ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH
Nr ksiegi rej. 000000014586

Zespot Opieki Szpital Specjalistyczny im. Sw. tukasza
- Szpital Specjalistyczny im. Sw.tukasza Kod V: 01 i i i
Zdrowotnej Gzt Kantiologiczm Oddziat Kardiologiczny
w Konskich GIMNAZJALNA 41b, 26-200 Koriskie

tel. 413902200
Kod VII: 001, Kod VIII: 4100
REGON: 260076450 NIP: 6581705655

KARTA INFORMACYJNA

Nazwisko i imie: MACIEJSKA Stanistawa Ple¢: K
Data urodzenia: 1947-04-27 Wiek: 78 lat PESEL: 47042711949
Adres: 26-212 Miedzierza 129 '
Data przyjecia: 2025-08-16 09:37 L. wyk. oddz.: Ks.0/1223/2025 L. wyk. gt.: Ks.1[287071/2025

Data wypisu: 2025-08-28 14:00

Szpitalny Oddziat Ratunkowy 2025-08-16 08:19 do dnia 2025-08-16 09:37
Oddziat Kardiologiczny 2025-08-16 09:37 do dnia 2025-08-28 14:00
ROZPOZNANIA:
148: Migotanie i trzepotanie przedsionkdw

Ablacja - izolacja zyt ptucnych z powodu migotania przedsionkéw
- Ablacja lewostronnego h trzepotania przedsionkdw zaleznego od $ciany przedniej lewego przedsionka.
Niewydolnos¢ krazenia.
Nadcisnienie tetnicze.
Cukrzyca.
Otytosé.

PROCEDURY MEDYCZNE WG ICD9:

- 89.04: Opieka pielegniarki lub potoznej (x29), 89.00: Porada lekarska, konsultacja, asysta (x13), N13: Mocznik (x2), M37:
Kreatynina (x2), N45: Potas (K) (x2), 035: Sod (Na) (x2), 87.440: RTG klatki piersiowej, 89.522: Elektrokardiografia z 12
lub wigcej odprowadzeniami (z opisem), 89.61: Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego, 38.99: Nakiucie zyty -
inne, 37.281: Echokardiografia jam serca, 37.342: Ablacja tkanki mieénia sercowego endokardialna i epikardialna
(krioablacja, laserowa, mikrofalowa, falami radiowymi) przez cewnik, 37.272: Mapowanie serca z wykorzystaniem
systemu elektroanatomicznego 3D, 100.51: Sedacja i nadzér intensywny (do 2 godzin), E65: Oznaczenie grupy krwi
uktadu ABO i Rh, G11: Czas czesciowe] tromboplastyny po aktywacji (APTT), G21: Czas protrombinowy (PT), A01:

- Badanie og6lne moczu (profil), 99.2981: 72-godzinny dozylny wlew lekéw wazodilatacyjnych

Ciezar ciata przy przyjeciu: 112 kg Ciezar ciata przy wypisie: 112 kg
BADANIA LABORATORYJNE:
2025-08-16 2025-08-19 2025-08-20 2025-08-26
~ Morfologia krwi (petna)
" Leukocyty (tys/ul) T
[3.98 - 10,04
Erytracyty (min/pl) 4,05
[3,90 - 5,10]
Hemoglobina (g/dI) 12,7
[12 - 18] _
Hematokryt (%) 40
[34,10-44,901
- MCV (fl) 98 H
[79,40 - 94,80]
MCH (pg) 31
[25,60 - 32,20] »
MCHC (g/dl) 318L
[32,20 - 35,50] B
RDW-SD (fl) 472 H
[36,40 - 46,30]
RDW-CV (%) 13,4
[11,70 - 14,40) B
Piytki krwi (tys/ul) 203
[125,30 - 396,20]
PDW (fl) 11,8
[9,80 - 16,20]
MPV (fl) 10,3
[9,40 - 12,50]
PCT (%) 0,2
[0,17 - 0,38]
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P-LCR (%)
[19,10 - 46,60]
Neutrofile (tys/ul)
- [1,78 - 6,04]
Limfocyty (tys/pl)
[1,30 - 3,40]
Manocyty (tys/pl)
[031-092]
Eozynofile (tys/ul)
[0,03 - 0,39]
Bazofile (tys/ul)
[0,01 - 0,09]
Neutrofile (%6)
[40,80 - 70,39]
Limfocyty (%)
[21 - 50]
Monocyty (%)
[5,10 - 11,20]
Eozynofile (%)
[0,40 - 6,60]
Bazofile (%)
[0,20 - 1,30]
Niedojrzale
granulocyty IG % (%)
[0-0,60]
Niedojrzale
granulocyty I1G il.
(tys/l)
[0-0,09]
Elektrolity (Na, K)

