I — ASSISTANCE HOPITAUX
76, SAINT-LOUIS PUBLIQUE " DE PARIS

f xS LARIBOISIERE

\ { FERNAND-WIDAL

HOPITAL LARIBOISIERE

2, mue Ambroise Paré
75475 Paris Cedex 10
Standard : 01 49 95 65 65

FINESS : 750100042 -
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TRAUMATOLOGIQUE PNNA [EN 13/01/13)
Nele):

CHEF DE SERVICE A 08/10/1993 ) F 471302514 1

Pr R. NIZARD

Secrétariat : 01 49959135

e-mail : remy.nizard@lrb.aphp.ir

Professeur des Universités —
Praticien Hospitaiier

Pr D. HANNOUCHE F = e
e-mail : didier.hannoucha@lrb.aphp.fr 1) Fair
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Professeur des Universités —

Praticien Hospitalier Consultant Z ek
Pr L. SEDEL T10iS
Secrétariat : 01 49 9591 38

e-mail : laurent.sedel@lrb.aphp.fr

Praticiens Hospitaliers

Dr A. RAQULD

e-mail : _agnes.raould@Irb.aphp.fr
Dr F. ZADEGAN

e-mail ; _frederic.zadegan@Irb.aphp.fr
Secrétariat : 01 49 95 91 51

AR A 2) Faire pratiquer par IDE a domicile :
Dr F. BAUDART

Dr H.VERWAERDE 5 . ‘
Secrétariat: 01 49 96 91 56 L’ablation des agrafes /filsaJ A 5
Dr M. ELKAIM

Secrétariat : 01 49 95 91 38

Médecins Rééducateurs

Dr A. GRIFFON

Dr O. ROUILLON

Médecin Podologue

Dr D. ACKER

Cadre Supérieur Infirmier

Mme F. RAFFALLI : 01 49 85 91 91
Cadres Infirmieis

Mme PEPION, Mme ROYER

014995 91 52

Accueil Hospitalisation : 01 49 85 91 47

Cadre Responsable de Consultation
Mme GERBI
01 49 95 91 31

Prise de rendez-vous

0149959127

Assistante Scclale

Mme BARRIO : 01 4998591 30
Secrétariat service social : 01 49 85 91 54

Les fax du service

Fax Secrétariat : 01 48 85 91 32

Fax Assistante Sociale : 01 49 95 90 82
Fax Hospitalisation : 01 49 95 91 58
Fax Bloc Opératoire : 01 49 95 91 19



HOPITAL LARIBOISIERE
2, rue Ambroise Paré

75475 Paris Cedex 10 -
Standard : 01 49 95 65 65

FINESS : 750100042

[N

POLE LOCOMOTEUR

SERVICE DE CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE ET
TRAUMATOLOGIQUE

CHEF DE SERVICE

Pr R. NIZARD

Secrétariat : 01 49 95 91 35
e-mail : remy.nizard@l!rb.aphp.fr

Professeur des Universités —-
Praticien Hospitalier

PrD. HANNOUCHE

e-mail : didier.hannouche@!lrb.aphp.fr
Secrétariat : 01 49 95 91 34

Professeur des Universités -
Praticien Hospitalier Consultant
Pr L. SEDEL

Secrétariat : 01 49 95 91 38
e-mail : laurent.sedel@Irb.aphp.fr

Praticiens Hospitaliers
Dr A. RAOULD

e-mail ; _agnes.raould@Irb.aphp. fr

Dr F. ZADEGAN

e-mail ; frederic.zadegan@lrb.aphp.fr
Secrétariat : 01 49 95 91 51

Chefs de Clinigue Assistants
Dr F. BAUDART
Dr H.VERWAERDE

- Secrétariat ; 01 49 95 81 56
Dr M. ELKAIM
Secrétariat.: 01 49 95 91 38

Médecins Rééducateurs
Dr A. GRIFFON

* Dr O. ROUILLON

Médecin Podologue
DrD. ACKER

Cadre Supérieur Infirmier
Mme F. RAFFALLI : 01 49 9591 91

Cadres Infirmiers
Mme PEPION, Mme LE"DENMA
014995 9147/9152

Cadre Responsable de Consultation
Mme-GLEAMES : 01 49 95 91 31

Prise de rendez-vous
0149 9591 27

Assistantes Sociales
Mme BARRIO : 01 49 95 91 30
Mme-RABET : 01 49 95 25 62

Secrétariat service social : 01 49 95 91-54

Les fax du service

Fax Secrétariat : 01 49 95 91 32

Fax Assistante Sociale :'01 49 95 80 82
Fax Hospitalisation : 01 48 95 91 58
Fax Bloc Opératoire : 01 498 95 91 19

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

LARIBOISIERE — FERNAND-WIDAL ‘

Date
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Nom du patient
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POLZLEITNER
ANNA (EN 13/01/13)
Nele):

