ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH
Nr ksiggi rej. 000000014586

7\ Zespot Opieki Sepital Speciaisyczny i Sw. Lukasza I
i . Szpital Specjalistyczny im, Sw.tukasza Kod V: 01 i i i 5ln
/' Zdrowotnej Oddzial Chirurgiczny Ogéiny Oddziat Chirurgiczny Ogéiny
w Kofiskich GIMNAZJALNA 41b, 26-200 Koriskie

tel. 413902335
Kod VII: 097, Kod VIII: 4500
REGON: 260076450 NIP: 6581705655

KARTA INFORMACYJNA

Nazwisko i imi¢: ZADEO Zbigniew Stanistaw Ple¢: M
Data urodzenia: 1964-09-25 Wiek: 61 lat PESEL: 64092503953
Adres: 26-212 Matyniow 38 Telefon: 534072344
Data przyjecia: 2026-08-13 22:48 L. wyk. oddz.: Ks.0/1480/2026 L. wyk. gt.: Ks.l/28600/2026

Data wypisu: 2026-08-20 13:00

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 2026-08-1318:00 dodnia  2026-08-13 22:48
Oddziat Chirurgiczny Ogéiny - 2026-08-13 22:48 do dnia 2026-08-20 13:00

ROZPOZNANIA:

S42.2: Ztamanie barku i ramienia - Ztamanie nasady blizszej kosci ramienne; )

S22.4: Ztamanie zebra (zeber), mostka i odcinka pieré.iowegd k.r_egos%upa - Liczne zlamania zeber

F10.4: Zgburzenia psychiczne i zaburzenia zachb\.ﬁaﬁi.a spowodowane uzywaniem alkoholu - Zespét abstynencyjny z
majaczeniem ‘ 7

W11: Upadek na drabine i z drabiny

Ztamanie prawej kosci ramiennej. Ztamanie zeber 111-VIIl po stronie prawej. Ztamanie wyrostkéw poprzecznych po
stronie prawej kregbéw Th2 i Th3. Upadek z drabiny.

Zapalenie przetyku LA-D.

Gastropatia nadzerkowa.

Owrzodzenie dwunastnicy.

ZZA. Zesp6t odstawienny z majaczeniem poalkoholowym.

Nadcisnienie tetnicze.

PROCEDURY MEDYCZNE WG ICD9:

89.04: Opieka pielegniarki lub potoznej (x14), 89.00: Porada lekarska, konsultacja, asysta (x13), 99.844: Ochrona
otoczenia przed pacjentem (x2), 45.16: Esofagogastroduodenoskopia z biopsja (x2), M37: Kreatynina (x2), N13: Mocznik
(x2), N45: Potas (K) (x2), O35: Séd (Na) (x2), C55: Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytow (x2), 38.93:
Cewnikowanie zyt - inne (x2), I81: Biatko C-reaktywne (CRP), N58: Prokalcytonina, 87.440: RTG klatki piersiowe;j,
88.733: USG ptuc, 99.97904: Farmakoterapia dozylna, A01: Badanie ogdlne moczu (profil), L43: Glukoza z krwi zylnej,
87.411: TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, P31: Etylowy alkohol, G21: Czas protrombinowy
(PT), G11: Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT), 99.97902: Farmakoterapia domie$niowa, 88.21:
Zdjgcie RTG kosci barku i ramienia, 89.73: Wykonanie segregacji medycznej w SOR

Ciezar ciala przy przyjeciu: 74 kg Ciezar ciata przy wypisie: 74 kg
BADANIA LABORATORYJNE: :
2026-08-13 2026-08-19
PT (INR)
PT (sek.) Y
[10,0 -16,0] .

