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1. DATOS BASICOS PACIENTE

Identificacion: Sexo: M 1 F 1] N° Historia clinica:
Nombre completo: Fecha nacimiento: | EPS:
Direccidn de residencia: Barrio: | Edad:

Il. PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA CIRUGIA

Cirujano: Ayudante:
Anestesidlogo: Circulante:
Aux. Anestesia: Instrumentador:

11ll. DIAGNGSTICO

Dx previo:

Dx posterior:

IV. PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Procedimiento:

Procedimiento:

Procedimiento:

Procedimiento:

Procedimiento:

Anestesia: Sangrado: Clasificacion herida
Patologia: Si D] No D] | Torniquete: Si [D] No D]
Tipo de cirugia Fecha cirugia Hora cirugia Fecha finalizacién Hora finalizacion

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

VI. COMPLICACIONES

VII. CONDUCTA

Meédico cirugia:

Registro:

Especialidad:




