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ﬂﬁiy H GRL 601 - HMC
@ \ "Cirujano Mayor Doctor Cosme Argerich"
£/ HOSPITAL MILITAR CENTRAL

e

Apellido y nombre: DENIS, JOSE LUIS
O. Social: IOSFA

Subrubro

wruqo

ATENCIONES AMBULATORIAS

Fecha Servicio Profesional

e ——
—— —— l

H Clinica: 24424139

e e,

HISTORIA CLINICA

Fecha Nac: 14/01/1976
Afiliado: 114413/01

_ ~ Item | , Descripcion

Diagnostico CIE Evaluacion del Medico

Telefono: 1165677407
Direccion: AYOLAS 2600 CASA 6

Estado Paciente al
momento Atencion

05/01/2023 |CIRUGIA D& ﬁ_.mb,cxxm. GOMEZ

COLUMNA NERI ALAN

especialidad.

M545 - LUMBAGO |POP instrumentacion percutanea T11-L2, se realizo retiro material
NO ESPECIFICADO|hace 2 meses, se indica fkt, buen manejo del dolor, alta por encuentra en

+ —
El paciente se

tratamiento

Om\od\momwim_mcms DE Vaisman, David
COLUMNA

NO ESPECIFICADO|turno. Se dan pautas de alarma.

M545 - LUMBAGO |Se otorga el alla por especialidad. Se cita a control en 6 meses con |El paciente se

encuentra en
tratamiento

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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.(;'03"“ AL GENERAL 601
) "My D COSME ARGERICH"
OSPITAL MILITAR CENTRAL

Informe de Hospitalizacion N°: 336.393

Historia Ciinina N°: : DNI 24.424.139

ol
Suboficlal Principal - FA - Sin especificar
14/111976 Argentina 46 | Masculino Casado/a
Domicilio Real. Telafonos:
‘33'@‘2500 casa 6 - Avellaneda BUENOS AIRES 1167657407/~
DIBA 114413/01

Diagnéstico Presuntivo:

Apellido y Nombreg
DENIS JOSE IS

Categoria / Gerengador:
HMmC

Hospitalizadgo Por: Emergencla
Fecha Ingreso: ~ 9/2/2022 Hora: 23:50
Servicio: GUARDIA MEDICA

Médico: UNZAGA, Florencia

_ Sectorr GUARDIA MEDICA

Fecha Pase:

H

Defuncidn x:
Antes de las 48 Hs.
Después de las 48 Hs.

Fecha Operacion: Tiempo de Preoperatorio:

— | —  DIAS-HORAS

Fecha de Egreso:

Diagnéstico Principal.
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Otros Diagnoésticos:

ACCIDENTADO D
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EJERCITO ARGENTINO
*OMANDO DE SANIDAD . F 1188
SPITAL MILITAR CENTRAL . SECRETO MEDICO
dealta(t) ©° . i MmEe 0’?‘0@70 =
I 4 s
o SNt b < ) = LOIL
méstico . TFRACTURA L 42
n AR - 40 ¢ - HMQC - 09/02 /2022
Rei Hab: 4O’
)perado S () Acompafiante  * ~ SIRQCI(')N |
DESDE:OC]/ HASTA-AS 01/22—:-
TP MedEC" Natalio RIVERO!
M.N. 181484 - Qrtonedia 7 Tr umatolgala
V° B* Firma H GA 601 HMC Cif vy Or Cuaine Arg ch”

:ano, convaleciente, mejorado, estacionario, agravado o Clasificacion por la Junta

Ica. (2) Jerarqula. (3) Apellido y Nombre del pacients, clase D. M. Matricula. (4) Lugar y
1a. (5) Mencionar si se halla hospitalizado, desde: Hab:

asistencla en consultorios externos. -
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Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas y de Seguridad
: \_________—_____-—_
Otorgado el jueves, 10 de febrero de 2022'12:30 &m.

CUIT | CUIL que consulta: Codigo De Validacién
- 30-65604199-0 '
C QROT2|
Afiliado: DENIS, JOSE LUIS

Nro Credencial: D11441301
Nro Documento: 24424139

BENEFICIARIO ACTIVO
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EL PEDIDO DEBE SER REALIZADO POR EL MEDICO TRATANTE- POR DUPLICADO
CON LETRA TIPO IMPRENTA- FIRMA Y SELLO LEGIBLE SIN
TACHADURAS O ENMIENDAS

= PEDIDO DE INTERNACION .
Nombre y Apellido.......... \.) € DA .SQ SQL\UJ .....................................................
DNI/LE:.... 2.0 24 A3
Obra Social.............. D‘ ‘,).?A ...................................................... Nro Afiliado
@ DIGO INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE).......2.%.2..:. %

Ainpliacién de diagnéstico:........}.f.(?..(«.jfz-z.ga....L&zﬁ&&m,..m i ST GV O NIRRT UL
Fecha Intemacibn:...Q?).]..Q.Z:.J.?:.‘.?..l.:.'.z: ......

Departamento que intema............... GM .................................................................................................
Servicio y/o Especialidad tratante:............. £ o .

A completar por Admision:

........................................................................................................
.....

1

\
Requisitos indispensables para la internacion de:

Aﬂldos a IOSE: Personal Militar y/o Gendarmeria en Actividad:

- Pedido de Internacién | - Pedido de Internacion

- Carnet de Obra Social - Cédula Militar
- DNI o Cédula Militar - Anexo 40
. - Compromiso de Pago

Civiles Autorizados HMC/ Otras Obras Sociales:

- Carnet Civil Autorizado/ Obra Social

- Pedido de Internacion

. - DNI | .

