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Registic
" Paciente:
Domicilio:

Localidad:

- .

Habitacion:

310553

. . L ’ "
i Documento: DIl 34281121 Edad: 32 Telefonc. 2863-418278
JOSE Juan Azibal

Mayor Viola 624
MONTEROS

1 Ingreso I Obra Social: BOREAL

Fecha: 21/04/2021
Hora: 14:23

|
’ Alta I
I

: Afiliado: 3428112110

108A

Diagnostico: MOVILIZACION FORZADA CODO 1ZQ. Meédico:

HISTORIA CLINICA e

MOTIVO DE iINTERNACION: (Reg1strar con datos clinicos al ingreso y a continuacion la evolucnfm diaria)
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SANATORIO DEL NORTE SRL

MAIPU 617, San Miguel de Tu

o Protocolo quirurgico N°: 10228
Tel: 4220927 e Tcmen

Internacién N°:

——— —

Nombre: JOSE, JUANANIBA .
Edad: 32 afios

DNI: 3428112 Cobertura: BOREAL
Py e A 1 N° Beneficiario: 34281121/0)
i Suzmddias ST i B—F_ﬂri;i’stico_sl :
CIONF

(BAJO ANESTESIA GENE[?ARE)ADA DE ARTICULACION Preoperatorio: Osteofito
[;ECha inicio:  21/04/2021 Hora inicio: 15:45

echa fin: ke

: 21/04/2021 Horafin:  47:00 Intraoperatorio: OSTEOFITO CODO IZQUIERDO
Quirofano: Quiréfano 1 )
Cirujano: U
Ayudariie it RPIJOAQUIN Arco C: N Laparo / artroscopia: N
—r : LOPEZ GONZALEZ JORGE ESTEBAN Reintervencion: N Cirugia suspendida: N
ante 2: PACIOS JORGE SEBASTIAN Transfusiones: 0 Camis. desc.: 0
___Ayudante 3:

- Anestesista: GALINDO JOSE

M.L.O.:
Instrument.: PIAMONTE CECILIA

Urgencia: N

Detaill i)
PACIENTE EN DECUBITO DORSAL
ASEPSIA ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS SEGUN TECNICA

COLOCACION DE MANGUITO HEMOSTATICO

SE REALIZA ABORDAJE LONGITUDINAL POSTERIOR DE CODO

SE DIVULSIONA POR PLANOS Y SE EVIDENCIA OSTEOFITO EN TENDON TRICIPITAL

SE RESECA OSTEOFITO Y SE COORBORA CORRECTA RESECCION

SE RETIRA MANGUITO HEMOSTATICO, HEMOSTASIA PROLIJA

SE REALIZA MOVIMIENTOS DE FLEXOEXTENSION FORZADA PARA AMPLIAR RANGO DE MOVILIDAD
CURA PLANA VENDAJE ESTERIL CABESTRILLO 1 VICRYL 2-0 1 NYLON 3-0
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ologia Dr Yonio Julo
Dr Montalvan Guzman
Dr Galindo José
Dr Santillan Maria A
Dr. Albert Delgado Leandro
Dr. Montalvan Rentezia Carlos

rgistro

F jocumento: DNI 34281121 | ncion médica que recibira

g Telefono: ngreso

paciente:  JOSE, Juan Anibal no: 3gg3. Rnghs | Obra Social: BOREAL

F. Nacim.: 23/03/1989 fras .a_ 21/04/2021

Domicilio:  Mayor Viola 624 Edad:32 a: 14:23 | Afiliado: 34281121/0

Localidad: MONTEROS

Habitacion: 106A Peso: g
‘oo ..._AMturai_____ _. _Grupo Sanguineo:.. _.._Tipo Const._

Clave: },l Anestesia

Piégﬂostico:MOVILIZACION FORZADA CODO 1ZQ.  Médico:
CUADRO OPERATORIO
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sistida
Controlada
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Mecanica [ _
Manual |
Circuito:
Circular

Cerrado T
Vaiven '

Depresion circulatoria
Depresion respiratoria
Obstruccion Respiratoria
Aspiracion secrec. faringes

Conversa
Vomitos
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|Registro 310553
| Documento: DNI 34281121 Edad: 32 Telefono: 3863418278

| Paciente:  JOSE Juan Anibal
I

Domicilie: Mayor Viola 624
Localidad: MONTEROS

Ingreso Obra Sociall BOREAL

Fecha: 21/04/2021
Hora: 14:23

Afiliado: 3428112170

|
|

1

'Habitacién: 106A

Diagnostico: MOVILIZACION FORZADA CODO 1ZQ  Médico:
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l Regustro

310553
1Dccumento DNI 34281121 Edad: 32

Telefono: 3863418278

1

Ingreso

Fecha: 21/04/2021

Obra Social:

Pac1ente

JOSE Juan Anibal

Afiliado:

Hora:

14:23

BOREAL

34281121/0

1
Domicilio:

Localidad:
I

Mayor Viola 624
MONTEROS

! Habitacion:

106A

Diagnostico: MOVILIZACION FORZADA CODO 1ZQ. Medico: ] 3
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‘Habitacién: 106A Diagnostico: MOVILIZACION FORZADA CODO 1ZQ.  Médico:
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'Registro 310553

Ingreso | Obra Social: BOREAL

| . - i .
Documento: DNI 34281121 Edad: 32 Telefonc'.3863-418278 Fecha: 21/04/2021 I

| Paciente: . iado:
| JOSE Juan Anibal Hora: 14:23 Afiliado 34281121/0

| A
Domicilioe:  Mayor Viola 624

. Localidad: MONTEROS
|

' Habitacion: 106A Diagnostico: MOVILIZACION FORZADA CODO [ZQ.  Médico:
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REGISTRO DE SIGNOS VITALES Y Observacrones Generales
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ORIE s.1.1, RECIBO
X

Comprobante no valido como Factura

Sanatorio del Norte S.R.L.

Maipu 617 - 4000 - San Miguel de Tucuman -Tucuméan
Telefono: (0381)4222922 - Fax (0381)4218646

Numero: 0000-00000680
Fecha de Emision: 15/11/2021

Destinatario:

Concepto Descripcién

Importe

COPIA HC JOSE JUAN ANIBAL

400,00

Firma y Sello Responsable Original

Total: $ 400
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