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Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego
ul. Sokotowskiego 4 Watbrzych , fax. (074)841-80-84
e-mail: szpsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl Strona www: www.zdrowie.walbrzych.pl
Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej tel. 0746489603

KARTA INFORMACYJNA
z leczenia szpitalnego

Nr Ksiegi Gt. : 11972/2006

Nazwisko i imi¢: PODGORSKA AGNIESZKA Lat: 29

Data urodzenia: 1977-07-07 PESEL: 77070710308

Zamieszkala: 58-100 SWIDNICA ul. SLOBODZKIEGO 25/20 Kod gminy : 0219011
Jednostka kierujaca:3202066

Nr ubezpieczenia: CO 000479774

Kod NFZ: 01

Przyjeta do szpitala dnia : 02.10.2006 godz. 09:29.
Przebywata od 02.10.2006 godz. 09:29 do 27.10.2006 godz. 14:00 w Oddziale chirurgii urazowej.
Wypisana do domu dnia: 27.10.2006 o godz. 14:00
Rozpoznanie

Zadawnione ztamanie trzonu Th8 z kompresjg rdzenia
Stan po operacyjnym leczeniu ztamanych kregéw Th11 i Th12 z uszkodzeniem rdzenia.
Niedowlad wiotki koriczyn doinych

Leczenie
operacyjne: korporektomia Th8. Dekompresja kanatu kregowego. Implantacja protezy kregu.
Stabilizacja boczna Meethronic.

Epikryza
Epikryza do pobytu na Oddziale chirurgii urazowej
29-letnia kobieta przyjeta ponownie do oddziatu z powodu dodatkowego ztamania trzonu kregu Th8 z
Kompresjg_rdzenia. Wczesniej operowana z powodu uszkodzenia kregostupa ledzwiowego na
poziomie Th11-Th12 z niedowtadem wiotkim koniczyn dolnych. W dniu 12.10.06 wykonano zabieg
operacyjny z dostgpu przedniego przez klatke piersiowg polegajacy na odbarczeniu rdzenia i
zaimplantowaniu "koszyczka" tytanowego w miejsce zmiazdzonego trzonu kregu Th8. Po czesciowej
krotkotrwatej rehabilitacji wypisana do domu z zaleceniami:

Zalecenia
1. konieczna dalsza rehabilitacja w osrodku rehabilitacyjnym - Janowice Wielkie
2. pielegnacja odlezynowa
3. wskazane wykonanie MRI za 3 miesigce od daty wypisu

‘Wyniki badan diagnostycznych

Morfologia z dnia 12.10.2006

HCT: 37.0% RBC: 4.50 10%L  HGB: 12.5 g/di WBC: 18.61 MCV: 82.2 ¢
1037ul
MCHC: 33.8 g/ MCH: 27.8 pg RDW-SD: 43,1 1 RDW-CV: 14,7 % PLT: 146 10%ul
PDW: 11.3f MPV: 9.9¢ P-LCR: 24.5% PCT: 0.14 %

Rozmaz krwi: RET 2.75
Badanie biochemiczne z dnia 12.10.2006

P02:68.2 mmHg PCO2:43.4 mmHg pH:7.384 tHb Cl:~- mmol/t iCa:-- mmol/t
K- Hct:—- % BE:0.1 mmoln cHCO3st:24.2 mmol/t P50:26.7 mmHg
Badanie biochemiczne z dnia 13.10.2006
P02:82.3 mmHg PC0O2:39.7 mmHg pH:7.418 tHb Cl:-- mmoln iCa:~- mmol/l
K- Hct:-- % BE:0.6 mmol/ cHCO3st:24.8 mmol/t P50:26.7 mmHg

Usg jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej z dnia 24.10.2006

Watroba o prawidtowej wielkosci i echostrukturze zmian ogniskowych nie wykazuje. Pecherzyk zétciowy
echoujemny. Drogi zéiciowe nieposzerzone. Trzustka widoczna w zakresie prawidtowej gtowy i trzonu. Obie
nerki potozone typowo, ruchome oddechowo o nieco pozacigganym zew. zarysie. Nerka prawa wielkosci w
granicach normy o zatartej granicy korowo rdzeniowej jedynie z hipoechogennymi czesciami przybrodawkowymi
piramid nerkowych. Poza tym nerki zmian nie wykazuja.Nie stwierdza sig cech zastoju. Sledziona i aorta
brzuszna prawidtowe. Pecherz moczowy o gtadkim zarysie $cian z obecnoscig cewnika.
CHADRYS DANUTA
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Lekarz prowadzacy:

Ordynator oddziatu:
STEPNIEWSKI BOGUSZ

ORDYN
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