A. DATOS DE ESTABLECIMIENTO Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | EDAD (MARCAR)
H|D|M|A

B. DIAGNOSTICOS CIE
L

Pre

Operatorio: 2

3.

Post
Operatorio:

N

C. PROCEDIMIENTO Electiva | | Emergencia | | Urgencia

Proyectado:

Realizado:

D. INTEGRANTES DEL EQUIPO QUIRURGICO

Cirujano 1: Instrumentista:

Cirujano 2: Circulante:

Primer Ayudante: Anestesiologo/a:
Segundo Ayudante: Ayudante Anestesia:
Tercer Ayudante: Otros: |

IE. TIPO ANESTESIA | General | | Regional | | Sedacion | |Otros| I

F. TIEMPOS QUIRURGICOS

DIA MES ARO HORA DE INICIO HORA DE TERMINACION

FECHA DE OPERACION

Dieresis: |

Exposicién y Exploracion: |

Hallazgos Quirtrgicos: |

Procedimiento Quirtrgico:
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Procedimiento Quirdrgico:

G. COMPLICACIONES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Pérdida Sanguinea total: | | | mi Sangrado aproximado:l | | mi Usgro?ésiisrla S| I:I Nol:l
Descripcién:
H. EXAMENES HISTOPATOLOGICOS

Transquirdrgico: |

Biopsia por congelacién: I SI I:I NO I:I Resultado:

Pat6logo que reporta:
Histopatol6gico: | SI I:l NO I:l Muestra:
|. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
J. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
NOMBRE Y APELLIDOS ESPECIALIDAD FIRMA SELLO Y NUMERO DE DOCUMENTO

DE IDENTIFICACION
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