A 08/10/1993 () F 471302514 1

C’I) Biseptine spréy 100 mL ou flacon 250 mL : 7—%"‘““%
C?) Serum physﬁnegique desﬁe’tﬁes 2 Ao w,}—m

(3) Compresses steriles 10 cm x10 cm :.
2 » Unités

4) Mepore 5cmx10cm: boite
- (9 cmx 10 cm : 3 boites
9cmx20cm: boite




GROUPE HOSPITALIER
SAINT LOUIS
LARIBOISIERE
FERNAND WIDAL

2, rue Ambroise Paré

75475 Paris Cedex 10
FINESS : 750100042

SERVICE DE CHIRURGIE

s Mme POLZLEITNER Anna
Chéfcfe "sem-ce ' Date de naissance: 08/10/1993 NIP : 3913003045
Pr R. NIZARD Auteur : Dr FRISON-

Signé électroniquement par Dr FRISON Je 14/01/2013

Secrétariat des comptes-rendus Compte Rendu du 13/01/2013

Tél: 01.49.95.9138

’;;’ﬂ, ,- 0;-4%33%7'32 il COMPTE RENDU D’HOSPITALISATION
T AR traumatologie du 13/01/2013 au 15/01/2013 -

traumatologie du 13/01/2013 au 15/01/2013

Adressé a:

Compte rendu
Contexte clinique

Contexte clinique a I'entrée
Antécédents chirurgicaux : Hernie inguinale
Antécédents Médicaux : Aucun

Traitement

Traitement habituel du patient : Aucun

Antalgiques a la demande.

Attelle platrée 45J

Mobilisation 0/90.

Soins locaux de pansement et ablation des fils a J15.

Hospitalisation

Motif d"hospitalisation
Chute dans les escaliers en boite de nuit dans un contexte d'alcoolisation.

Histoire de la maladie
Fracture fermée du coude gauche sus et intercondylienne avec paralysie ulnaire préopératoire.

Intervention chirurgicale

Compte Rendu Opératoire le 13/01/2013

REDUCTION OSTEOSYNTHESE FRACTURE SUS ET INTERCONDYLIENNE DU COUDE GAUCHE PAR
OLECRANIOTOMIE ET NEUROLYSE DU NERF ULNAIRE - le 13/01/2013 - par le Dr ELKAIM - et le Lallemant

Evolution dans le service

- Suites opératoires simples - Mobilisation : interdite
Atelle de coude a 90°

- Autonomie a fa sortie | marche seul sans canne

Conclusion-

Conclusion
Suites chirurgicales simples permettant la sortie de Mme POLZLEITNER le 15/01/2013 pour sons domicile.

Traitement

- Poursuite du traitement
-Antalgiques a la demande.
Attelle platrée 45J
Mobilisation 0/90.



Soins locaux de pansement et ablation des fils a J15.

Compte Rendu transcrit le 15/01/2013, validé et transmis aux correspondants le 15/01/2013
Compte Rendu remis ou envoyé au patient.



GROUPE HOSPITALIER
LARIBOISIERE
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FERNAND WIDAL
2, rue Ambroise Paré m‘m i
75475 Paris Cedex 10 Groups Hospitslier =
FINESS : 750100042 Hapital Lariboisigre e Hopitsl Fernand-Widsl
SERVICE DE CHIRURGIE
ORTHOPEDIQUE ET
BRAOMATOEOQIOUE Mme POLZLEITNER Anna

el ae service Date de naissance : 08/10/1993  NIP : 3913003045
Pr R. NIZARD

Date de transcription : 13/01/2013

Secrétariat des comptes-rendus ~ Auteur : Dr ELKAIM-Relecteur(s):
T&l: 01.49.95.9138 Signé électroniquement par Dr ELKAIM le 13/01/2013

Fax:01.49.9591.32 Correspondants :
Prise de RDV de consultation
Tél:01.48.9591.27

Compte rendu opératoire

Contexte clinique

Droitiére, chute en discothéque sur le coude gauche.

Fracture fermée sus et tintercondylienne du coude gauche avec paralysie ulnaire et doute sur
paralysie radiale préopératoire

Intervention

Intervention le 13/01/2013 par le Dr ELKAIM et le Dr Lallemant

- Anesthésiste : Dr. Rabuel

REDUCTION OSTEOSYNTHESE FRACTURE SUS ET INTERCONDYLIENNE DU COUDE
GAUCHE PAR OLECRANIOTOMIE ET NEUROLYSE DU NERF ULNAIRE

Sous Ag

En décubitus latéral gauche

Voie postérieure.

Neurolyse du nerf ulnaire qui est continu mais contu.

Olécraniotomie transversale.

Exposition de 'humérus distal .

LA fracture sépare le capitellum en 2 et il existe fragment interne.

Réduction de I'épiphyse et de la diaphyse sur broche d'attente.

Mise en place d'une plaque Lecestre 3 trous en externe et Maconor série 0 7 trous en interne.
3 vis diaphysaires et 2 épiphysaires latérales, 3 vis diaphysaires et 2 vis épiphysaires en médial.
L'ensemble a une trés bonne tenue.

