realiza un estudio observacional descriptivo (Enero/11-Diciembre/11), estudiando 43 h. clinicas de pacientes con fractura
toraco lumbar ingresados en la UGC de COT del HGB de Motril.

El 93% de estos pacientes tuvieron tratamiento conservador sin necesidad de cirugia. Se trataron con reposo en cama las
primeras 24 horas, y tras descartar a través de pruebas complementarias (TAC, RMN, RX,..)la existencia de lesion medular,
comienzan la movilizacion con sistemas de inmovilizacion externa.

Desde el primer momento del ingreso, se pone en marcha nuestro protocolo de actuacion, incluyendo entre otras
actividades:

-Movilizacién en bloque en el aseo en cama.

-Educacion sanitaria al paciente y familia respecto a movimientos posturales permitidos o no, con o sin dispositivos
ortopédicos de inmovilizacion.

-Instrucciones de uso en el acoplamiento de estos dispositivos.

-Educacion sanitaria en el alivio de complicaciones abdominales (estrefiimiento, flatulencia, n%i:egs.. ]
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