Nazwisko i imig:
Data urodzenia:
Adres:

Data przyjecia:
Data wynpisu:
Strefa oddziatu:

" Zespot Opieki
’ Zdrowotnej
w Kofiskich

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH
Nr ksiegi rej. 000000014586
Szpital Specjalistyczny im. Sw. tukasza
Szpital Specjalistyczny im. Sw.tukasza Koed V: 01
Szpitalny Oddzial Ratunkowy
GIMNAZJALNA 41b, 26-200 Koriskie
tel. 413902231
Kod VII: 021, Kod VIII: 4802
REGON: 260076450 NIP: 6581705655

KARTA INFORMACYJNA

MACIEJSKA Stanistawa
1947-04-27

26-212 Miedzierza 129
2025-08-12 15:03
2025-08-12 18:11
Niezabiegowa

Wiek: 78 lat

L. wyk. oddz.: Ks.0/18221/2025

Szpitainy Oddziat Ratunkowy 2025-08-12 15:03

ROZPOZNANIA:
148; Migotanie i trzepotanie przedsionkow

BADANIA LABORATORYJNE:

2025-08-12

Morfologia krwi (peina)

Leukocyty (tys/ul)
[3,98 - 10,04]
Erytrocyty (min/pl)
[3,90 - 5,10]
Hemaoglobina (g/dl)
[12 - 16]
Hematokryt (%)
[34,10 - 44,90]
MCV (fl)

[79.40 - 94,80]
MCH (pg)

[25,60 - 32,20]
MCHC (g/dl)

- [32,20 - 35,50
RDW-SD (fl)
[36,40 - 46,30]
RDW-CV (%)
[11,70 - 14,40]

. Plytki krwi (tys/ul)

[125,30 - 396,20]
PDW (fl)
(9,80 - 16,20]
MPV (fl)
[9,40 - 12,50]

_ PCT (%)
[0,17 - 0,38]
P-LCR (%)
[19,10 - 46,60]
Neutrofile (tys/ul)

[1,78-6,04]
Limfocyty (tys/ul)
[1,30 - 3,40]
Monacyty (tys/pl)
[0,31 - 0,92]
Eozynofile (tys/ul)
[0,03-0,39]
Bazofile (tys/ul)
[0,01 -0,09]
Neutrofile (%)
[40,80 - 70,39
Limfocyty (%6)
[21-50]
Monocyty (%)
[5,10 - 11,20}
Eozynofile (%)
[0,40 - 6,60]

Data wypisu: 2025-08-12 18:11
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2025-08-12

Bazofile (%0) 0,4
[0,20 - 1,30]

Niedojrzale 0,10
granulocyty IG % (%)

[0 - 0,60]

Niedojrzate 0,01
granulocyty IG il,

(tys/pl)

[0 - 0,09]

PT (INR)

Czas protrombinowy 14,1
(sek)

[10-16] Suin s
Wskaznik protrombiny 81
(%)

(80 - 120] et S

INR 11.31:H
0,80 - 1,20] e
APTT (sek) 409 H
[25,90 - 36,60] ;
Elektrolity (Na, K)

Séd (mmal/l) 144
[136-146)
Patas (mmaol/l) 4,2
[3,50 - 5,10]
Mocznik
Mocznik (mg/dl) 30
- [19-43]
. Azot mocznika (mg/dl) 14,02
[

Kreatynina

Kreatynina (mg/dl) 0,96 H
[0,51 - 0,95]

eGFR (ml/min/1, 59,8
73m2) :

[-]

CRP {mg/i) (4,84
[0-5]

TSH (pIU/ml) 2,280
[0,27 - 4,20]

ZALECONE LECZENIE:

- Kody dostepowe e-Recept:
- 5691 (Zarixa)

E-RECEPTY:
Zarixa, kod dostepowyti569

TRYB WYPISU:
skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

ZAKAZENIE:

Brak zakazenia
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_fZA:

Migotanie przedsiopnkow-przetrwate od >48 godzin. pierwszy raz rozpozanane

.od niedzieli rano napad kotatania serca i dusznosé. W EKG migotanie przedsionkéw-pierwszorazowe rozpoznanie .
Leczona z powodu nadciénienia tetniczego . Ze wzgledu na czas trawnia arytmii nie wykonywano kardiowersji. Wiaczono
na state antykoagulant doustny. ( do korca zycia). Po 4 tyg leczenia bedzie mozna przywrécic rytm zatopkowy (o ile nie
wystgpi samoistny powro t rytmu zatokowego-do wykonania EKG za ok 3 tyg )

Przyjmowane leki: Bisocard 2.5

ZALECENIA:

isocard 5 1x1 tabl rano
Zarixa 20 1x1 tabl wieczorem ( bezterminowo-na state)-odptatnos¢ 30%-w migotaniu przedsionkéw nie obowigzuje
fundacja S
Zarixa nalezy do lekéw zmniejszajacych krzepliwo$¢ krwi. Lek ten nalezy przyjmowac regularnie wg zalecen a odstawiac
wytacznie po konsultacji z lekarzem. .
W przypadku wystapienia objawow takich jak krwioplucie, krew w stolcu lub stolec smolisty, znaczgce krwawienie z nosa
lub dzigset, rozlegte siniaki, nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem. Stosowanie w/w lekow moze wigzac sie z
podwyzszonym ryzykiem w przypadku urazéw, iniekcji domiesniowych (powstanie krwiaka), w zwiazku z czym moze by¢
wskazana modyfikacja leczenia przez lekarza.
W przypadku koniecznosci wykonania zabiegow z przerwaniem ciagtosci tkanek, takze stomatologicznych, nalezy
wczesniej skontaktowaé sie z lekarzem prowadzacym, w celu modyfikacji leczenia.

Potwierdzam odbidér karty informacyjnej oraz wszystkich dostarczonych przeze mnie dokumentéw

Data i podpis pacjenta/opiekuna:

Lekarz wypisujacy: - 4 ‘ Kierownik SOR:
Arkadiusz PEKALA ~ Marek CHALUBINSKI
lekarz, NPWZ: 1737695 lekarz, NPWZ: 8046350
specjalista choréb wewnetrznych, kardiologii specjalista choréb wewnetrznych, medycyny ratunkowej
Data wypisu: 2025-08-12 18:11 Strona3z 3 wydruk: A. PEKALA, 2025-08-12 18:16
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