Wskaznik protrombiny 92
(Quicka) (%)

[80 - 120]

INR (---) 1,15
[0,80 - 1,20, Zakres
terapeutyczny 2.0 -

4.0]

Morfologia krwi (petna)

WBC (Leukocyty) 2.1 H 89
(tys/ul) -

[4.2 -9,1] _
Neutrofile # (tys/pl) 941 H 6,73 H
[1,78 -6,04]

Limfocyty # (tys/ul) 1,74 1,08 L
[1,30 - 3,40] _
Monocyty # (tys/pl) 0,83 1,06 H
[0,31 -0,92]
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Eozynofile # (tys/pl)
0,03 -0,39]
Bazofile # (tys/ul)
[0,01 - 0,09]
Niedojrzate
granulocyty IG #
(tys/pl)
[0.00 -0,09]
Neutrofile % (%)
[40.8 -70.4]
Limfocyty % (%)
21,0 -50,0]
Monocyty % (%)
(51 -11,2]
Eozynofile % (%)
[0.4 -6,6] )
Bazofile % (%)
[02 -13
Niedojrzate
granulocyty IG % (%)
[0.0 -06] -
- RBC (Erytrocyty)
- (min/pl)
4.3 -56]
HGB (Hemoglohina)
(g/dl)
[14,0 - 18,0]
HCT (Hematokryt) (%)
[40.1 -51,0]
. MCV (Srednia
objetos¢ erytrocytu)
- (f)
[79 -92]
MCH (Srednia masa
hemoglobiny w
erytrocycie) (pg)
[257 -322)
MCHC (Srednie
stezenie hemoglobiny
w erytrocytach) (g/dl)
[32.3 - 365
RDW-SD (Wskaznik
anizocytozy) (fl)
851 -439]
RDW-CV (Wskaznik
anizocytozy) (%)
116 -144]
PLT (Plytki krwi)
(tys/ul)
[139 - 387)
MPV (Srednia
objetos¢ plytki krwi)
fl

94 -128]
- PCT (Plytkokryt) (%)
[0.2 -0,4] .
PDW (WskaZnik

anizocytozy) (fl)
98 -161]

P-LCR (Procentowy

udziat duzych piytek

krwi) (%)

[19,2 - 47,0]

APTT

APTT (sek.)

[25,90 - 36,60]

Ratio (---)

[0,80 -1,20]

Mocznik

Mocznik (mg/dl)
[16,6 - 48,5]

Azot mocznika (mgidl) -

[8,0 -23,0]
Glukoza (mg/dl)
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Kreatynina

Kreatynina (mg/dl)
[0,70 -1,20]

eGFR (wskaznik)
{(ml/min/1,73m)

[>90 -, ?290-
prawidiowy eGFR 60
— 89 - fagodnie
obnizony eGFR 45 —
59 - umiarkowanie
obnizony eGFR 30 -
44 - umiarkowanie do
ciezkiego obnizony
eGFR 15— 29 -
znaczne obnizenie
eGFR < 15 -
niewydolnos¢ nerek]

Etanol, ilosciowo

Etanol, ilosciowo (g/l)
[- . Stezenie etanolu
ponizej 0,2 gh
interpretuje sie jako
wynik ujemny. Wynik
badania w kierunku
obecnosci alkoholu

etylowego w surowicy

winien sfuzyé
wylacznie do celow
diagnostycznych i nie
mozZe stanowi¢
materiatu
dowodowego.] :
Etanol, stez. (promil)

Elektrolity (Na, K)

Sod (mmol/l)
[136 -146]
Potas (mmol/l)
[3.5 -5,1]

2026-08-13

137H

41,7 L

0,83

07

'133L

44

Mocz - badanie ogdlne

Barwa

[- Zotty/jasnozdity]
Przejrzystosé

[- przejrzysty]

pH

[5.0 -75] ; _
Ciezar wtasciwy (---)
[1,005 - 1,030]
Biatko w moczu
(pasek)

[- nieobecne]
Glukoza w moczu
(pasek)

[- nieobecnal
Leukocyty

[- nieobecne]
Erytrocyty

[- nieobecne)
Azotyny

[- nieobecne]
Ketony

[- nieobecne]
Bilirubina

[- nieobecna)
Urobilinogen

[- w normie]
Nablonki ptaskie
(wpw)

[- pojedyncze]
Pasma $luzu (wpw)
[- nieobecne]
Leukocyty (wpw)
-3

Eryt. Swieze (wpw)
[0 -2]

Data wypisu: 2026-08-20 13:00
Karta informacyjna: ZADEO Zbigniew [64092503953]

26lty
metny

6,0

1,010

.obecne

nieobecna

obecne

‘obecne

nieobecne

nieobecne

obecna

‘wzmozony

‘nieliczne

nieliczne
30-50

5-10

2026-08-19

1,27 H

61,3L

136

4,3

Strona3z 8

wydruk: Z. SOSNOWSKI, 2026-08-20 11:44
z wykorzystaniem systemu MEDNOW Sp. z o.0.




