A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO Y USUARIO CODIGO-HGDC-GA-GCL-CI-PL-010

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

MSP HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD

H D M A

B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA: REALIZACION DE PUNCION LUMBAR
SERVICIO: | TIPO DE ATENCION: AMBULATORIO | | HOSPITALIZACION
DIAGNOSTICO: | | CIE 10: |
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: PUNCION LUMBAR Y TOMA DE MUESTRAS LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO

EN QUE CONSISTE: |

INTRODUCIR UNA AGUJA DE PUNCION LUMBAR USUALMENTE EN EL ESPACIO INTERVERTEBRAL A NIVEL DE LAS VERTEBRAS LUMBARES 3 Y 4 (EN OCASIONES PUEDE CAMBIAR
LIGERAMENTE EL NIVEL DEL ESPACIO). LLEGAR HASTA EL ESPACIO SUBARACNOIDEO (COBERTURAS DEL CEREBRO Y LA MEDULA) Y OBTENER UNA MUESTRA DE APROXIMADAMENTE
3 A5 MILILITROS PARA REALIZAR ESTUDIOS DE LABORATORIO.

COMO SE REALIZA: |

MEDIANTE ANESTESIA LOCAL, SE REALIZA UNA PUNCION ENTRE LAS VERTEBRAS LUMBARES TRES Y CUATRO, SE AVANZA LA AGUJA LENTAMENTE ATRAVESANDO LOS PLANOS DE PIEL
Y MUSCULOS HASTA LLEGAR AL ESPACIO EN DONDE ESTA CONTENIDO EL LiQUIDO CEFALO RAQUIDEO. TODO EL PROCEDIMIENTO SE REALIZA BAJO NORMAS ESTRICTAS DE HIGIENE
(ASEPSIA Y ANTISEPSIA). CUANDO HAY DISPONIBILIDAD SE REALIZA BAJO VISION CON UN EQUIPO DE ECOGRAFIA.

IGRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién al paciente)

Méd il sspinal

[DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION: TIEMPO ESTIMADO DE 15 MINUTOS A 1 HORA

CON ESTE PROCEDIMIENTO SE LOGRA OBTENER UNA MUESTRA DE LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO QUE SE ENCUENTRA

I'BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: ALREDEDOR DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PARA ANALISIS EN LABORATORIO E IDENTIFICAR POSIBLE CAUSA DEL
PROBLEMA
IRIEGOS FRECUENTES (POCO GRAVES): DOLOR DE CABEZA POSTERIOR A LA PUNCION, DOLOR Y/O INFECCION DEL SITIO DE PUNCION.

DETERIORO GRAVE DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y/O DEFICIT NEUROLOGICO, MUERTE.

IRIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):

IDE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc):

EN PACIENTES DE EDADES EXTREMAS (NINOS Y ADULTOS MAYORES), Y/O EN QUIENES TENGAN ALTERACIONES DE LA COLUMNA

ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: NO SE DISPONE DE OTRO PROCEDIMIENTO. SE PUEDE REALIZAR TRATAMIENTO CLINICO EMPIRICO SIN DETERMINAR CAUSA
DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL ANALGESICO Y OBSERVACION. ES PREFERIBLE MANTENER AL PACIENTE EN REPOSO POR UN TIEMPO LUEGO DE UNA
PROCEDIMIENTO: PUNCION.

CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO SE REALIZA EL IMPOSIBILIDAD PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO PRECISO Y RETRASO DEL TRATAMIENTO LO QUE PUEDE ACARREAR
PROCEDIMIENTO: SECUELAS GRAVES ESPECIALMENTE DE INFECCIONES.
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