Séd (mmalll)
[136 - 146]
Potas (mmaol/l)
[3,50 - 5,10]
Macznik
Mocznik (mg/dl)
[19 - 43] s
Azot mocznika (mg/dl)
[

Kreatynina

Kreatynina (mg/dl)
[0.51 - 0,99]

eGFR (ml/min/1,
73m2)

[-]

2025-08-16
27,2

5,36
1,191
0,39
0,10
ooL
755 H

16,8 L

0,7

0,10

0,01

g

15,42

THiT N

56,4

Lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TG)

Cholesterol catkowity
(mg/dl)

i [

- Cholesterol HDL
(mg/dl)

Cholesterol LDL
(mg/dl)

[]

Chalesterol nie-HDL
(ma/dl)

[

Triglicerydy (mg/dl)
[

Mocz - badanie og6ine
Przejrzystosé

[l

Barwa

L]

Cigzar wlasciwy
[1,0050 - 1,03]

pH

[5-7,50]

Glukoza

Data wypisu: 2025-08-28 14:00

2025-08-19 2025-08-20
143
4.3
40
18,69
0,99 H
...... —
181,20
50,90
114,36
130,30
86,60
lekko metny
zolty
1,020
5,0
nieohecna
nieabecne
Strona2z5
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2025-08-26

143

43

41

19,16

125H

441
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2025-08-16

Urobilinogen
[-]
Bilirubina
[-]
Bialko
[l
Azatyny
[l
Erytrocyty
[l
Leukocyty
[
' Mocz - badanie osadu
Nabtonki ptaskie
(wpw)

Leukocyty (wpw)
[0-3]

Erytrocyty Swieze
(wpw)

[0-2] .

Erytr. czesciowo
wytug. (wpw)

0-21

Pasma $luzu (wpw)
[

Bakterie (wpw)

[-1

Weryfikacja - biatko w moczu
Biatko w moczu (g/l)
[0-0.15]

2025-08-1%
w normie

nieobecna
obecne
nieobecne
obecne

obecne

d. liczne

5-10

1-3

d liczne

d liczne

0,3H

Test obcigzenia glukozg (754, 2 pkt: 0, 2h)

Glukoza na czczo
- (mg/dl)
[70 - 99]
Glukoza po 2 godz.
(mg/dl)
[ )
PT (INR)

Czas protrombinowy
(sek)

[10- 16]

Wskaznik protrombiny
(%)

[80 - 120]

INR

- [0,80 - 1,20

APTT (sek)

[25,90 - 36,60]

140H

217

2025-08-20

2025-08-26

15,8

73L

147 H

575H

BADANIA OBRAZOWEIDIAGNOSTYCZNE:

[2025-08-18] : ECHOKARDIOGRAFIA
Ao wst. 29mm, opuszka 31mm, LP 49mm, 30cm2, LK 49/32mm, PMK 10mm, TS 9mm, PK 33mm w 4C, PP 26mm, TP mm, AcTP
95ms, EF 40%.
JPoszerzenie jam obu przedsionkéw, pozostate jamy serca nieposzerzone. Migsien lewe] komory bez przerostu . Kurczliwosc:
uogdlniona hipokineza . Platki zastawek ze zmianami zwyrodnieniowymi. W badaniu doplera mata IM, mata IT . Grad. komorowo-
aortalny nieistotny /max 10mmHg/ . Osierdzie bz.

