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ANOS MESES DIAS M F X
CIRUJANO, | CAROLINA FRANCO 1ER AYUDANTE DR MAYA
2* AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO DE TURNO
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. CE [TURNO
1 CORIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HEMATURIA i
CODIGO CiE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HEMATURIA 31X
]
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
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6 7 2018 A4
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coblGo CIE
INTERVI N TICADA 1A ABI I ML
INTERVENCION PRACTIC PROSTATECTOMIA ABIERTA + CISTOSTOMIA o02002+571210
ESTUDIO PATOLOGICO ] b NO
7
MATERIAL ENVIADO ADENOMA PROSTATICO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO i' NO NO APLICA

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCAGION DE CAMPOS QUIRURGICOS CCN PACIENTE EN DECUBITO SUPINQ. INCISION DE LAPAROTOMIA
INFRAUMBILICA, DISECCION POR PLANOS HASTA VEJIGA, PASO DE PUNTOS DE REPARO CON CROMADO 1Y CISTOTOMIA |[LONGITUDINAL

IDENTIFICACION DE MEATOS URETERALES Y CIRCUNCISION DE ADENOMA PROSTATICO. ADENOMECTOMIA MANL!AL Y COU
HEMOSTATICOS HACIA LAS § Y 7 DEL RELOJ CON CROMADO 1. TRIGONIZACION COR SUTURA CONTINUA CRUZADA DE CRO
HEMOSTASIA. PASO DE SONDA URETRAL 24FR Y SE INICIA CISTORRAFIA EN DOS PLANOS CON CROMADO 2/0 Y VICRYL. 2/0 CON §!

PREVIO PASO POR CONTRAPUNCION DE CISTOSTOMIA SONDA 22 FR 3 VIAS . REVISION DE HEMOSTASIA Y PASO DE DREN DE PENROSE EL CUAL SE FIUA

ACION DE PUNTOS
O 1Y REVISION DE
SUTURA CONTINUA CON

URETRAL CISTOFLO

CON SEDA 2/0 A FLANCO DERCHO CIERRE POR PLANOS HASTA FASCIA VICRYL2-0 Y PIEL CONSROLENE 3/0. SE DEJA SONDA
HEMATURIA CLARA Y CISTOIRRIGACION POR CISTOSTOMIA. SANGRADO 1000 CC HALLAZGOS. ns MALA CALIDAD . ADENGMA PROSTATICO DE
80 CC VEJIGA DE PAREDES ENGROSADAS 7/{ /
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