Réinsertion de ['olécrane par un brochage haubanage.

Trés bonne tenue de I'ensemble & 0/120

FErmeture en 2 plas sur un redon aspiratif.

Points séparés sur la peau.

SPO/

Attelle platrée 45J
Mobilisation 0/20.
Ablation des fils a J15
Revoir dans 45J



HOPITAL LARIBOISIERE Le : 15/01/2013
Pole Locomoteur Service de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique
du Professeur Remy NIZARD

Secteur Jaune, Galerie Elisa Roy, porte 12, rez de chaussée
2 RUE AMBROISE PARE, 75475 PARIS 10
METRO : gare du nord, Barbés-Rochechouart

M. POLZLEITNER ANNA
Accueil - Rendez-vous CHEZ M.PEYREL
du Lundi au Jeudi 8h - 17h _
et le vendredi 8h-15h30 28 RUE HENRI ROCHEFORT
Tel. : 01 49 95 91 27 PARIS 17
Adresse mail pour annuler ou modifier un RDV
chir.orthopedique@Irb.aphp. fr 75017 PARIS

Objet : Confirmation de rendez-vous

NIP : 391 045

P : 3003
TR

Madame, Monsieur,

Merci de noter votre prochain rendez-vous,
Avec le INTERNE Orthopedie
le Mercredi 27/02/2013 a 09 h 30
Si un exz;men radiologiqug est prévu, prévoir une longue attente.
En cas d’empéchement, veuillez nous contacter rapidement afin que

nous puissions faire bénéficier une autre personne de votre rendez-vous.

D'avance, merci.

ATTENTION e

PAS DE CONSULTATION LE WEEK-END.
Le réglement des consultations sera demandé, le jour méme.
(prévoir : Piéce d’'identité, Carte Vitale, Aide Médicale d'Etat, C.M.U.C.)

Pour les accidents du travail, se munir du tryptique de I’employeur.

Le Bureau des Rendez-vous.



Dossier administratif 47 1 3 025 1 4

Code :namadma
Le :15/01/2013

BULLETIN DE SITUATION

ETABLISSEMENT

Hopital :LARIBOISIERE

Téléphone :01.49.95.65.65 N©° FINESS: 750100042
Télécopie :01.48.95.60.30

Adresse

2 RUE AMBROISE PARE
PARIS 10
75475 PARIS CEDEX 10

PATIENT
Nom :POLZLEITNER Prénom : ANNA
Né(e) ; Né(e) le :08/10/1993
Sexe SE
Adresse :CHEZ M.PEYREL
28 RUE HENRI ROCHEFORT
PARIS 17
75017 PARIS
ASSURE
Nom :POLZLEITNER Prénom : ANNA

N¢ S.5.:29310
Adresse :CHEZ M.PEYREL

28 RUE HENRI ROCHEFORT
PARIS 17
75017 PARIS

DEBITEUR

Code :01751461
Nom :CPAM PARIS RI
Adresse :RELATIONS INTERNATIONALES

T

i..,., xg ——————— ......,_g

CS 70001
PARIS 19 P =
75948 PARIS CEDEX 19 i
SITUATION
Numéro de dossier :47 13 02514 Numéro de patient :39 13 003045
Entré(e) le :13/01/2013 Valeur des actes exonérants {*):.00

Situation du patient :sorti(e) le 15/01/2013

(*) Ce montant est indiqué a titre d’information et ne donne pas lieu & paiement.

Page 1/1



Dossier administratif 47 1 3 025 1 4

Code :namadma
Le = 15/0172013

BULLETIN DE SITUATION

ETABLISSEMENT

Hoépital :LARIBOISIERE

Téléphone :01.49.95.65.65 N° FINESS:750100042
Télécopie :01.49.95.60.30

Adresse

2 RUE AMBROISE PARE
PARIS 10
75475 PARIS CEDEX 10

PATIENT
Nom :POLZLEITNER Prénom : ANNA
Né(e) : Né(e) 1e:08/10/1993
Sexe 2=
Adresse :CHEZ M.PEYREL
28 RUE HENRI ROCHEFORT
PARIS 17
75017 PARIS
ASSURE
Nom :POLZLEITNER Prénom : ANNA

N® 5.5.:29310
Adresse :€HEZ M.PEYREL

28 RUE HENRI ROCHEFORT
PARIS 17
75017 PARIS

DEBITEUR

Code :01751461
Nom :CPAM PARIS RI
Adresse :RELATIONS INTERNATIONALES

CS 70001

PARIS 19

75948 PARIS CEDEX 19
SITUATION
Numeéro de dossier :47 13 02514 Numéro de patient :39 13 003045
Entré(e) le :13/01/2013 Valeur des actes exonérants (*):.00

Situation du patient :sorti(e) le 15/01/2013

(*) Ce montant est indiqué & titre d’information et ne donne pas lieu & paiement.
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