Osoba realizujaca: KEDRA-BANASIK AGNIESZKA [1240839]

[2025-08-21] : ECHOKARDIOGRAFIA PRZEZPRZELYKOWA
Nie stwierdzono skrzepliny w uszku lewego przedsionka. Wyplyw > 0,2 m/s. Bez spontanicznego przecieku na poziomie przegrody m-
przedsionkowej. Zastawka aortalna trgjptatkowa. Ao wst 35 mm,

Osoba realizujaca: CIECIOROWSKI ANDRZEJ [1240975]

[2025-08-27] : ABLACJA
Przed zabiegiem przeprowadzono badanie | analize dokumentacji medycznej. Chorego
poinformowano o celu, wskazaniach, ryzyku i konsekwencjach zabiegu. Przed
zahiegiem potwierdzono weryfikacje ryzyka epidemiologicznego, stanu zapalnego,
objawow infekcji oraz zahezpieczenie personelu medycznego w srodki ochrony
osobistej w celu maksymalnego ograniczenia ryzyka transmisji infekcji wirusoweyj i

" bakteryjnej. Wykonano dezynfekcje miejsc wkiu¢, chorego przykryto jatowym
obtozeniem. Z nakiucia podobojczykowego lewego i nakiucia zyly udowej prawej (bez
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powiktan) wprowadzono elektrode do CS i do peczka Hisa.
Przed zabiegiem przetrwale lewostronne trzepotanie przedsionkdw.
Wykonano naktucie transseptalne podwajne z kontrola kontrastu, hez powiklan.
Wprowadzono elektrody do LA.
Wykonano mape elektroanatomiczng 3D LA, PV, LAA. Wykluczono przebieg nerwu
przeponowego przy liniach aplikacyjnych.
Wykonano linijng ipsilateralng ablacje zyt prawostronnych i lewostronnych.
Uzyskano izolacje zyt prawych i lewych. Nastepnie wykonano linie pomiedzy RSPV i MA
ze wzgledu na lewostronne trzepotanie przedsionkow zalezne od stefy zwolnionego
przewodzenia na $c. przedniej.
Po aplkacjach wyduzenie cyklu a nastepnie zmiana sekwencji aktywacji na elektrodzie
w CS - entaiment najlepsze ppi 30 ms pomiedzy RIPV a MA wykonana tam linie
ablacyjng z terminacja trzepotania do rytmu zatokowego. Po zabiegu stymulacja bez
indukcji arytmii i trzepotania przedsionkow.
Izolacja zyt potwierdzona w obserwacji. Potwierdzono szczelnosé lini RSPV-MA 180ms.
ACT w czasie zahiegu kontrolowany powyzej 250 sek. Po zahiegu stan dobry bez
istotnych odchylen.
PW po zabiegu 340 ms.
Zalecono monitorowanie, intensywny nadzar do 2 godzin po zabiegu

Osoba realizujgca: SIERANT MARIAN [4960032]

[2025-08-28] : ECHOKARDIOGRAFIA
Kontrolne badanie echo po zabiegu ablacji: bez plynu w worku osierdzia
Osoba realizujgca; PEKALA ARKADIUSZ [1737695]

[2025-08-28] : BADANIE EKG
przy przyjeciu migotanie przedsionkéw z czynnoscia komér 135/min, o$ posrednia

przy wypisie rytm zatokowy miarowy 87/min, os pasrednia, ptaskie T w IIl , ptytko ujemne T V4-V6.

Osoba realizujaca: MAJSTERKIEWICZ ADAM [5198229]
[?025-08-16] RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA - RUTYNOWE: WYNIK OPISOWY
Slad ptynu w prawej jamie oplucnowej. Poza tym jamy optucnowe wolne.

Drobne pasmowate zageszczenia w polach dolnych pluc - zmiany zapalne? zmiany widkniste? - do kontroli rtg po leczeniu. Poza tym
widoczny migzsz ptucny bez uchwytnych zageszczer.

Ptuca z cechami niewielkiego zastoju w krazeniu matym.
Serce powigkszone. Aorta miazdzycowa.