2026-08-13 2026-08-19

Eryt. wylugowane 2-5
(wpw)
o-2 . :
Bakterie (wpw) ‘doé¢ liczne
[- nieobecne] :

Weryfikacja - biatko 0,76 H
w moczu (g/l)

_[000 -0,15]
CRP, ilosciowo

CRP ilosciowo (mgfl) 84,10 H '
[0,00 - 5,00] |
Prokalcytonina, ilosciowo
* Prokalcytonina ' 0,39
~ ilosciowo (ng/ml)
[-, <05 ng/ml - niski
stopieni ryzyka lub
- wczesna faza infekcji
- bakteryjnej, nie
wyklucza infekcji
lokalnych 0,5 - 2,0
ng/ml - mozliwa
ogdinoustrojowa
infekcja bakteryjna,
zalecany ponowny
pomiar w ciagu 6 -24
godzin > 2,0 - ng/ml -
prawdopodobna
' ogblnoustrojowa
infekcja (posocznica)
Dla noworodkéw
stezenie
prokalcytoniny jest
zmienne i zalezy od
czasu jaki uptynat od
urodzenia dziecka.]

BADANIA INNE:

- [2026-08-13] : KONSULTACJA
Kons.ortopedyczna
Uraz barku prawego i zeber po upadku z drabiny.
RTG,dgn.Ztamanie wielofragmentowe konca blizszego ko$ci ramiennej prawej z nieznacznym przemieszczeniem odtaméw
Proponuije:
Orteza Dessaulta na bark P na 4 tyg
Poltram Combo 37.5-3x1

- Methocarbamol-3x1
Kontrola radiologiczna w Poradni Ortopedycznej za 10-14 dni.
W razie niepokojacych objawéw kontrola wczesniej.

Osoba.opisujaca: ROWINSKI SEAWOMIR [ 7284649]

[2026-08-13] : KONSULTACJA

Kons.ortopedyczna

Uraz barku prawego i zeber po upadku z drabiny.

RTG,dgn. Ztamanie wielofragmentowe korica blizszego koéci ramiennej prawej z nieznacznym przemieszczeniem odtamow. W

badaniu TK Wiosowata szczelina ztamania (lub kanat odzywczy) w prawym wyrostku poprzecznym Th2 i Th3, mozliwe ztamania
zeber lI-VIIl po str.prawej.
- Proponuje:

orteza Dessaulta na bark P na 4 tyg

Poltram Combo 37.5-3x1

Methocarbamol-3x1

Kontrola radiologiczna w Poradni Ortopedycznej za 10-14 dni. W razie niepokojacych objawéw kontrola wezesniej.

Do rozwazenia obserwacja w Oddz.Chirurgii
Osoba opisujgca: ROWINSKI St AWOMIR [7284649]

BADANIA OBRAZOWE/DIAGNOSTYCZNE:

[2026-08-13] TK KLATKI PIERSIOWEJ - BEZ | Z KONTRASTEM: WYNIK OPISOWY
Wykonano badanie TK klatki piersiowej w skaningu przegla?dowym oraz po doz?ylnym podaniu s?rodka kontrastowego.

Dane ze skierowania:ztamanie nasady blizszej koéci ramiennej, liczne ztamania zeber, uraz barki P i zeber P upadek z drabiny

Bez cech odmy oplucnowej.

Pojedyncze subtelne pasma zwioknieri w migzszu obu ptuc, poza tym migzsz ptucny prawidiowo powietrzny, bez zmian naciekowych,
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Tchawica i duze oskrzela prawidlowo drozne.
Jamy optucnowe wolne od ptynu.

