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N° HISTORIA CLINICA

6327013
CUARAN JUAN RAMON
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMAN® TIPO DE ATENCION
= 2 AMB X HOSP
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO. DRA. LILIANA FONSEGA 1ER AYUDANTE DR. FABIAN ROSERO
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA o
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA a0X
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
569002
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO X

MATERIAL ENVIADO

CIRUGIA LIMPIA

LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA

RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO =

Sl NO NO APLICA

POSICION DE LITOTOMIA, ASEPSIAY ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS, LUBRICACION URETRAL CON LIDOCAINA JALEA AL 2%,

PASO DE CISTOSCOPIO DE 21 FR BAJO VISION DIRECTA. IRRIGACION CONTINU
ETRA POSTERIOR PROSTATA TRILOBULAR OBSTRUCTIVA PARA 2 CE DE FACIL SANGRADO CUELLO VESICALALTO
S NO VISUALIZADOS POR LOBULO MEDIO NO LESIONES INTRAVESICALES TRABECULACIONES SEVERA NO LITOS

SICAL 500 CC RPM 50 CC SE RETIRA EQUIPO PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES .
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