HOSFITAL
LA MARIA

8920905177

E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

Fecha Actual : martes, 28 mayo 2024

INDICACION DE SALIDA

HC DE INFORME QUIRURGICO

N° Historia Clinica: 8428816

DATOS PERSONALES

Nowmbre Paciente: HECTOR LUIS TORREGLOSA VEGA

Fechs Nacimiento:  16/julio/1959  Edad Actaal: 64 Afios/ 10 Meses / 13 Dias

Bireccidn: FINCA DIOS VERA

Procedencia; TURBO

DATOS DE AFILIACION

Entidad: COOSALUD EPS $.A, SUBSIDIADO
Plan Berneficios: COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADC
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Bireccion Resp:
Finalidad Consuita: No_Aplica

N° Folio: 9 Folio Asociade:
Identificacion: 8428816 Sexo: Masculino
Estado Civil:  Soltero
Teléfono: 3217072219
Oeupacién:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1 2024

Teléfono Resp:

M° Ingreso: 1120727 Fecha: 27/05/2024 4,14:56 p. m.
Causa Externa; Enfermedad_General

INDICACION DE SALIDA

Dicta: MNORMAL

Recomendaciones:  LAVAR HERIDA QUIRURGICA CON AGUA Y JABON ¥ SECAR BIEN

PUNTOS DE HERIDA SE CAEN SOLOS NO SE RETIRAN

APLICAR HIELO LOCAL INTERMITENTE Y PROTEGIDO HOY Y MANANA

EVITAR ACTIVIDAD SEXUAL POR 2 SEMANAS

CONSULTAR OR URGENCIAS 81 FIEBRE, DOLOR PENEANG INTENSO, INCAPACIDAD PARA ORINAR, SALIDA DE
PUS Y SANGRE POR HERIDA QUIRURGICA, DETERIORO DEL ESTADO GENERAL

Actividad Fisica: REPOSO RELATIVO POR 1 SEMANA

PROXIMQ CONTROL
Pedir Cita en: 20 Con: UROLOGIA Sitie: HOSPITAL LA MARIA
Entrega Imagenes Diagnosticas: ;:3 Consalta Externa: E.S.E, HOSPITAL LA MARIA Teléfono: 4447192
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Fache Actual : 28/05/2024 14:58

HC DE INFORME QUIRURGICO

S0 ror b ISR dosdn 1625 I N DECACI@N ES MEDICAS

NIT 890.905.177-8 :
DATOS PERSCNALES
Mombre Paciente HECTOR LUIS TORREGLOSA VEGA Identificacidn 8428816
Edad Actual 64 Afios / 10 Meses / 13 Dias Sexo Masculino
Direccidén FINCA DIOS VERA Teléfono 3217072219
Procedencia TURBO
DATOS DEL INGRESO Ingresc N°© 1120727 Fecha 27/05/2024 15:14 Cama

Area: 7330 - CIRUGIA
Entidad Responsable COOSALUD EPS 5.A. SUBSIDIADO
Mivel - Estrato SUBSIDIADO NIVEL 1 2024 Enfermedad_General_v_Maternidad
Acudiente Parentesco
Direccion Telefono
Folio N9 2 Fecha Folio 28/05/2024 14:57 Folio Asociado
Causa externa Enfermedad_Genera!
INDICACION S e,

Tipo Indicacion: Salida

Detaile:

SIGNOS DE ALARMA,

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE CARCINOMA ESCAMOC
TUMORAL, EN PGP DE RESECCION DE LA MISMA. P
FORMULAMEDICA, CITA CONTROL POP UROLOG!

ELUAR IN SITU DE PENE, NUEVAMENTE CON RECIDIVA
ROCEDIMIENTO SiN COMPLICACIONES. SE DA DE ALTA CON
AEN DIAS CON REPCORTE DE PATOLOGIA, RECOMENDACIONES Y

Nombre reporte | HCRPReporteDBase
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Profesional: DARIANA BAENA GOMEZ
R.M: 1152190007
UROLOGIA
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HISTORIA CLINICA
+{C DE INFORME QU!RURGSCO

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente HECTOR LU]S TORREGLOSA VEGA Tlpo Doc CedulaCmdadama DOCUMENTO I HISTORIA 8428818

Edad 64 Afios / 10 Meses / 13 DiSexo Masculing Estado Civil Soltero

Facha Nacimiento 16/07/1959 DirecciénFINCA DIOS VERA Teléfono 32170672218

Procedencia TURBG ingreao 1120727 Fecha lngreso 2?!0512024 4:14:56 p. m.