Nie uwidoczniono patologicznie powiekszonych weztow chionnych srodpiersia i wnek ptucnych.
Serce niepowiekszone. Aorta piersiowa poszerzona w odc. wstepujgcym do 40mm
Watroba hipodensyjna (ok 17j. HU) - cechy nasilonego stluszczenia.

Niewielka przepuklina wélizgowa rozworu przetykowego przepony oraz wyrazne (do ok 8mm) okrezne pogrubienie dolnego odcinka
przetyku na di. ok 4cm, z powiekszeniem lokalnych okotoprzelykowych weztéw chionnych w osi krétkiej do 6mm - niespecyficzne, w
réznicowaniu zapalne i naciekowe npl; do oceny endoskopowej.

Struktury nadbrzusza bez widocznych zmian pourazowych

W zakresie badania:

Wieloodtamowe ztamanie blizszej czesci kosci ramiennej prawej z gtdwnag szczelina ztamania na poziomie szyjki chirurgicznej, z
katowym ustawieniem gtowy wzgledem trzonu kosci ramiennej

Niewielkie deformacje przewlekle pourazowe zeber prawych na tle ktérych widoczne sg niewielkie ugiecia warstwy korowej zeber IlI-
VIIl - ztamania przy zgodnym obrazie klinicznym.
Wiosowata szczelina ztamania (lub kanat odzywczy) w prawym wyrostku poprzecznym Th2 i Th3

Whnioski: w opisie
Osoba opisujgca: Grzegorz Danilkiewicz

WYNIK ZL ECENIA DO PRACOWNI| ENDOSKOPII:
ENDOSKOPIA

[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA Z BIOPSJA (GASTROSKOPIA): APARAT: Gastroskop EG29-i10 PENTAX
A116003

Osoba opisujgca: Baljon Matgorzata [87082103342]
[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA Z BIOPSJA (GASTROSKOPIA): NR BADANIA: 27060

Osoba opisujgca: Baljon Malgorzata [87082103342]
ENDOSKOPIA | i o o
[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA Z BIOPSJA (GASTROSKOPIA): AP1 SERIAL: A116003

Osoba opisujgca: Baljon Malgorzata [87082103342]
ENDOSKOPIA i e
[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA Z BIOPSJA (GASTROSKOPIA): RODZAJ ZABIEGU: Gastroskopia

Osoba opisujgca: Baljon Mafgorzata (87082103342
ENDOSKOPIA bt

[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA Z BIOPSJA (GASTROSKOPIA): DIAGNOZA: Przelyk o prawidlowym ksztalcie,
nad wpustem okrezne owrzodzenie zajmujace caly obwod przetyku, nieco bardziej proksymalnie linijne owrzodzenia di do ok 2,5 cm,
bez cech aktywnego krwawienia (zapalenie przetyku LA-D), pobrano wycinki z owrzodzen celem oceny mikroskopowej (but.1). Wpust
od gory i w inwersji z cechami przepukliny rozworu przetykowego przepony. Linia Z nie do oceny. Zotadek podatny na insuflacje o
prawidtowej rzezbie, perystaltyce. Blona $luzowa dna i trzonu zotadka pstro zaczerwieniona, w okolicy przedodzwiernikowej
zaczerwieniona i obrzeknieta, z obecnoscig niewielkich pepkowatych nadzerek. Odzwiernik ksztaltny, drozny, w opuszce dwunastnicy
btona sluzowa nieznacznie zaczerwieniona z pojedynczym plytkim owrzodeniem $r ok 3 mm na $cianie przedniej. W czesci
pozaopuszkowej blona sluzowa miejscami nieznacznie zaczerwieniona. Test ureazowy pobrano - do odczytu w Oddziale.

