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Nombre del Paciente CARLOS JULIO ALTAMIRANO Tipo de Documento CC Número  de Documento6332037

Fecha de Nacimiento 05/07/1954 Edad Atención 62 años 2 meses Edad Actual 69 años 10 meses

Sexo Masculino Estado Civil Casad. Ocupación NO APLICA

Dirección de Domicilio CR 41 NO 30A 56 CIUDAD MODELO Teléfono Domicilio 3714252 Lugar de Residencia CALI

Asegurador NO USAR SOS - ACTIVIDAD POS Categoria C Tipo de Vinculación RCT: Cotizante

Episodio 17043079 Lugar de Atención IPS COMFANDI EL PRAD Cama

Fecha de Atención 29/09/2016 Hora de Atención 15:39:53

COMFANDI

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR DEL VALLE DELCAUCA

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Hora de Registro: 15:39:53 Fecha Registro : 29/09/2016

Hora de procedimiento: 15:39:53 Fecha de procedimiento : 29/09/2016

Lista de chequeo de seguridad del paciente

Paciente Correcto: Sí Procedimiento Correcto: Sí

Marcación de Sitio: No Consentimiento Informado de Anestesia: No

Consentimiento Informado: Sí

Información

Lugar de Realización: Procedimientos Mínimos o Menores.

Tipo de evento: Enfermedad General

Clase de Herida: Limpia

Causa Externa: Enfermedad general

Clasificación Topográfica: Genitourinario

Antibiótico Profiláctico: No

Finalidad  del Procedimiento: Terapéutico

Diagnóstico: L980 GRANULOMA PIOGENO

Procedimientos

Duración del Procedimiento (min): 30

Tipo de Anestesia: Local

Código: 0000864102

Procedimiento Realizado: RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DEPIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA G

Vía: Única

Resumen Clínico: GRANULOMA PIOGENO

Descripción del Procedimiento: PREVIA ASEPSIA Y ANESTESIA LOCAL  CON XILOCAINA  EN EL ESCROTO DERECHO , SE REALZIA 
CAUTERIZACION  DE LA BASE Y LUEGO DESBRIDAMIENTO. PCON POCO SANGRADO , SE 
CAUTERIZA LA BASE SE COMPRUEBA HEMOSTASIA.EL PACIENTE TOLERO PROCEDIMEINTO NO 
HUBO COMPLICACIONES .  CURACIONES DIARIAS CON ISODINE .

Recuento de Compresas Completo: No aplica

Sangrado: Leve

Condición al egreso: Vivo

Reportar Evento adverso: No

Estudio Anatomo-patológico: No

Firmado electrónicamente por

Responsable: PATINO JIMENEZ NORBERTO EUGENIO

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Registro Médico: 678/90
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