INFORME QUIRURGICO

N° HISTORIA CLINICA
28974816
CORREAL |DE FLOREZ MARIA LUCRECIA
1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N° TIPO DE ATENCION
/4 x AMB X HOSP
ANOS MESES DIAS M F
CIRUJANO. DRA. GELIN YAJURE 1ER AYUDANTE DR. FABIAN
2° AYUDANTE. NO APLICA ANESTESIOLOGO NO APLICA
INSTRUMENTADORA. DE TURNO CIRCULANTE. INSTITUCIONAL
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO INCONTINENCIA URINARIA B
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO INCONTINENCIA URINARIA ey
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
30 10 2018
DIA MES ARO 18:05:00 p. m. 18:15:00 p. m. LOCAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL CON CALIBRACION .
ESTUDIO PATOLOGICO sl NO
X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA l LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 5! O L A:"'CA

POSICION DE LITOTOMIA, SEPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA GENITAL, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, APLICACION DE XILOCAINA JALEA AL 2%, SE
REALIZA CISTOSCOPIA CON EQUIPO WOLF 20FR. HALLAZGOS: MEATO NORMAL - URETRA PERMEABLE - CUELLO VESICAL NORMAL - TRIGONO CON
EDEMA ALGODONOSO DESDE EL CUELLO HASTA LA BARRA INTERTRIGONAL - MEATOS URETERALES NORMALES EYACULANDO ORINA CLARA - VEJIGA

NORMAL - VAGINA CON CAMBIOS TROFICOS X HIPOESTROGENISMO - CISTOCELE GRADO Il - VALSALVA POSITIVA

DRA. GELIN YAJURE

1126245457

NOMBRE DE MEDICO

N° REGISTRO MEDICO

FIRMA Y SELLO

Cédigo: 05-70101-06-V2

Fecha de emision: 04-10-10

ORA. GELIN YAJURE
CIRUJAND UROLOGO
R.M. 1126245457

e 2OK