- Autorizacion HMC -

- Camnrobante de pago de Depésito de Internacion
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Eﬁ?RCF]'O ARGENTINO 2021 - ANO DE HOMENAJE AL PREMIO NOBEL DB MEDICINADR. CESAR MILSTEIN".  \__
H GRL 601- HMC |

~ APELLIDOYNOMBRE:..... .. NS 1 XOSE LULS
ORADD L CRFBBORIA. cccnoisisi i sssiiissssssbiin ACT / RET:.oosocrvesshoessessssssssssssssssssmassssss
DESTINO: ... st DN, 24 U241 139 .
OBRA SOCIAL:.............. RIPA............. NRO. AFILIADO:... £ T 12.5... 3‘%:
SERVICIO RESPONSABLE: . 119943 / o o
MEDICO DE CABECERA EN INTERNACION '
MEDICOS Auxlws;\.. ....................
FECHA INTE ,\KaON:...,
" .
- ) A
| \ FIRMA MEDICO CABECERA
/\(-A ACLARACION
5 }?S’c
') .

MEDICO DE CABECERA EN INTERNACION — EQUIPO MEDICO TRATANTE
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REGISTRO DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN OBSERVACION HOSPITAL
HOJA DE EVOLUCI - 607,
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HOSPITAL

PFIORITO
ANEXO SERVICIO DE EMERGENCIAS

REGISTRO DE ASISTENCIA DE PACIENTES EN OBSERVACION

recha O / 07 (ZZ FoLione -AS CONSULTA N° /—?—
HORA /(1S ‘
PARTE POLICIALN® DAZ6 O
NOMBRE{YAPELLIDO (Do & ) oce \"" > ?‘(L{ {3
EDAD (4 DNI 4

~ DOMICILIO Ao 7 4 6 ©O A‘Q\L ~AD, n
TEL (4 & 92U 206
ACOMPANANTE: .( 5 0y ( M7 %o  (ospet 7>
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INTERCONSULTAS REALIZADAS ADJUNTAS:

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ADJUNTOS:

PASE DE GUARDIA: SI/NO
DESTINO: INTERNACION EN:

DERIVACION A:
EGRESO SERVICIO DE EMERGENCIAS:

OBITO:

FIRMA Y SELLO JEFE DE GUARDIA FIRMA 'Y SELLO MEDICO ACTUANTE
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HISTORIA CLINICA PREHOSPITALARIA
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rn GKRL 601 HMC
SERVICIO DE URGENCIAS

Kloz)2022  HORADE INGRESO.... 93

'HDO...I@%&(.( ................................. ..NOMBRE.. }Z?ﬁ /M.f ........... R R i / ...EDAD. ‘(é

NG 2 YUY 2L LBC COBERTURA... FOL A cvinisnss N n m“3 < C—
MOTIVO DE INGRESO.... L/t .o TS TG e i
SIGNOSYSINTOMAS

w  Absceso ®  Distensién abdominal m Paresia F B. C Der Iy
b Anahlaxia l ‘Disuria . , ‘oo | | . l. Parestesia |

B~ Angor m- Dolor abdominal W Sincope

&  Droncoespasmos m Dolortordcico | m ‘Traumatismo de abdomen
& Cefalen m Enf Psiquiétrica . B ‘Traumatismo de crineo

m  Contusion m Fiebre (&) Traumatismo de micmbro
m Convulsiones m Hemomagia - | 9 m  Traumatismo de pelvis
m  Deshidratacion ® Hipertension arterial A I'raumatismo de torax

% Detcrioro del sensorio m Hipotensién arterial m Vertigo

m Diarrea m Intoxicacién | | m Vémito

@ Disncn m Nauseas m Perdida del conocimient
m (ros ' |

At CIDENTE LABORAL . ACCIDENTE DE TRANSITO &‘ mrenvzncuén POLICIAL )
11'MPO DEINICIO |1A3HORAS | [3A6HORAS | [6A12HORAS [ (12424 HORAS M MAYOR A 24HS

-

MAGNO

ANTECEDENTES PERSONALES
ACY - B Dislipemia m IAM
Apendicctomfia m EPOC @ Neumotdrax
Arritmias - ® HIV m  Oncolégico
Asmu | B HTA | m TQB |
Colecistectomfa m HVB m Otros
BT 5 HVC -
. . EXAMEN FISICO
NEUROLOGICO 5/ i |
CARDIOVASCULAR %/ ° | . o | L u e

S
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ABDOMINAL ' / 7{ 7
o Lol =
LOCOMOTOR 7//() /"7w " /LLL carof M wén/ 22 . ) o tafoss .
| Wap\oo dojo luton. . - -
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Hospital General 601 — Hospital Militar Central
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICA
Apellido y Nombre: | DENIS JOSE [Fecha de Ingreso: | 9/02/2022 |
Obra Social: IOSFA N° 114413/01 | Tipo de Ingreso: | GUARDIA MEDICA
DNI: 24.424.139 Edad: 46
_E!dolDestino DIBA Tel: 11§5677407 |
Dir=ccion: JUAN DE AYOLAS 2600 (AVELLANEDA) Habitacién: 402
Diagnoéstico de ’
oot FRACTURA VERTEBRA T12-L1

Motivo de Consulta: [FRACTURA VERTEBRA T12-L1

|Paciente de 46 afios de edad, ingresa por Guardia Médica con diagnéstico de FRACTURA
Enfermedad Actual: VERTEBRA T12-L1 de 10 horas de evolucién. Se realizan estudios prequirurgicos. Se
linterna para tratamiento.

Ante:cedentes NO REFIERE

Médicos: _

Antecedentes HERNIOPLASTIA INGUINAL DERECHA E IZQUIERDA - FRACTURA CODO DERECHO +

Quirurgicos: OSTEOSINTESIS (H. NAVAL - 2019)

Antec.edentes NO REFIERE

Alérgicos: _

Antecedentgs NO REFIERE

Farmacologicos: , -
FC. | 75 |Lat/min| Sat@2 | 98 (%
TA | 126/88 | mmHg | FIO2 . | 23 |%
FR__ | 17 [Resp/imi| Peso | 72 |kg
Temperatura | 35.5 °C Ta 173 |cm

Examen Fisico
Buen estado general, ltcido, afebril. Clinica y hemodinamicamente estable. Buena entrada

de aire bilateral, no se auscultan ruidos sobreagregados. Ruidos cardiacos normofoneticos.
Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién superficial ni profunda. Ruidos
hidroaéreos positivos propulsivos. Funciones fisiologicas conservadas.

