INFORME QUIRURGICO

N® HISTORIA CLINICA
3001861
BAUTISTA | ISIDRO
1° APELLIDO | 2° APELLIDO NOMBRE
EDAD CAMA N° TIPO DE ATENCION
ra X AMB X HOSP
AROS 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 HIPERPLASIA PROSTATICA s
CODIGO CIE
DIAGNOSTICO POST-OPERATORIO HIPERPLASIA PROSTATICA -
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESIA
FECHA HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION |TIPO DE ANESTESIA
30 10 2018
DIA MES ANO 17:35:00 p. m. 17:45:00 p. m. LOCAL
CODIGO CIE
INTERVENCION PRACTICADA CISTOSCOPIA TRANSURETRAL CON CALIBRACION 569002
ESTUDIO PATOLOGICO sI NO
X
MATERIAL ENVIADO
CIRUGIA LIMPIA LIMPIA CONTAMINADA X CONTAMINADA
RECUENTO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO = HO NO, A:"ECA

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 ANTERIOR PERMEABLE - URETRA POSTERIOR: CRECIMIENTO
PROSTATICO TRILOBULAR OBSTRUCTIVO 100% - DVC= 3CM - CUELLO VESICAL LIGERAMENTE ELEVADO X LOBULO MEDIO - MEATOS URETERALES
NORMALES EYACULANDO ORINA CLARA - VEJIGA CON TRABECULAS FINAS, GRUESAS Y SACULQS - TACTO RECTAL: PROSTATA 40g FIBROELASTICA - SE
RECOMIENDA RTUP ( PARA 2 CRE)

DRA. GELIN YAJUR
me 1126245457

NOMBRE DE MEDICO N° REGISTRO MEDICO FIRMA Y SELLO

DRA. GELIN YAIJURE
CIRUJIAND UROL OGO
R.M. 112624548
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