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fanie moczu z dnia 02-06-2006
wa: zotta Osad
~dezyn: kwasny-Ph 6
Siezar wiasciwy: 1.015 metoda - test
‘iatka: nieobecne -
=1 nie wykryto -
llonogen: w normie
.bina: nie wykryto
Liata ketonowe: nieobecne

o nielicz. wpw.

Krwinki czerwone: s$w. 10-12 wpw.
Skiadniki mineralne: bardzo licz. bakterie wpw.

3adanie moczu z dnia 17-06-2006
3arwa: zotta Osad
Jdczyn: obojetny- Ph 7 .
Sigzar wiasciwy: 1.005 metoda - test Eab_{ogkgl p}vaOJi(WpW., okr. 0-1 wpw.
3iatka: nieobecne - rwinkibiaie: pok. pw. -
Krwinki czerwone: cze$ciowo wyt. 0-2 wpw.

Cukier: nie wykryto - L A . -
Jrobilonogen: 1 mg/dl Sktadniki mineralne: bardzo licz. bakterie wpw.

Silirubina: nie wykryto
Ciata ketonowe: nieobecne

3adanie moczu z dnia 17-07-2006
3arwa: zotta Osad
ddczyn: kwasny- Ph 6 ) .
Sigzar wiasciwy: 1.015 metoda - test l}\éab)o}zkg p{&.‘pOj: wpw., Okr. 0-2 wpw.
3iatka: nieobecne - rwinki bigte. usiane cpw.
Krwinki czerwone: $w. 0-2 wpw.

Cukier: nie wykryto - . . N . . .
Jrobilonogen: w normie Skiadniki mineralne: barczo licz. bakterie wpw., poj. pasma $luzu

3ilirubina: nie wykryto
Ciata ketonowe: nieobecne

R: 120/85, 115/80, 110870, 130/70, 100/80, 110/70, 110/60, 100/70, 100/60, 115/70
Pozostate wyniki

)5.06.2006r. GAZOMETRIA

oH 7.467

202 58.7 mmHg

2C02 36.1 mmHg

502 91.1%

3E 2.0mmol/L

sHCO3st 26.0 mmol/L

;t02 16.9 Vol%

17.07.2006r. IMMUNOCHEMIA

iBS Ag (-) uyjemny

{onsultacja z dnia 05-06-2006

KONSULTACJA INTERNISTYCZNA. RR 130/70. Akcja serca miarowa, tnieprzyspieszona, tony serca czyste, w ptucach od przodu szmer
pecherzykowy prawidiowy. Brzuch tkliwy, otrzewna bez patologicznych oporow. Wskazana konsultacja pulmunologiczna ze wzgledyu na

odczuwang przez pacjetke dusznosc

Konsultacja z dnia 06-06-2006

KNSULTACJA PULMUNOLOGICZNA. W Rtg kiatki piersiowe] nie stwierdzam odmy potucnowej, ani zmian ogniskowych w migzszu ptuc, po
stronie prawej widoczne sg zacienienia o charakterze pasmowatych zgrubien opiucngj. w porownaniu ze zdjgciem z dn. 27.05.06r. stwierdza
sig regresje zmian. obraz radiologiczny nie przedstawia wskazan do antybiotykoterapii. Nalezy jednak bra¢ pod uwage obraz kliniczny -
06.06.06r. P.S. Jezeli chora nie goraczkuje, nie odkrztusz ropnej plwociny, nie ma leukocytozy - nie widzg wskazan do antybiotykoterapii.
lek. med. B. Zaleska

Zalecenia
1. Kontynuacja rehabilitacji w osrodku wysokospecjalistycznym.
2. Cwiczenia wg instruktazu.
3. L4 za pobyt + 30 poszpitalnego (S22)
4. Wskazana inwalidyzacja chorej i opieka osob drugich.
5. Okresowe cewnikowanie (przerywane) co 4 - 5 godzin

Starannie przechowywac | okazywac przy najblizsze] wizycie lekarza
Karta informacyina nie moze stuzy¢ jako Swiadectwo lekarskie

Lekarz prowadzacy: Ordynator oddziatu:

RYBACKI DARIUSZ
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Specjalistyczny Szpital Zespolony im. Stefana Batorego
Batorego 4 58-300 Waibrzych , 074-6489879 fax. 074-6489900
e-mail: szpital@pro.onet.pl Strona www: www.batory.zdrowie.walbrzych.pl