ECG: adjunto en historia clinica.
Rx de Térax: adjunto en historia clinica.

Laboratorio:
Hematocrito - 3 |9 Glucemia| 1.29 |g/l
omAloch | 483 1% e ? Sed | NEGATIVO
P Hemoglobina| 165 |g/dl |[TP& | 92 [% Urinario.
complementarios  |Plaquetas = | 202 [10e9/ |RIN* = | 1.06
Leucocitos: | 7.9 |10e9/l 36 [Seg
Neutréfilos | 89 |% 140 [mEg/l
Urea© = | 035 |g/ 45 |mEqg/l
Creatinina | 078 |mg/dl | 104 |mEq/l
Diagnéstico FRACTURA VERTEBRA T12-L1
presuntivo:
Diagnosticos _
diferenciales: o i

FIRMAY ACLARACION
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Hospital General 601 — Hospital Militar Céjfal

ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA
HOJA DE EVOLUCIONES DIARIAS

APELLIDOY :

DN::  [24.424.139 EDAD: 46 afios
i JOSFA N°: 114413/01 FECHA DE | 0y0212022

DIAGNOSTICO: (FRACTURA VERTEBRA LUMBAR N°12 GUARDIA MEDICA

FECHA EVOLUCION
09 /02/2022 |Paciente de 46 afios de edad que ingresa por Guardia Médica con

diagnéstico de FRACTURA VERTEBRA LUMBAR N°12 de 10 horas de

evolucian.
Al exdmen fisico presenta: Dolor dorsal localizado. Percusion (+),
Lasegue(-). Fuerza muscular Ml I1zq conservada (M5), Ml Der alterada por

dolor (M4).
Se realizan estudios prequirurgicos. Se interna para tratamiento.

35.5

FC S 98 %  RCUGRCH 355
TA FR

Examen |Buena entrada de aire bilateral, no se auscultan ruidos sobreagregados. RIVEROS

Fisico  |Ruidos cardiacos normofonéticos. Abdomen blando, depfﬁﬁb&e;mbNa}aﬁgmaMa
doloroso a la palpacion superficial ni profunda. Ruidos hidma?mg%‘? :;;e":;yCosme Argerichy
positivos propulsivos. Funciones fisiolégicas conservadag.®®

. /2/02, 0 gV 4 /?au (e 0(:?/-'4’4/ Oluceo o mL/ ’Aé/{“&»-/&

g o . / S
/c’ poc (it /my &"/ (cpeetad . C A/ M P Med "EC” Natalio RIVEROS.

M.N. 181484 - Ortopedia y Traumatologia
H Grl 601 HMC Cir My "Dr Cosme Argench )
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Hospital General 601 — Hospital Militar Central
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

oy - FECHA DE
OBRA SOCIAL IOSFA N° 114413/01 MOREe 9/02/2022

APELLIDOY FECHA DE
DNI: 24.424.139
GNOSTICO DE
INGRESO: FRACTURA VERTEBRA T12-L1
ENFERMEDAD Paciente de 46 afios de edad, ingresa por Guardia Medica con diagnostico de
FRACTURA VERTEBRA T12-L1 de 10 horas de evolucion. Se realizan estudios

ACTUAL:

prequirurgicos. Se interna para tratamiento.
ANTECEDENTES Médicos: NO REFIERE / Quirurgicos: HERNIOPLASTIA INGUINAL DERECHAE
IZQUIERDA - FRACTURA CODO DERECHO + OSTEOSINTESIS (H. NAVAL - 2019) /

PERSONALES: Alérgicos: NO REFIERE

e ————— -~

MEDICACION
HABITUAL: NO REFIERE
EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE INGRESO: Rx. Laboratorio. ECG

EVOLUCION, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS E INTERCONSULTAS:

9/02/2022 | Paciente ingresa por Guardia Médica.

10 - 11/02/2022: | Paciente internado en guardua medica a espera a de cama en internacion. Buen estado
general. Control evolutivo.

12/02/2022: | Paciente internado en habitacion 402. Control evolutivo.
13-15/02/2022: | Control evolutivo

l 16/02/2022: | Paciente ingresa a Quirofano. Bajo anestesia se realiza instrumentacion percutanea T11-
L2, procedimiento bien tolerado. Se realizan radiografias control. Se acompaiia a la

L habitacion y se habla con familiar.
17/02/2022: |Cura plana. C Control evolutlvo

~18/02/2022: | Paciente con buena evolucion clinica. Se otorga el alta en condiciones mejoradas. Se dan
indicaciones pautas de alarma y se cita a control con servicio tratante
EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE EGRESO: :  Rx

—

INDICACIONES DE EGRESO: Analgesia =3

Protector Gastrico ) I
DIAGNOSTICO DE EGRESO: ___ POP FRACTURA VERTEBRA T12.L1 B
MEDICO RESIDENTE MEDICO DE PLANTA JEFE DE SERVICIO
-

— —— y —————— —

[eT Med NICOLAS VIOELA
y M.N. 12903
r. polumna )

H Grl 601 - HMC -
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CONSEPlTIMIENTO. INFORMADO COVID-19

Ley 26.529, Ley 26.742, Decreto 1089/2012
Articulos |58 y 59, CC y CN.

