HOSPITAL OCCIDENTE
DE KENNEDY-IIl NIVEL INFORME QUIRURGICO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N° HISTORIA CLINICA
7519804
CASTANO VARGAS RAMON ANTONIO
1* APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N° TIPO DE ATENCION
?4 - AMB X HOSP
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO. DRA. LILIANA FONSECA 1ER AYUDANTE DR. FABIAN ROSERO
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA —
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA N4t
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
17 10 2018
DIA MES ANO 07:00 07:30 LOCAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL prrlic
ESTUDIO PATOLOGICO Sl NO X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
]| N NO APLICA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO - x -~

POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEAAL 2%,
PASO DE CISTOSCOPIO DE 21 FR BAJO VISION DIRECTA. IRRIGACION CONTINUA CON SOLUCION SALINA.
URETRA ANTERIOR NORMAL URETRA POSTERIOR PROSTATA BILOBULAR OBSTRUCTIVAPARA 1,5 CE DE FACIL SANGRADO CUELLO VESICALALTO

TRIGONO Y MEATOS URETERALES EYACULANDO ORINA CLA|
VESICAL 500 CC RPM 20 CCSE R

CON IDENTIFICACION DE HALLAZGOS

RA NO LESIONES INTRAVESICALES TRABECULACION LEVE NO LITOS CAPACIDAD
ETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES .

LILIANA FONSECA

1010173610 & ':"‘::\- g

NOMBRE DE MEDICO

N° REGISTRO MEDICO

- “FIRMA Y SELLO

0173610