KARTA INFORMACYJNA
z leczenia szpitalnego
ODDZIAL REHABILITACYJNY
tel. 074 - 6489872

Nr Ksiegi Gi. : 2687/2006

Nazwisko i imig: PODGORSKA AGNIESZKA Lat: 29

Data urodzenia 1977-07-07 PESEL: 77070710308

Zamieszkata: 58-105 SWIDNICA ul. KOZARA SLOBODZKIEGO 25/20 Kod gminy : 0219011
Jednostka kierujgca: 3201032

Nr ubezpieczenia: CO 000479774

Kod NFZ: 01

Przyjeta do szpitala dnia : 29-05-2006 godz. 15:15.
Przebywaita od 29-05-2006 godz. 15:15 do 24-07-2006 godz. 09:00 w Oddziale Rehabilitacyjnym.
Wypisana do domu dnia: 24-07-2006 o godz. 09:00

ROZPOZNANIE

Stan po leczeniu operacyjnym zfamania trzonéw Th11-Th12. $22.0

Paraplegia kk dolnych. S24.2

Przebyte ztamanie L3. $22.4

Stan po ztamaniu zeber z odma optucnowa prawostronna. $27.0
Leczenie

ZASTOSOWANO LEKI:

Clexane, Metoclopramid
ZASTOSOWANO PROCEDURY MEDYCZNE:

93.11-Cwiczenia bierne
93.14-Cwiczenia specjalne
93.16-Pionizacja i nauka poruszania sie
93.21-Masaz
93.23-Leczenie polem elektromagnetycznym
93.03-Ocena sity migSniowe;j
93.04-Ocena lokomocji
93.06-Badanie zakresu ruchow
93.07-Pomiary antropometryczne
89.00-Badanie i porada lekarska, konsultacja
89.05-Opieka pielegniarki lub potoznej
89.61-Monitorowanie systemowego ci$nienia tetniczego
99.1-Wstrzyknigcie lub wiew substancji leczniczej lub profilaktycznej
Epikryza
Epikryza do pobytu na Oddziale Rehabilitacyjnym
29 - letnia chora. przekazana z Oddziatu Ortopedyczno - Urazowego SS im. A Sokotowskiego w Watbrzychu, po operagji
kregostupa sposobem traspedikularnym (07.05.06r.), celem leczenia usprawniajgcego. Przy przyjeciu - lezgca, bole klatki
piersiowej z dusznoscig, plegia kk dolnych, brak czucia gtebokiego i podudzia (od pepka w dot), arefleksja catkowita,
zacewnikowana foley'em, rany na plecach wygojone Zastosowano kompleksowe leczenie rehabilitacyjne, dopasowano gorset
Javetta, stopniowa pionizacja na stole pionizacyjnym. Stosowano torowanie proprioceptywne, PNF, ¢wiczenia bierne, masaz,
nauczono cewnikowania co 4 - godzin. Stan ogolny ulegt poprawie, dolegliwosci w obrebie klatki piersiowej zmniejszyly sie,
stolec oddaje samodzielnie, wzmocniono gorne partie ciata. W stanie neurologicznym nie widzimy poprawy, chora bez odlezyn,
stan ogolny dobry. Porusza sig na wozku ortopedycznym. W badaniu ogdlnym moczu z powodu leukocytozy stosowano
odkazalniki. Wypis do domu z zaleceniami
Wyniki badan diagnostycznych
Morfologia z dnia 05-06-2006

HCT:  33.0% RBC 3.84 1o HGB:  11.44s WBC:  12.27 o MCV:  85.9¢
MCHC:  34.54: MCH 29.7 wo RORSD 411 ROW-EY. 13,44, PLT: 3360w
PDW:  10.2¢ MPV 9.0: P-LCR:  18.2% PCT:  0.30%
Morfologia z dnia 17-07-2006
HCT: 336« RBC 3.99 100 HGB:  11.4 g WBC: 5.76 100 MCV:  84.2¢
MCHC 33.9 ¢ MCH 28.6 o ROW-CY 452, PLT: 314 103 PDW: 11.3¢
MPV 10.4: P-LCR 27.8 <,

Rozmaz krwi: NEUT 49.5%, LYMIPH 41.3%, MONO 7.5%, EO 1.0%, BASO 0.7%
Badanie biochemiczne z dnia 19-06-2006