He sido Ipformada/o que la Institucldn en la que me reallzaré la Intervencién
quirirgica y los profesionales de salud que prestan servicio en la misma, han
tomado tpdas. las precauclones de bloseguridad dispuestas por las autoridades
~ Sanitarias naclonales, provinclales y municlpales. Han extremado todas las
medidas fe limpleza en espaclos flsicos de Internaclén y cirugla, Incluyendo
equipos |médicos, Insumos y moblliario. Los profeslonales, técnicos vy
empleados administrativos utllizan equipos de protecclén personal aconsejados
por autoridades de salud

- He sldo Informada/o que debo concurrir'a la Institucion respetando todas las
normas dp bloseguridad recomendada: guardar la distancla Interpersonal de
- 1,5 metras; utllizaclén de barbljo hasta ml Internacién; utllizaclén de alcohol

en gel o Jlavado minucloso de manos antes del Ingreso al centro de salud;
respeto estricto de horarlo de Intemaclén |

Soy consqlente que a pesar de estas rigurosas precauclones, no se puede
asegurar con certeza que no existe Ia posibliidad de contaglo. Conozco las
compllcaclﬁmes de este procedimlento, y. comprendo que las mismas pueden

agravarse | sl i;oncurro Infectado o sl me contaglo de COVID-19 durante ml
estancla en. la Institucién, pudiendo las mismas ser potenclalmente graves y

complejas, e Incluso mortales para ml o para las personas que se pudleren
contaglar. |

Declaro NOQ haber realizado viajes al exterlor en los Gitimos 14 dlas, como asl
tampoco haber estado en contacto.con personas que hayan viajado al-exterior
reclentemente y/o que hayan presentado sintomas como flebre, dolor de
garganta, |diflcultad respiratoria, dolor abdominal, dlarrea, conjuntlvltls,

alteraclones del gusto y/o del olfato en el mismo perfodo de tiempo.

Declaro no|venir de una reglén o provincia que presente circulacién viral, y sl
no fuera as], declaro haber hecho la cuarentena en forma responsable y que en
los dltimos|14 dfas no he presentado sintomas como flebre (superlor a 37.5°),
dolor de | garganta, dificultad . respiratoria, dolor abdominal, -diarrea,
conjuntivitls, alteraclones del gusto y/o del olfato en el mismo perfodo de
tiempo.

LY . v » . . -M .
A v g T} PP S\ SN ; e Aale gt &) wotlbh wid ¢ e 8 N veew Bown AL 4ot w»

Scanned with CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

He comprendido las explicaclones que se me han facllitado en un lenguaje
claro y senclllo, -y el facultativo que me ha atendido me ha permltldo realizar
todas las observaclones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

Por ello, manlﬂesto que. estoy- satlsfecha/o con la Informaclén reciblda vy
comprendo el alcance y los rlesgos del tratamiento y la posibllidad de enfermar
de COVID 19 dentro de la Institucién. Y en tales condiclones doy mi
consentimlento para que se me realice la Intervencion quirdrgica

Q

-Aclaraclét\i)e la ﬂrma:
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Consentimiento Informado

incorporar en la relacién con nuestros pacientes, todos los elementos de avanzada que se

En ¢l HOPITAL N%ILITAR CENTRAL, estamos tratando de atenderlo ain mejor y de
1
han desarrollado en |os pafses l{deres en materia de respeto a los Derechos:de los Pacientes.

Uno de esos elementos, actualmente en uso en todo el mundo desarrollado es el
CONSENTIMIENTQO INFORMADO, tendiente a garantizar la libertad de eleccién del
Paciente frente a los tratamientos recomendados y adecuados. LO INVITAMOS A
COMPLETARLO.

PACIENTE.......... 'O@/”S e LS | |

TIPO DE DOCUME ; 0. DT N0 29 M2 A3 i 5
DOMICILIO... ... MOCAYO{MZ&SOO ........................................ o
LOCALIDAD.... XU, AN AL s TELEFONO./U’..@.§.@;3.}..(.‘.'.?...‘:

| .
AUTORIZO a los profesionales integrantes del plantel del Hospital Militar Central a
realizar todas aquellas précticas médicas, para establecer el diagnostico de mi afeccién y
lleva a cabo el trdtamiento indicado segin pautas técnico-cientificas autorizadas y
reconocidas académiléamente. |

|

| |
El Doctor/a......&?@.‘.j.f!?g [’O(’UMNA' ............... me ha explicado y he

comprendido la natlilraleza_. de mi, afeccién y los procedimientos ‘médicos a que seré
sometido.....uueeinens ‘ .....-*.G(kwja;a .............. A e T P R e L

| .
Y me ha informado d:e los esperados beneficios y complicaciones, molestias concomitantes
y riesgos que pueda producirse, as{ como las posibles alternativas al tratamiento propucsto.
Reconozco que no se me han dado garantfas o seguridades respecto de los resultados del o
los procedimientos. '

Atento a la condicién: de Hospital Asociado a la Facultad de Medicina de la UBA y con el

propésito de promover los conocimientos y la educacién médica, consiento la fotografia,
grabacién en video o televisacion del procedimiento a realizarse, a condicién de que mi
identidad /la identidad del/de Ia paciente no serd revelada. Tanibién doy mi consentimiento
a la admisién de observadores en sala de tratamiento con los mismos beneficios didécticos.

'SIGUE AL DORSO
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VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR

Cualquier tejido removido, podré ser examinado y retenido por el Hospital para fines

médicos, cientificos o educativos y se podréd disponer de tal tejido o de parte del mismo |de
conformidad con la prictica acostumbrada.

Consiento en recibir sangre o productos derivados de la misma a juicio del o los médicos

tratantes. Esta sangre y sus derivados cumplen con las normativas impartidas por| el
MINISTERIO DE SALUD.

!

|
Consiento la administracién de los anestésicos que se consideren necesarios. Reconozco ‘.ue
siempre hay riesgos para la vida y la salud asociados con la anestesia y que los mismos me
han sido completamente explicados. . Tl

Consiento finalmente en la realizacién de todas las operaciones o procedimientos distintos a

los previstos, en el supuesto caso de -presentarse patologias diferentes a las tenidas en

cuenta. |

|

Se me ha dado la oportunidad. de hacer todas las preguntas del caso y todas han sido
contestadas completa y satisfactoriamente ex términos sencillos para mi comprension. |

Para su constancia firmo en el lugar y fecha precedentemente mencionados.

