Instituto Nacional de

Donacion y Trasplante de FORMULAR'O |NDOT - PDC - 10

7 RepGBLICA

%rg%rJIQS, Tejidos y Células PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTRACCION PULMON DEL ECUADOR
VERSION 03
CcODIGO DEL DONANTE: < > FECHA DE PROCEDIMIENTO: ( )

UNIDAD MEDICA EXTRACCON:< > SEXO: F D M D

HORA DE INICIO: (:) HORA DE FINALIZACION: (:) DURACION: (:) HORA DE PINZAMIENTO DE LA AORTA: (:)
HORA DE RETIRO DE PULMON DERECHO: (:) HORA DE RETIRO DE PULMON IZQUIERDO: (:)

PROCEDIMIENTO: NEUMECTOMIA ( DONANTE CADAVERICO ) [ ]

Cirujano responsable de la neumectomia:

(NOMBRE Y APELLIDO )

1er Ayudante neumectomia:

( NOMBRE Y APELLIDO)

Anestesidlogo:

( NOMBRE Y APELLIDO)

Instrumentista:

(NOMBRE Y APELLIDO)

Circulante:

( NOMBRE Y APELLIDO)

INCISION:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ( NEUMECTOMIA )

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS
ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA.NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES



csdigo del donant=: (D

l NUMERO DE ARTERIAS

NUMERO DE VENAS

NUMERO DE BRONQUIOS

PULMON DERECHO PULMON 1ZQUIERDO

ALTERACIONES ANATOMICAS IMPORTANTES:

OBSERVACIONES:

MATERIALES UTILIZADOS:

litros de ( Tipo de solucion )

EQUIPOS UTILIZADOS:

COMPLICACIONES:

Cirujano: Firma y Sello:

(NOMBRE Y APELLIDO)

Coordinador de Trasplantes: Firma y Sello:

(NOMBRE Y APELLIDO)

DOCUMENTO VALIDO UNICAMENTE: CON SELLOS Y FIRMAS AUTORIZADAS
ESTE DOCUMENTO SE DEBE LLENAR CON TINTA AZUL Y LETRA IMPRENTA.NO SE PERMITE RECTIFICACIONES, MANCHONES Y TACHONES