Whneki pelne naczyniowe. Srodpiersie nieposzerzone.
Osoba opisujgca: Julita Troczyrniska

BADANIA SEROLOGICZNE:
SEROLOGIA KRWI

[2025-08-26] GRUPA KRWI: UKLAD ABO: Wynik badania [ 3166/G/25] zostat wydany w formie papierowej dnia 2025-08-26 [-],
SEROLOGIA: O RhD- (ujemny) Przeciwciat odpornos$ciowych do antygendw krwinek czerwonych nie wykryto

Osoba opisujgca: MARIA KUBKA, KUBKA

ZASTOSOWANE LECZENIE:

cordarone, furosemid, torsemed, jardiance, atarax, midanium, fentanyl, heparyna, captopril, tachyben, biotrakson, nacl,
zarixa, natg, primacor, polpril, bisoacrd, kalipoz, metformax,

DAWKA EKSPOZYCYJNA NA PROMIENIOWANIE JONIZUJACE:

169 [mGy*cm2]

2667 (Nonpres, Polpril, Jardiance, Torsemed, Bisocard)
( 0409 (Zarjxa, Primacor)

Leki:

-\Nonpres, 25 mg, tabl. powl., 30 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 1x1, odpt.: 30%
- Polpril, 10 mg, kaps. twarde, 28 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 1x1, odpt.: R

- Jardiance, 10 mg, tabl. powl., 28 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 1x1, odpt.: 30%
- Torsemed, 10 mg, tabl., 30 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 1x1, odpt.: 30%

- Bisocard, 5 mg, tabl. powl., 60 szt., il. do przyg.: 1, dawk.: 1x1, odpt.: X
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Zabieg elektrofizjologiczny nr 198/2025

Nazwisko MACIEJSKA Data zabiegu 27.08.2025
Imie STANISLAWA PESEL 47042711949
Data urodzenia 1947-04-27 Nr historii choroby »~ 2025/28707
Wykonawcy
1. Operator Dariusz Karbarz
2. Operator Tomasz Senderek
3. Pielegniarka Magdalena Bzymek
4. Pielegniarka Magdalena Mazurkiewicz
5. Technik Michat Chrabgszcz
Arytmie pacjenta
Rodzaj arytmii: *Migotanie przedsionkéw
Rozpoznanie aktualne: przetrwate
Zaproponowane leczenie A Czy utrzymuje sie? T
Rodzaj arytmii: *Trzepotanie przedsionkow
Rozpoznanie aktualne: Lewostronne
Zaproponowane leczenie A Czy utrzymuje sie? i

Rozpoznanie dodatkowe

Dane zabiegu:

Uwagi
Rytm przed EPS Migotanie przedsionkow
Godzina naktucia 15:15 System 3D ENSITE PRECISION Echo wewngtrzsercowe N
Pomiary EPS
po RFA AH HV
ERP V FP/ACP 500+S2 ERP PCS 500+S2
ERP PCS FP/ACP 500+S2 PW PCS 340
Powtarzalna indukcja czestosk. Rodzaj rytmu induk.
Ablacje
Arytmia: *Migotanie przedsionkow ktory zabieg 1
Sposob indukcji Wspomaganie indukcji nie wykonywano - spontaniczna
Miejsce aplikacji  zyty ptucne
Max. ilos¢ watow 40 max. temp. 38 liczba aplikacji 21 czas aplikacji (sek) 400
Nastawy watt state 45 Czas obserwacji po ostatniej RF 10
Maping aktywacyjny: wyprzedzenie: - rodzaj UNI Pace maping
POP 0 Charm 0 Czas poczatku aplikacji 15:46 Czas ostatniej aplikacji 16:04

Rodzaj zabiegu zabieg w trybie przyspieszonym

Efekt zabiegu Skuteczny




Arytmia:  *Trzepotanie przedsionkéw ktory zabieg 1

Sposob indukgji Wspomaganie indukcji nie wykonywano - spontaniczna =
Miejsce aplikacji LA

