S

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY - III NIVEL

INFORME QUIRURGICO HISTORIA GLINICA
1335551
T
LOPEZ LOPEZ LUIS CARLOS
ler Apellido 2do. Apellido (o de Casada) Nombres
EDAD SEXO TIPO DE PACIENTE
80 M UROLOGIA
ARos {meses bus | M | F SERVICIO AMB HOSP |X CAMA N*.;
CIRUJANO CAROLINA FRANCO ler, AYUDANTE NO
2do, AYUDANTE NO ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADOR  DE TURNO OTRO
DIAGNOSTICO PRE - OPERATORIO:
CALCULO EN URETER CODIGO CIE |u ] 2[ o[ 1
DIAGNOSTICO POST - OPERATORIO:
CALCULO EN URETER * CODIGO CIE In] 2] of1
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE HORADE |TIPO DE ANESTESIA
13/07]1 8] micto | rermvacion
pia|MES|aRO|1 3: 0 0[1 4: 0 0] REGIONAL

INTERVENCION PRACTICADA ; Se escribe del grupo quirurgico mayor al menor

CODIGO SOAT
REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULO [URETEROUITOTOMIA), COAGULO G CUERPO 560100
EXTRA?O EN URETER O PELVIS RENAL 5CD

1
CODIGO SOAT
2 CISTOSCOPIA TRASURETRAL 569002

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO Sl D NO

MATERIAL ENVIADO .

< —

CIRUGIA:  LIMPIA__|  LIMPIA CONTAMINADA [x ]  contammiba []

HALLAZGOS - PROCEDIMIENTOS - COMPLICACIONES ’

- .
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD SE REVISA CONSENTIMIENTO INP'ORH'ADO FIRMADO PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO EN
POSICION DE LITOTOMIA SE PROCEDE A PASO DE LIDOCAINA JALEA INTRAURETRAL SE REALIZA PASO DE URETEROSCOPIO SEMIRRIGIDO BAJO VIS!ON DIRECTA CON
CISTOIRRIGACION CONTINUAR CON IDENTIFICACION DE URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA PROSTERIOR PROSTATA OBSTRUCTIVA TRIGONO NORMAL SE EVIDENCIA LOOP
DISTAL DE CATETER DOBLR J DERECHO SOBRE MEATO URETERAL EL CUAL SE EXTRAE EN SUTOTALIDAD ., SE IDENTIFICA MEATO URETERAL {ZQUIERDO SIN EMBARGO
NO £S POSIBLE PASO DE GUIA URETERAL A PESAR DE MULTIPLES INTENTOS POR PRESENCIA DE ESTRECHEZ URETERAL V3 EPITELIZACION DE LITO DISTAL. SE RETIRA
EQUIPO. SE REALIZA PASO DE SONDA. FOLEY A CYSTOFLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SANGRADC ESCASO. SE CONSIDERA INICAR TRAMITES DE
REMISION NEFROSTOMIA IZQUIERDO « PIELOGRAFIA-
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Nombre Y Apellidos en Letra Legible del Médico Quien Elabora ¢l Informe No. Registro Médico ‘FIRMA Y SELLO W
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