Osoba opisujgca: Baljon Malgorzata [87082103342]
ENDOSKOPIA
[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA Z BIOPSJA (GASTROSKOPIA): ASYSTENT: Mateusz Ston

Osoba opisujgca: Baljon Malgorzata [87082103342]
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ENDOSKOPIA
[2026-08-14] ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPIA 7 BIOPSJA (GASTROSKOPIA): ASYSTENT: Olga Widawska
Osoba opisujaca: Baljon Mafgorzata [87082103342]

WYNIKI ZABIEGOW W PRACOWNIACH:

[2026-08-14 11:50] Esofagogastroduodenoskopia z biopsja (Gastroskopia) Opis badania:

Przelyk o prawidtowym ksztaicie, nad wpustem okrezne owrzodzenie zajmujace caly obwdd przelyku, nieco bardziej proksymalnie
linijne owrzodzenia df do ok 2,5 cm,bez cech aktywnego krwawienia (zapalenie przelyku LA-D), pobrano wycinki z owrzodzen celem
oceny mikroskopowej (but.1). Wpust od gory i w inwersji z cechami przepukliny rozworu przetykowego przepony. Linia Z nie do oceny.
Zolgdek podatny na insuflacje o prawidlowej rzezbie, perystaltyce. Blona $luzowa dna i trzonu zotgdka pstro zaczerwieniona, w okolicy
przedodzwiernikowej zaczerwieniona i obrzeknieta, z obecnoscia niewielkich pepkowatych nadzerek. Odzwiernik ksztattny, drozny, w
opuszce dwunastnicy blona $luzowa nieznacznie zaczerwieniona z pojedynczym plytkim owrzodzeniem $r ok 3 mm na $cianie
przedniej. W czesci pozaopuszkowe] bfona $luzowa miejscami nieznacznie zaczerwieniona. Test ureazowy pobrano - do odczytu w
Oddziale.

Whioski:

Zapalenie przetyku LA-D.

Gastropatia nadzerkowa.

Owrzodzenie dwunastnicy.
Mateusz SEON
lekarz, NPWZ: 3410299
specjalista choréb wewnetrznych

) ) ) o ) ) o ~osoba realizujgca
[2026-08-17 09:01] USG optucnej i zmian ptucnych potozonych przysciennie Opis badania:
USG jam optucnowych:
_Obustronnie wolnego ptynu w jamach optucnowych nie stwierdza sie. o
Michat WIJATA
lekarz, NPWZ: 3875671

osoba realizujaca

ON ACJE:

[2026-08-17 08:51] Konsultacja psychiatryczna w oddziale - ODDZIAL PSYCHIATRII OGOLNEJ

Pacjent drzacy. Nie zorientowany w czasie i niepetna orientacja odnosnie miejsca przebywania. Zorientowany we wiasnej osobie.
Nielogiczny w kontakcie - Twierdzi, ze sie zdenerwowat, bo cérka wczoraj pomagata w pracach remontowych. On tam, gdzie cérka
pracowata potozyt sie przespac. Obudzit go placz corki. Szedt pomdc, a pielggniarka kazala mu sie potozyé do t6zka - Przezywane
urojenia dziania sig. Przy przyjeciu do szpitala pacjent pod wptywem alkoholu. Nie uwaza, zeby naduzywat. Wypit "tylko setke wodki w
potudnie”.

Dgn: Majaczenie alkoholowe.

Proponuje Realanium amp 0,01 co 6 godzin domie$niowo.

dr n. med. Zbigniew KOPYCINSKI
lekarz, NPWZ: 5045523

; . PO, ‘ et : . _ — . Saotsrealtace
[2026-08-18 23:24] Konsultacja psychiatryczna w oddziale - ODDZIAL PSYCHIATRII OGOLNEJ
Pacjent hospitalizowany w Oddziale Chirurgii OgéInej z powodu ztamania kosci ramiennej prawej oraz ztaman zeber I1I-VIll po stronie
prawej. Ponownie konsultowany z powodu majaczenia alkoholowego. Pacjent zastany w sali chorych krzyczacy, zwiduje postaci:
- "Robig péteczki, pétki skrecaja." Mowi, ze znajduje sie w Matyniowie. Neguje leczenie odwykowe w przeszlosci. Zapytany o ciag
alkoholowy, relacjonuje ze pit przez kilka dni, "troche lepiej niz éwiartke, troche mniej niz potéwke" wodki.