Max. ilos¢ watow 43 max. temp. 47 liczba aplikacji 20 czas aplikacji (sek) 367

Nastawy watt state 45 Czas obserwacji po ostatniej RF 10

Maping aktywacyjny: wyprzedzenie: - rodzaj UNI Pace ma;iing

POP 0 Charm 0 Czas poczatku aplikacji 15:47 Czas ostatniéj aplikacji 16:04

Rodzaj zabiegu zabieg w trybie przyspieszonym
Efekt zabiegu Skuteczny

Podsumowanie zabiegu

Opis zabiegu Przed zabiegiem przeprowadzono badanie i analize dokumentacji medycznej. Chorego
poinformowano o celu, wskazaniach, ryzyku i konsekwencjach zabiegu. Przed
zabiegiem potwierdzono weryfikacie ryzyka epidemiologicznego, stanu zapalnego,
objawow infekcji oraz zabezpieczenie personelu medycznego w $rodki ochrony
osobistej w celu maksymalnego ograniczenia ryzyka transmisji infekcji wirusowej i
bakteryjnej. Wykonano dezynfekcje miejsc wkiu¢, chorego przykryto jatowym
obfozeniem. Z naktucia podobojczykowego lewego i naktucia Zyly udowej prawej (bez
powiktan) wprowadzono elektrode do CS i do peczka Hisa.

Przed zabiegiem przetrwate lewostronne trzepotanie przedsionkéw.

Wykonano naklucie transseptalne podwdjne z kontrolg kontrastu, bez powiktan.
Wprowadzono elektrody do LA.

Wykonano mape elektroanatomiczng 3D LA, PV, LAA. Wykluczono przebieg nerwu
przeponowego przy liniach aplikacyjnych.

Wykonano linijng ipsilateralng ablacjg Zyt prawostronnych i lewostronnych.

Uzyskano izolacje zyt prawych i lewych. Nastepnie wykonano linie pomiedzy RSPV i MA
ze wzgledu na lewostronne trzepotanie przedsionkow zalezne od stefy zwolnionego
przewodzenia na $c. przedniegj.

Po aplkacjach wyduzenie cyklu a nastepnie zmiana sekwencji aktywacji na elektrodzie w
CS - entaiment najlepsze ppi 30 ms pomigdzy RIPV a MA wykonano tam linie ablacyjng
z terminacjg trzepotania do rytmu zatokowego. Po zabiegu stymulacja bez indukgcji
arytmii i trzepotania przedsionkow.

Izolacja zyt potwierdzona w obserwacji. Potwierdzono szczelno$é lini RSPV-MA 180ms.
ACT w czasie zabiegu kontrolowany powyzej 250 sek. Po zabiegu stan dobry bez
istotnych odchylen.

PW po zabiegu 340 ms.

Zalecono monitorowanie, intensywny nadzér do 2 godzin po zabiegu

EF (%) 40

Godzina usuniecia elektrod  16:15 Dawka rtg cGy/lcm2 1645 Dawka rtg mGy 123

Czas zabiegu tgczny (min) 60 Czasrtg (min) 7.4

Leki okotozabiegowe NaCl 0,9% 100 mI+200 mg ketonalu,Fentanyl 0,1 mg,Midanium 1 mg,Heparyna 14 {j

(ACT267 sek) ,lomeron 400-10 mI,NaCl 0,9% 100 mI+50 mg Siarczanu }
Protaminy,Captopril 25 mg, Tachyben 12,5 mg,Biotrakson 3g ‘

Grupa JGP E 47 Ablacja (ztozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu

il elektroanatomicznego

Rozpoznanie zasadnicze:148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw.EF40%

Ablacja - izolacja zyt ptucnych z powodu migotania przedsionkéw

Ablacja lewostronnego h trzepotania przedsionkow zaleznego od Sciany

przedniej lewego przedsionka.
Procedury ICD-9 37.272 Maping 3D

37.342 Ablacja

100.51 Sedacja i nadzér intensywny
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Zalecenia Wigczenie leku p/ krzepliwego doustnie po zabiegu
Leki antyarytmiczne jak dotychczas. RTG klatki piersiowej w dniu jutrzejszym -stan po
naktuciu zyty podobojczykowej lewej ,wykluczenie odmy optucnowe;j.
Usunigcie szwu skérnego w dniu jutrzejszym (prawa pachwina,lewy podobojczyk)
.Monitorowanie, intensywny nadzor do 2 godzin po zabiegu.Echokardiografia jam serca
z oceng ptynu w worku osierdziowym .
Kontrola w poradni kardiologicznej w trybie ambulatoryjnym , wskazane wykonanie
badania metodg Holter EKG w trybie ambulatoryjnym.

Usuniecie koszulek 2025-08-27 16:15 zdjecie ucisku
monitorowanie 2025-08-28 07:00 uruchomienie  2025-08-28 07:00
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