——

QXVACLARACI N | ACLARACION |

AN Y

Dejo constancia que he explicado la natural posito, beneﬁf:ios, riesgos y alternatiyas
del procedimiento propuesto, asf como.los h;??;y consecuencias de no realizarlo, meihe

ofrecido a contestar cualquier pregunta y, ndido col;npletamcntc todas aquellas que
me fueron formuladas. EVla paciente/repres ha manifestado comprender totalmente

e
en
lo que le he informado y contestado \

. |
' .
LS W B R - .

}
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~I=NGITO ARGENTING HOJA DE CONSUMOS QUIROFANO TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

HGRL 601 - HMC |
APELLIDO/S RE/S DEL PACIENTE: ALCOHOL R CLORHEXIDINA [0
. : ol I0DOPOVIDONA SOL -4JODOPOVIDONA JA [ -]

" F. 2108
= H Grl 601 IFECHA o/ & /| L2 |]
i6 Hospital Militar Central
? & SERVICIO DE ANESTESIA
- Imsromcu.lmcx AY . 4ay. 13§ | 'oamsocum“_g_r_gjx _l i IN’AFILIADO “L(L{[S/QI
s Apellido y Nombres: DS ‘ ' s, s Se@ | Edad: 409, Peso: 12 kg
IN D' “néstico: | A '

D, O\ﬁeracién Propuesta: LT 2 - - e | g, . v g AS@ -34-5-E
JA  Operacién Realizada: CirUJano\UL “\”‘&u = Ayudantes
U Anestesiblogo: Q{_‘c_\_ V\;‘u\"o Hora Ingreso: _* '\ "= . “So Hora lmcio 1L * Hora Flnaluzaclbn Quirof:
- | 5 ‘ ' . \nas.al Ingreso
3 Candclen ngeso: Ul eiob ol Osv OET OSNC  [Vaso
D ool e . SNSRI STV T WS N
Antec.Jsentes Patologicos Condicionantes: 1 Q/‘ E."(Nq ’ |
— | Practicas efectuadas: Via PeritéricaN"; 8 Via PerféricaN*____ VialCenral Ni: _____ Abordaje: ___ V Aterialen._
i Eomentarnom ?('\ Kic °§[\-—) Q'*?TD "\OL« 'V\ .
A |Monitoreo segun normas F/WVlRAMd Proteccién Ocular & Protecci?n de Ded:bnos\EI' ‘Reﬁere ayunode _ ¢ " 71 hs
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S YALUuAULIUN FREANESTESICA
Apellido y Nombres: D A\ _\g‘v( lj.a.&—- e | ‘?._
HC Nro: Ay .Hy. ‘;(’ : - Piso: Habitacion: Cama:
Edad: Y S <. Peso: 1O kg Sex@ F Talla: Grupo Sangulneo: Factor RH:
Diagnéstico: . >
- W
Operacion propuesta: Al r e cotenes -~ SR K2 U £
NO | | ' CONSIGNAR SOLO DATOS POSITIVOS
Antec Heredofamiliares N Hipertemia ',ﬁéngna 25 Mnopatlas - Hemopatias
Cardiacos 5 Dnsnea-;‘_H—‘l.’; Wtas Angor— Mancapasos Soplos — Tolerancia al ejercicio '
= ;
Respiratorios Disnea — EPOC — TBC — Infecciones respiratorias recientes — Eplstaxis - Rinitis
Digestivos Nauseas — Vémitos — Oclusioén — Diarrea reciente — Reflujo Gastroesofagico - SAS '
Endocrino / Metabdlicos | ; DBT - Hipotimidismb = ﬁiperﬂroidismo — Obesidad - Dislipemias - Gota ;
: .o I O O e " : ;
Nefrolégicos lnfecc:lén Urinaria reciente — IRA - IRC — Nefrectomia — Trast Excretores - Litiasis - |
4 i Didlisis, - )
Toadgiincoligon ] EUM Pasibilidad de embarazo Test de embarazo
Neurologicos 5 cghvajones—-Cefaleas-'Parestesnas-Plejlas 0 PareSias- Neuropatias- Trast.Conciencia - '
.| Depresién -
Minegipece Hépauns F Reumétlca Sifilis - Chagas — SIDA - Sepsis |
Oncologicos .é_arcmoma de? - Radioterapna Quumloterapta Drogas y dosis :
S - I
Inmunoalérgicos Amblental - Farmacolég:cos (lodo -anlrona-ATB) Enf. Autoinmune !
: . '1

Otros Antecedentes Traumans}rrios y sec?uelas — Enf. Reumatica

——— i — -

Reaccnones tmnsfusnonales
1 |

Tranfusiones Previas

L.

T — -y -

| —- ——— -

- —_— G ————

- Tabaco - Alcohol Drogas o

Habitos :
A Quirdrgicos R e
ntec. : } .-’*C%n.é-l.? ' clc?mpllc?c:on?s? U e ‘FL g J)b‘-
Antec. Anestésicos L ,éene_ré "quu ~:':u‘(}:)mpllcamon Q \P
= S B S bl | s s
EXAMEN FiSICO:

SENEE RTINS B (L
Apertura Bucal E(Buena ] Réstnngldas [IPrétesis- Malamp 2-3-4 Lentes de Contacto
Movilidad Cervical: Qﬂonnal L leitada l Accmu Venoso: %@ Bueno [ IRegular [JMalo [ Varices en MI

Tarax: Ruidos Agregados: Rales ] Roncus.  [] Sibilancias | Entrada de aire  []Uni Bilat.

. . . b e oH) xa
Cardiovascular: Presion Arterial: . / ; FC. Ruidos Agregados: Soplo Carétida D - |
Abddémen: gNormal Distendido 1 [[1Neumoperitango  Columna Lumbar: [ ] Deformaciones Klok Piel OK

Psiquistor QConservado DOrientado!eanyE .'.. .-c.C_Qmprende)'acepta el procedimiento propuesto? E/SI L INO
Comentarios: | ¢ ) B ool

7 - - o s -
1 : R < | IH ll .