DATOS DE AFIL!ACION : P g e

Entidad COOSALUD EPS S A SUBSID!ADO Regimen Subsidizdo Estrato SUBSIDiADO NJVEH 20?_4

Nombre Acudiente Teléfono Parentesco

Nombre Acompafiante Teléfono

FOL!O N°g FECHA GRABACION DE FOLIC 80524 2:57pom.

ESPECIALIDAD SERVICIO

CIRUJAND BAENA GOMEZ DAHIANA 1.er AYUDANTE DR ANDRES UsUGA

2.er AYUDANTE J.er AYUDANTE

ANESTESIOLOGO . INSTRUMENTADOR(A) MICHELLE

C}RCULANTE DiANA ............................
. IN‘E’ERVENCION PRACTICADA Y TIPO DE ANESTESEA o

AMBITO Ambulatorio FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO Dlagnostlco

FECHA 28/05/2024 HORA INICIO 28105/2024 14:00 p. m. HORA FINAL 28/05/2024 15:00 p. m.

OBSERVACIONES GENERALES
TIPO DE ANESTESIA

6421008 ' EULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE sor:: MIVIE
6134018 RESECGION PARCIAL DEL ESCROTO MiVIE
...................................................... ijﬁc;éni'dsﬁééé'"' o e e
CODIGO DESCRIPCION OBSERVACIONES TtPo’ n'x "P‘RiNC[PAL
C449  TUMOR MALIGNO DE LA PIEL, SITIO NO No_Corrssponde
ESPECIFICADO

APLANOS PROFUNDOS

DESCRIPCION QX PROCEDIMEINTO 1Y 2: EN PCSICION DECUBITO SUPING, PROTOCOLOS DE ASEPSIAY ANTISEPSIA MAS COLOCACION
DE CAMPOS QUIRURGICOS. SE LUBRICA URETRA CON LIDOCAINA EN JALEA Y SE PASA SONDA NELATON 44 FR PARA TUTORIZAR URETRA.
POSTERIORMENTE SE INFILTRA PIEL PENOESCROTAL CON LIDOCAINA AL 2% SIN EPINEFRINAY SE REALIZA INCISION ROMBOIDAL SOBRE
LA LESION DEJANDO MARGENES LIBRES. SE RESECA COMPLETAMENTE Y SE ENVIA A PATOLOGIA. HEMOSTASIA SELECTIVA. CIERRE DE
PIEL CON CATGUR CROMICO 4.0, SE CUBRE HEIRDA. FINALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

COMPLICACIONES: NO

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA  S!, LESION PEMOESCROTAL

FORMA DE REALIZACION DEL ACTO QUIRURGICO 3. Miiltiple o Bilateral, misma via, igual especialidad
HERIDA Limpia

Ablerta ANTIBIOTICO PROFILACTICO No require

Cuai ? SALAN® 3
ST PLAN O TRATARIIENTS EXTERNG T T T T T T e S

CANTIDAD | NOMBRE OBSERVACION

14 NAPROXENQ 250 MG TABLETA

TOMAR 1 TAB VO CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
20 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

7 TOMAR 1 TAB VO CADA 8 HC}RAS POR & DIAS

R ._-ENB}CA-CIONES MEDICAS. . :

NOMBRE ' ' OBS&RVAC!ONES

Salida PACIENTE CON ANTECEDNETE DE CARCINOMA ESCAMOCELUAR [N SITU DE PENE, NUEVAMENTE CON RECIDIVA
TUMORAL, EN PCP DE RESECCION DE LA MiSMA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES SEDADE ALTACON

FORMULA MEDICA, CITA CONTROL POP UROLOGIA EN DIAS CON REPORTE DE PATOLOGIA, RECOMENDACICNES
Y SIGNOS DE ALARMA

Profesional: BAENA GOMEZ DAHIANA
R.M.: 1152190007
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E.S.E. HOSPITAL LA MARIA P2g.2de 5

HISTORIA CLINICA
: . E%C DE INFGRME QUIRURGICO
BATOS® 550N ES“‘YT'-_:"-'—ZT ..... e ._______._..,....___.__... ....... P iaibaaaathas -
Nombre Paciente HECTOR LU]S TORREGLOSA VEGA DOCUMENTO ' HISTORIA 84288‘36
FOLIO N° G Fecha Folio 28/05/24 2:57 p. m. Ingreso 1125727 Fechaingreso 27/05/2024 4:14:56 p. m
UROLOGIA

MNombre reporte | HCRPHistoBage Fecha de Impresién: 28/05/2024 14:58

Usuario: 1152120007
LICENCIADC & [ES.E, HOSPITAL LA MARIAY MIT [290%05177-97