Stan psychiczny: Drzacy, spocony. Pobudzony, zdezorganizowany w zachowaniu. Kontakt stowny nielogiczny. Prawidiowa orientacja
autopsychiczna oraz co do daty, zaburzona orientacja w miejscu i okolicznosciach. Nastrdj labilny, okresowo dysforyczny. Omamy
wzrokowe, stuchowe, Urojenia dziania sie. Nie wygtasza mysli "S". Sen zaburzony.

Z powodu stanowienia zagrozenia dla zdrowia i zycia tak swojego jak 0s6b w otoczeniu zasadne jest zastosowania przymusu
bezposredniego w formie paséw ochronnych.
Odnosnie leczenia farmakologicznego zalecam zwiekszenie czgstotliwosci iniekcji domiesniowych - amputka relanium 10mg co 4
godziny
Dawid KULCZYNSKI
lekarz, NPWZ: 4320840

osoba realizujaca
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[2026-08-20 08:50] Konsultacja psychiatryczna w oddziale - ODDZIAL PSYCHIATRII OGOLNEJ

Pacjent obecnie spokojny w zachowaniu. W petni zorientowahy auto- i allopsychicznie. Nastréj i naped w grahicach normy. Afekt
prawidtowo modulowany. Bez objawéw wytwarczych. Bez mysli "S". Sen i taknienie w normie. Deklaratywnie krytyczny wobec nalogu.

Zalecam:
Podjecie terapii w Oddziale Odwykowym

Relanium 5mg p.o. dzi$ 2-2-2 (2 tabletki rano, 2 tabletki w potudnie, 2 tabletki wieczorem),

21.08 2-2-2,

22.08 2-1-2, ¢
23.08 1-1-2,

24.08 1-1-1,

25.08 1-0-1,

26.08 0-0-1 i odstawi¢.

Kategorycznie zabrania sig tgczenia Relanium z alkoholem

Dawid KULCZYNSKI
lekarz, NPWZ: 4320840

_ osoba realizujaca

ZASTOSOWANE LECZENIE:

Ebivol,Aramlessa,Co-Rosvera,Poltram,Metronidazol,Biseptol,Controloc,Clexane, Relanium,Optylie

DAWKA EKSPOZYCYJNA NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE:

379 [mGy*cm]

204 [mGy*cm2]

ZALECONE LECZENIE:

Leki:

- Relanium, 5 mg, tabl., 20 szt., il. do przyg.: 2, dawk.: 3x2, odpt.: 100%, 200

- Methocarbamol Espefa, 500 mg, tabl., 60 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 3x1, odpt.: X
- Zaldiar Effervescent, 37,5 mg+325 mg, tabl. musujace, 30 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 2x1, odpt.: X

E-SKIEROWANIA:

Poradnia chirurgii ogdinej, kod dostepowy: 3998

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej, kod dostepowy: 9075
E-RECEPTY:

Relanium, kod dostepowy: 8032

Methocarbamol Espefa, Zaldiar Effervescent, kod dostepowy: 2453
Biseptol 960, kod dostepowy: 1261

Mesopral, kod dostepowy: 7475

TRYB WYPISU:

skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

ZAKAZENIE:

Brak zakazenia

EPIKRYZA:

Pacjent przyjety z powodu upadku z drabiny, w wyniku czego doznat obrazen jak wyzej. Wykonano w SOR diagnostyke
w tym TK klatki piersiowej. Konsultowany w SOR ortopedycznie, z powodu ztamania prawej kosci ramiennej,
zaopatrzony w orteze Dessaulta. W trakcie pobytu u pacjenta rozwinat sie zespét odstawienny z majaczeniem
poalkoholowym. Pacjent niesubordynowany, samowolnie opuszczat oddziat, wymagal zastosowania paséw
bezpieczenstwa. Wielokrotnie konsultowano go psychiatrycznie. Ww. objawy w trakcie pobytu ustgpity. Dolegliwosci
bolowe w ok. ztaman opanowano farmakologicznie, innych objawéw nie zgtaszat, w tym negowat dusznosé. Kontrolne
badania diagnostyczne USG jamy optucnej prawidtowe i laboratoryjne zadowalajace. Wykonano ponadto gastroskopie,
rozpoznania jak wyzej. Zdecydowano o wypisaniu pacjenta w stanie ogélinym srednim, optymalnie mozliwym do
uzyskania, bez objawow psychotycznych, do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym.