- o Sube Sm——

Resultados de Laboratorio: q Denh'o de los limntes aceptables Patoldgicos (detallar)

SR / —
ECG y Riesgo Cardiolégico: a\rl W T TR

LE

Ry e Tarav: [ 1 Narmal 1 Dnonb{n nl

/ 1 ml?‘ﬁheinfo Zn“-'"' "_:’_',/'” s :_A T
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EJERCITO ARGENTING

HGRL 601 - Hue HOJA DE CONSUMOS QUIROFANO TRAUMATOLOGIA Y ORTOPED!
APELLIDO/S Y NOMBRE/S DEL PACIENTE: ALCOHOL CLORHEXIDINA MB
g 3 IODOPOVIDONA SOL |/4JODOPOVIDONA JAB | |
DeM\S Sose \GUA OXIGENADA || FURACIN [ | FORMOL | |
OTRAS SOLUCIONES! "
ECHA: A ¢/07/72 5,  |[EQUIPOS DEROPA:

0" \ENTRADAAL'QUIROFANO: /7 -~ (< |CAMISOLINES DESCARTABLES: X ]

socwon_, L —
HORA INICIO CIRUGIA: “ s A )

HORA FINALIZAGION CIRUGIA: () 7 Zlg GASASXSU: [Cof PPV oL of ot € ST
. 24 [ 4 B ~ [SOLUCION FISIOLOGICA: 500 ML o o 7.
ey 24. hzh 439 2000 ML: 3000 ML: s>
EDACs Aé B CEPILLOS:
HABITACION: 407 ELECTRODOS: 2 X oL ol X
GUANTES: 6172 L2 7. 0ok T2 e

QUROFANO: |

——
.

8. X ol 81/2;
OBRA SOCIAL HOJAS DE BISTURI: 11: 15: 24: N
\° AFILIADO: / /v / N AGUJAS: 15/5: 25/8: 40/8: 50/8: '
ERINGAS: 5 CC: 10 CC:;
IOSFA (IOSEIDIBA/DIBPFA 20CC: x X  60CC: BONNEAU:
ITULAR) - FAMILIAR - MALLA TUBULAR:(MB) 5 CM: 10CM:
 RETIRADO - DO - PENSIONADO MP) 15 CM: 20 CM:
‘ . MANGO ELECTROBISTURI: -
ATEGORIA: AIC - VS - SUBOF - OF PLANCHA EB: 1 COMPONENTE: | |2 COMPONENTES: : |
ENDA CAMISETA:
RADO IOSE: VS - CB - ClI - SG - SI - |VENDA CAMBRIC: 5CM: 7 CM: 10CM:
WA - SP- SM - ST -TT - TP - CT - ENDA SMARCH: 5CM: __10CM: __ 15CM: __20CM: __
'\, - TC -CR -CY -GB - GD - TG - GN [VENDA OVATA: 5 CM: 10 CM:
) 15 CM: 20 CM:
, , VENDA YESO: 5 CM: 10 CM:
FUSEA
OBSBA - SPF - CAJASANTACRUZ - |ASPIRACION - K66/ - K67: T 63:
IVAUT FUSEA - ART K30: K9: RECEPTAL:
TROS: e 109 (DOBLE VIA): V 107 (4 VIAS):
CIVIL AUTORIZADO HMC FUNDA ARTROSCOPIA:
COMISARIOS NAVALES - OTROS: SUTURAS
IAGNOSTICO: DER [ | 1zQ [ | VICRYL: 2; 1.
: 2/0;
FRACTUA VAZ - A a0
IRUGIA MONONYLON: 2/0:

3/0;
4/0:

PDS: 1.

R..ANO: N° MATRICULA:
OTROS PDS:

DZ: P ' AA X

AYUDANTE: N° MATRICULA: LINO: 20: -
ST OLEAU RE 52012 PROLENE: 3/0:
AYUDANTE: - N° MATRICULA: ETHIBOND: 5: L T
', OTRAS SUTURAS:
IESTESIOLOGO: N° MATRICULA: CINTA ADHESIVA: MICROPORE 2
TP O 25CM [~ 5 CM 10CM [
DA VELLAL qz4 2o TEGADERM:
20 DE ANESTESIA: LOCAL| | NLP [_]RAQUI GRAL [1] [SURGICEL: SPONGOSTAN:
TRONCULAR/ PLEXUAL/REGIONAL || ~ [CERA PARA HUESO:
STRUMENTADOR: N° MATRICULA: FRASCO PARA BIOPSIA:
ARZENA PBELE 113552 BOLSA PARA BIOPSIA:
RCULANTE: N° MATRICULA: SONDAFOLEY:14: [ ] 18 [ | 200 [
Rod 6/c? Toaiaar 172244 ROI SA NI FATNDA.
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CATEGORIA
(Una sola cruz por columna)
(Si.es Civ Aut agregar el

a n en la segunda columna)

FECHA Y HORA: 0 /0" I Loz
HISTORIA CLINICA Nro.: 24 .4 2M . A3
APELLIDO Y NoMBRE: { JOW\S | XO\Q Lws

@IOSE
[@ACivil Autorizado HMC

@ACivil Autorizado FUSEA
@0tros

PISO: &0 CAMA:

GM

@Titular

TRATAMIENTO PARA:Z “{ HORAS

@Familiar

BMilitar
[HAgente Civil
[BGendarmeria

@Nac

ABOT
A7 "w'f'@x&\
f_‘)‘ ’ :

\.::} o tﬁ
- iRERTdad
@Retirado
@ubllado

Diagnéstico: ;radwq Wlebra "'07610:?(6‘(

ADMINISTRACION DE ENFERMERIA

Medicamento Ha | Ha Ha Ha | Ha Ha

Via Frec. | Cant. Enf | Enf Enf | Enf

Enf Enf
&7

1 |PHP |4 qotas xmin ol sl | BV |21 | £

2| Qogenac #Smo x2omp +  [BY [2U ] L

3 [ Namado | oma x lawmp en S0ce| |

5 [GaR HhS O Fofas X miA .

