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PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

ion del Procedimiento
Informacion Sala de Procedimientos

Servicio :
Condicién clinica paciente

Alerta, conciente, consentimiento informado firmado
Fecha inicio : 11.04.2023 Fecha ﬂnA :11.04.2023
Hora de Inicio 1 14:35 Hora de Fin : 15:35
Entrada Quirdfano 5 Salida Quiréfano
Anestesia : No

: Diagnostico

Finalidad procedimiento
Diagnéstico que justifica el procedimiento

5220
- FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

Procedimientos

396100-02
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS EN IMAGINOLOGI

Descripcion Médica ‘ . \
FENOLIZACION DE RAMO MEDIO T11, T12, L1 BILATERAL GUIADO POR FLUOROSCOPA. Explico al paciente la técnlca.a realizar gon
sus respectivos y posibles riesgos y complicaciones y acepta. Paciente en decubito prono. Monitoria basica y vigilancia clinica. Asepsia y

antisepsia de la region lumbosacrocoxigea con clorhexidina en base alcohélica al 70%. Campo de ojo estéril en regién a manipular. Limpio
sustancia antiséptica de piel con gasa estéril. Vision fluoroscépica AP verdadera de T11, T12, L1 luego oblicuidad izquierda hasta la vision
de perro escoces observando unién de proceso articular superior con apdfisis transversa Infiltro piel y tejido celular subcutaneo con 2mi de
Lidocaina al 2% sin epinefrina mediante aguja 24G que retiro, 30 segundos después y en el mismo punto hago puncién unica con aguja
Quincke22G que bajo visién fluoroscopica llevo en tanel hacia la union del proceso articular superior con la apdfisis transversa. Luego
previa aspiracién sostenida negativa durante 10 segundos, inyecto 0.5ml en cada nivel de lidocaina simple al 2% + fenol al 10% 0.5 ml, al
retirar se lava aguja con lidocaina. Se repitio igual procedimiento en articulaciones T11, T12, L1 contralateral. Se retiran agujas sin
complicaciones. Procedimiento tolerado adecuadamente por la paciente, sin complicaciones inmediatas, sin dolor, sin parestesias. Se
traslada a sala de recuperacion consciente, hemodinamicamente estable, con buen patron respiratorio y pulsoximetria, sin dolor,
movilizando las extremidades. Continta en recuperacién con monitoria basica. Vigilar signos de toxicidad sistémica por anestésico local
INSTRUCCIONES LUEGO DE BLOQUEOQ: Para el dolor en sitio de puncion aplicar hielo por 3-5 minutos. Deambulacién asistida si siente
debilidad en las extremidades. Consular a urgencias si presenta enrojecimiento, fiebre o secrecién en los sitios de puncién Ya tiene orden

de control.
Diagnosticos posteriores al procedimiento

S220
- FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
Estado : Confirmado Tipo : De manejo

Complicaciones :No

Participantes
Nombre R.M. Especialidad
5022072004 MANEJO DEL DOLOR

CAMELO RINCON, JULIO ERNESTO
ID. CC79957270

Guardé 11.04.2023 15:36
QAMELO RINCON, JULIO ERNESTO RM. 5022072004 Esp. MANEJO DEL DOLOR
Firmoé 11.04.2023 15:36

RM. 5022072004 Esp. MANEJO DEL DOLOR ID. CC79957270

CAMELO RINCON, JULIO ERNESTO
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Servicio
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Condicion clinica paciente
Alerta, conciente, consentimiento informado firmado
Fecha inicio :18.07.2023 | Fecha fin : 18.07.2023
Hora de Inicio : 15:06 { Hora de Fin : 16:06
Entrada Quiréfano - Salida Quiréfano i
Anestesia :No

: Terapéutico

Finalidad procedimiento
Diagnéstico que justifica el procedimiento

S220
- FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

Procedimientos
396100-02 it
PROCEDIMIENTOS EJECUTADOS EN IMAGINOLOGI | A
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asica y vigilancia clinica ' Sl

R DE L3, DE L4 Y RAMO DORSAL DE L5 BILATERAL Explic

BLOQUEO DE RAMA MEDIAL FACETARIA LUMBA
realizar con sus respeclivos y posibles riesgos y complicaciones y acepta. Paciente en decbito prono. Monitoria b: |
n clorhexidina en base alcohélica al 70%. Campo

Sedacion con midazolam 1 mg iv. Asepsia y antisepsia de la region lumbosacrocoxigea co .
de ojo estéril en regién a manipular. Limpio sustancia antiséptica de piel con gasa estéril. Vision fluoroscopica oblicua de L3, L4, L5 hasta
la vision de perro escocés observando union de proceso articular superior con apdfisis transversa Infiltro piel y tejido celular subcutaneo con
2ml de Lidocaina isobarica al 2% sin epinefrina mediante aguja 24G que retiro, 30 segundos después y en el mismo punto hago puncién
(inica con aguja Quincke22G que bajo vision fluoroscopica llevo en tanel hacia la union del proceso articular superior con la apbﬂéls { "'.'
transversa(ojo del perro escoces) Luego previa aspiracién sostenida negativa durante 10 segundos, inyecto 0.5ml en cada nivel de la mezcla '." WL il
(Bupivacaina simple al 0.5% 2ml + Metilprednisolona 40mg/1ml, con un volumen total administrado de 3ml.), acto seguido repito el mismo 1
procedimiento en el lado izquierdo. Se retiran agujas sin complicaciones. Procedimiento tolerado adecuadamente porllaipacientef, ;r's;,ln'p .fvg‘.'., W
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CAMELO RINCON, JULIO ERNESTO
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CAMELO RINCON, JULIO ERNESTO
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