WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE Kielce, 07-09-2026

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SW. RAFALA W CZERWONEJ GORZE
Poradnia Choréb Ptuc i GruZlicy

ul. Jagielloiiska 72, 25-734 Kielce

Telefon: (41) 345 18 03

Kody resortowe: Cze$¢ I: 000000014607, Czesé V: 03, Czesé VII: 021

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

Dane osobowe $wiadczeniobiorcy
Nazwisko i imig: SYNOWIEC MARZANNA PESEL: 67031614547

Ostateczne rozpoznanie (wg ICD-10): J45.8 - Dychawica oskrzelowa mieszana
Pozostale rozpoznania: j30

Opis udzielonego $wiadczenia (obejmuje wykonane badania, sposéb leczenia)

Pacjntka neguje dusznosc, kaszel.
Przyjmuje Formodual 100/6-doraznie

W badaniu fizykalnuym- ASm ok 60/.min, ostuchowo na dpcuami szmer pecherzykowy z poj furczeniami w polu gornym; S02-
96% otytosc.

Rr180/113

Momester -2x1alikacja dosnosowo
Formodual 100/6-doraznie
zaleocno szczepineie p.o grypie

zalecono pomiar glukozy na czczo. . kreatyniny - wlaczeniu anlogu GLP 1 po diagnostyce/ - ozempic 0,25 mg -1xw tygodniu a
anstepnie dawke zwiekszyc po 4 tygodnich
wydano skierowanie do p.diabetologiczne;j.

Wytyczne dotyczace dalszego postepowania medycznego:

1. wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy kontynuacji leczenia w dotychczasowej poradni lub innej)
Specjalno$é: Poradnia gruzlicy i choréh plue

[0 2. nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy zakoriczenia leczenia specjalistycznego lub skierowania do POZ celem kontynuaciji opieki)
Specjalnos¢:

O 3. wydano skierowanie na hospitalizacje

Wskazowki dla lekarza kierujacego:

1. w zakresie diagnostyki

zaleocno oznacznei glukozy, syetmatyczny pomiar RR

2. w zakresie farmakoterapii (w tym srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego)

Momester -2x1aplikacja dosnowow 50%; 4
Formodual 100/6-2x1wziew R : W

3. inne (w tym wyroby medyczne oraz wizyty kontrolne)

kontrola w tutejszej poradni za 6mcy

Data, nadruk lub pieczatka wykonujacego Swiadczenie, zawierajace imig i nazwisko, nr prawa
wykonywania zawodu oraz podpis
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