6 I “ ool b IO (R | D

ool 20 cgo\'os SU‘&AA%UC\I(&S obbfj
’ i AQ oy (*Z'Z\I\Qr VO | 24| 1
8 . 3 Ve k) L.
DeNG20| H0ma vow| 1

*_I~edo G‘fr\eml' g .=

2 Lk sy F@ lurmno S (W5 ce | Wl Mt P77
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Z4 924 /35,

.
................................................

HISTORIA CLINICA Nro

APELLIDO Y NOMBRE: &W'.S’ 70~fe b""g'

FECHAY HORA:..!..O/?..Z../ZQ?}....' ....... TRATAMIENTO PARA Z/ HORAS

NORMAL

’ C,A\TEGORiA |OSE: Titular: Militar:

(u=a sola vez por columna) Civil Autorizado: Familiar: Agente Civil Retirado:
(Si es Civil Autorizado, agregar Civil Autorizado: Gendarmeria: Jubilado:

el origen en la segunda columna) Otros: Nac::j(w) bL_,)
Nro le@rm Expte: Afio: oL~ Diagnostico: ﬁr‘;cjm "én K’bﬂé.—’___“

INDICACION MEDICA l ADMINISTRACION DE ENFERMERIA
= Via |Frec | Cant [Hs. [Hs. [Hs. [Hs. [Hs. [Hs.
Medicamento . 1 H ..
. E 4 ‘_i Enf Enf. Enf. Enf. Enf. Ent
; T
MO ) poes ey sl 8 soo) Ly |24 | 2

/1)/\9&0/444@! }’Jy,(zavo +

1

L

!
'\..

Ur

- teusdof S0P 13470 i SO0 SV
e

MWWWQ

N, 1814¢

" Nataho RIVERO:
4 - Ortopediq y Traumatdid
Grl 601 HAAC Cir My "Dy Cosie Argencs 7

50/ 15 @ }gm('xm/h

Tasseco/ lopotal hplinank AIEIE
Dolpifom 100e. (v2p) V0|2 |4
r)(“'ZZ pumly -
csv/ /LW ; o | ut

|

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cic oL L .

TRATAMIENTO PARA Y womas

APELLIDO Y NOMBRE: D&€A7s Jsd LS
CAREGORIA IOSE: Titular: Militar:

por column Civil Autorizado: Familiar: Agente Civil:
(U.nn so!a TEE P o) Civil Autonzado: Gendarmeria:
(Si es Civil Autorizado, agregar : _
: Otros: Nac:
el ongen en la segunda columna)
Nro /M((‘/ 7,')/04 Expte: Ano: 7021 Diagnéstico: f)\ovio-o M& AW-M

: ADMINISTRACION DE ENFERMERIA
INDICACION MEDICA

ko
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s
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p
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Medicamento
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H 920 FER92

'( Gl ANA CASTILLOS
ﬁ‘g%;gl? Dpto Eaf - H (el 801 HMC
1 FECHAY HORA: 11/02/2022 TRATAMIENTO PARA: 24 HS
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA URGENTE
HISTORIA CLINICA Nro: 24,424,139 PISO: 4 CAMA: 402
areLLioo Y Nomere: DENIS JOSE
~ CATEGORIA IOSE: Titular: Mii Act
(Una sole cruz por cokumna) (i es oVl Civil Famillar Age Retl
Sutorzado. agregar el origen en s Civil Gendarmeria: Jubl
segunda columna) Otros: Nac
N 114413/01 Expte: - Afo: 2022 Diagnostico: FX T12
—_INDICACION MEDICA
eocurs e | oo e
DEXTROSAAL 6% A 14 Or8 S ey e | u | w B | ——T— T
IDICLOFENAC 75 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X1 & PR e (T
wNP EN 500 GC SOLUCION FISIOLOGICAA GTS POR n n-m = ----
LT T N I I N ) N N S
e e ERENME Y
ALPRAZOLAM 0.5 MG n-m_—-==
owne I O - 0 e e e
I S W N 7 e e e e |
. e | Gt A z .6.' ' = '“Hl ¢ -- '
L oMY T s A . ]
I I I I I I "W % .5 2.5 A
_ 198 — 2ol GIMARIADELEN-GC
o3 e oo [BAG 49 odo ok 99 NMN: 1094 Dyto Fa - G po1 1
= ------.--
I S R i PV R R A
R --.=-----
e e -==-
Ly S-Ssiid TS i aili) ai WE |
——
2 W el
- R .
. e et an
A S e
o _ e

JIRENED
AL

TP Med "EC’ Natalio RIVEROS
© MM 151484 Criopadia y Traumatologia

H G 601 hWWqu'
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FECHAY HORA: 12/02/2022 TRATAMIENTO PARA: 24 HS

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA URGENTE

HISTORIA CLINICA Nro: 24.424.139 PiISO: 4 CAMA: 402
APELLIDO Y NomBRE: DENIS JOSE
~ CATEGORIA IOSE: Titular: Mt Q“;
Age ®
(Une sola cnuz por columna avil Civil Famillar
Sutorzado, sgreger of a&s‘ : ' Civil Gendameria: Jubl
segunds columna) Otros: Nac
Nro 114413/01 Expte: - Aflo: 2022 Diagnostico: FX T12
INDICACION MEDICA
VIA CANT Hs.  [Hs.  |Hs.
MEDICAMENTO — Enf| Enf]l  Enf
PHP 500 CC SOLUCION FISIOLOGICA + 500 CC “““ ===
DEXTROSAAL 5% A 14 GTSPORMINUTO
I DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X 1 -
AMP EN 500 CC SOLUCION FISIOLOGICAA 7 GTS POR =
MINUTO A ' ;
1 AMP TRAMADOL EN 100 CC SF (S| DOLOR) nn_ “3«“
B ENES —
n e