ZALECENIA:

Stosowanie ortezy Dessaulta na bark prawy przez 4 tygodnie (do decyzji lek. ortopedy).
Pilnie kontrola w Poradni Ortopedycznej 23-27.08.2026r. Wczesniej sie zarejestrowac.

Zgtosic sie do sekretariatu Oddziatu Chirurgicznego za 2-3 tygodnie celem odebrania wyniku hist.-pat. wycinka
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pobranego podczés gastroskopii.
W razie niepokojgcych przewlektych dolegliwosci kontrola w Poradni Chirurgicznej po wczesniejszej rejestracii.

Oszczedzajgcey tryb zycia.
Methocarbamol -3x1 tabl. przeciwhdlowo

- Zaldiar eff 2x1 sasz. do rozp. (maksymalnie 4x1, nie czesciej niz co 6 godzin) przeciwbhdélowo. Nie prowadzi¢ pojazdow
po ww. lekach.

Biseptol 960mg 2x1 tabl. - antybiotyk, potem probiotyk, np. Enterol 1x1 przez miesiac po antybidtykoterapii.
W razie dusznosci, niepokojacych objawéw pilna kontrola w SOR.

Mesopral 40mg 2x1 przez 2 miesigce, potem 1x1 (rano) - ostonowo, z powodu zmian rozpoznanych podczas
gastroskopii (jak wyzej). Z tego powodu unika¢ lekdw typu NLPZ (czyli np. Ketonal).

Kontrola w Poradni Gastrologicznej - skierowanie od lekarza POZ. U lekarza rodzinnego réwniez okresowo kontrolne
badania laboratoryjne.

Picie duzych ilosci ptynéw min. 2-3l/dobe.

Zakaz spozywania alkoholu.

Postepowanie odnosnie przyjmowania diazepamu wg zaleceri konsultacji psychiatrycznej.
Zalecono:

Podjecie terapii w Oddziale Odwykowym

Relanium 5mg p.o. dzis 2 tabl. rano, 2 tabl. w potudnie podano na oddziale
w domu podag 2 tabletki wieczorem
$21.08 2-2-2,
22.08 2-1-2,
23.08 1-1-2,
- 24.08 1-1-1,
25.08 1-0-1,
26.08 0-0-1 i odstawic.

Kategorycznie zabrania sig tgczenia Relanium z alkoholem.

Zakaz picia alkoholu.
Ww. leki moga uposledzac sprawnos¢ psychofizyczng - nie nalezy prowadzié pojazdéw oraz obstugiwaé urzadzen

mechanicznych.
Kontrola w Poradni Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznieri (bez skierowania).

Zalecona dieta: Dieta latwo strawna
EZWM - Numery identyfikacyjneNFZ: &~ e
5-PQ000189- _ J.06.01.00: Orteza na ramie i bark typu "Dessault” - dla
i3 00173090 kod dostepu: 7253 Ilqzba s;tgk.l dorostych S
- Potwierdzam odhbior karty informacyjnej oraz wszystkich dostarczonych przeze mnie dokumentéw
Data | podpis pacjenta/opiekuna:

. Lekarz wypfsujaéy: . . Kierownik za.k.'adufOf&ynéror/K.co-rdyné:or.odd‘ziafﬂ:
Konrad STAPOR ' dr n. med, Zbigniew SOSNOWSKI
! Crddzialy Diakaloh., odican
lekarz, NPWZ: 3052864 , lekarz, NPWZ 8774466+
specjalista chirurgii ogélnej | specjalista\chiuraii
S . i : . . R 5’-4;63-\:-5_355..3(:}:”55;_
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