(2

DIETA GENERAL

z ,-- ..=
CT Ent 7ot VALERIA CATURINI

MN 66117 Dlo Enf-H Grl‘sm HMC

a / .
il

7\ =
] Gl GilyAN JAVER ROER)
+Dpto B «H GRL 64 HIkC

B — —

OMEPRAZOL 40 MG
- ALPRAZOLAMOSMG
CSV por TURNO

—

+
|
|

_Illlﬁ_
&

N
TP Med 'EC" Natalio RIVEROS
M.N 181484- Ortopadia raumatolog’s

{\_‘/
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FECHAYHORA: 13/02/2022

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

HISTORIA CLINICANro: 24.424.139

TRATAMIENTOPARA: 24 HS

NORMAL
URGENTE

PISO: 4 CAMA: 402

AreLLo Y Nomere: DENIS JOSE
CATEGORIA IOSE: Titular; Millt Act
(Una sole cnaz por columna) (Si ee v Civil Familliar Age Retl
Suiorizedo, sgreger o argen en @ Civil Gendarmeria Jubl
Seguda cobusmne) Otros: Nac
Nro 114413/01 Expte: Afio: 2022 Diagnostico: FX T12
INDICACION MEDICA
S — VA | FREC | CANT [Fs _

PHP 500 CC SOLUCION FISIOLOGICA + 500 CC
DEXTROSAAL 5% A 14 GTS POR MINUTO

MINUTO
1AMPTRAMADOLEN 100 CCSF (51 DOLOR)

/I DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X 1
AMP EN 500.CC SOLUCION FISIOLOGICAA 7 GTS POR

. OMEPRAZOL 40 MG

ALPRAZOLAMOSMG

. CSV por TURNO
DIETA GENERAL

—— e

e R

n_%-
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o O
=___“ '

it

1079
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T T
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FECHAYHORA: 14/02/2022 TRATAMIENTO PARA: 24 HS

ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA URGENTE

PIsO: 4 CAMA 402

HISTORIA CLINICA Nro: 24,424,139

areLLoo YNomere: DENIS JOSE
CATEGORIA IOSE: Thular: M Act
Suarizade, egreger o ongen on b Cmi Gendarmeria: Jubl
ssgunde colsrng ) Otros: Nac
Nro 114413/01 Expte: - Afo: 2022 Disgnostico: FX T12
e INDICACIONMEDICA
MEDICAMENTO VIA FREC CANT Hs. Hs, Hs. Hs. Hs. Hs.
PHP 600 CC SOLUCION FISIOLOGICA + 500 CC v 2% 2ot
DEXTROSAAL 5% A 14 GTS POR MINUTO
1/ DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X 1
AMP EN 500 CC SOLUCION FISIOLOGICAATGTSPOR | EV | 24 1 M
MINUTO
1 AMP TRAMADOL EN 100 CC SF (S| DOLOR) EV 12 2 W < 0 !;,'»
OMEPRAZOL 40 MG VO 24 1
ALPRAZOLAM 0.5 MG VO 24 1 2% |~
CSV por TURNO = - - kOATIAE I %
DIETA GENERAL . . : ¥ T U B4

.o cabido. oXbdS | AN Ce

MN 108002 Depto Enl« H Grl 801 HM¢
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/ _ \‘83:&(‘\' |
s ‘\.VQ\
o “\‘o I\ o v
Y |
= ~NRKOL N [ IVFER =2
Il ' OG
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|

TP Med. i C" Luciano CATOGC..)
M.N. 17862] » Ortopedia y Irauma.lc
H. Grl 601 HMC Cjr ¥ r.Cosme
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FECHAY HORA: 15/02/2022

TRATAMIENTO PARA:

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

24 HS

NORMAL

URGENTE
HISTORIA CLINICANro: 24.424.139 PISO: 4  CAMA: 402 @
areLLibo Y nomere: DENIS JOSE
CATEGORIA IOSE: Tituler: Ml Act
(Uns sals ona por echevwna) (Si e ol Civil Famillar Age Rell
mAizade. egreger o orgen an lg Civil Gendarmeria: Jubl
sogaancia cohare) Otros: Nsc )
Nro 114413/01 Expte: Aflo: 2022 Disgnostico: FX T12
INDICACION MEDICA ' - =
T—— VIA | FREC | CANT [He. He. Hs. Hs. .. :
PHP 500 CC SOLUCION FISIOLOGICA + 500 CC EV 24 141
DEXTROSAAL 5% A 14 GTS POR MINUTO -
/1 DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X 1
AMP EN 500 CC SOLUCION FISIOLOGICAA7 GTSPOR | EV 24 1 2
MINUTO
1AMPTRAMADOLEN100CCSF(SIDOLOR) EV 12 2 e
OMEPRAZOL 40 MG VO 24 1 ox g
ALPRAZOLAM 0.5 MG Vo) 24 1 27N
csv;u'rumo - " YK
DIETAGENERAL : R < i
f
| Lauadc /hcewfawm ~ =1 -
- A-<)no eso)e Z3NS i B - W 1 |
o Qec«zo\mg_'?%r en Naxe | €EVI[2M]| 4 zok
| ol Bs (20 mun aples aupa) i
a'ljo\'a_sx mi. & e DEZ
1
. 3_@ Traume
L] M. .
" : L=
|
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PHP 500 CC SOLUCION FISIOLOGICA + 500 CC
DEXTROSAAL 5% A 14 GTS POR MINUTO

/I DICLOFENAC 75 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X 1
AMP EN 500 CC SOLUCION FISIOLOGICAA7 GTS POR
MINUTO
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. CSV por TURNO
. DIETA GENERAL

PHP 500 CC SOLUCION FISIOLOGICA + 500 CC
DEXTROSAAL 5% A 14 GTS POR MINUTO

Il DICLOFENAC 76 MG X 2 AMP + TRAMADOL 50 MG X 1
AMP EN 500 CC SOLUCION FISIOLOGICAA 7 GTS POR
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*Nivel de autonomia para satisfacer sus necesidades: 0; independiente: |: ayuda minima: 2: syuda intermedia; 3: moderado; 4: dependiente
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