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PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY ODDZIAL ZABIEGOWY KLINIKI
02-781 Warszawa, ul. W.K. Roentgena 5 GASTROENTEROLOGI ONKOLOGICZNEJ
tel. +48 22 546 20 00

Jednostka i komérka organizacyjna
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’ Kod kreskowy
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1 o iz 50965 |
PESEL*: 58121900435 Adres iamieszkania: 01-155 Warszawa - Wola, ul. SYRENY 32/21 s

Przedstawiciel ustawowy™*:

ROZPOZNANIE OPISOWE

ROZPOZNANIE ZASADNICZE:
Podejrzenie guza pecherzyka zéiciowego w badaniach obrazowych -marski pecherzyk zétciowy.

Choroby wspétistniejace:

zmiana w trzustce- do obserwadji
cukrzyca t.2

polineuropatia

kamica nerkowa w przeszio$ci

atrofia tydki po urazie $ciegna achillesa

Rozpoznanie histopatologiczne:
Badanie w toku

Przebywat w Szpitalu| od | 2022-04-19 | do | 2022-04-22 |ICD10: | D37.6 |

Tryb wypisu: skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym

Wyniki badan diagnostycznych
Badania Genetyczne
2022-04-19 - Test w kierunku SARS-CoV-2
Whynik: Godzina pobrania materiatu: 10:12

Rodzaj pobranego materiatu: wymaz z nosogardzieli
Godzina przyjecia materiatu: 10:30

Nr badania: T1345

Wynik badania: UIEMNY

Metodyka:

Procedury izolacji RNA wirusa, reakcji odwrotnej transkrypcji oraz reakcji qPCR zostaty przeprowadzone z
wykorzystaniem automatycznego systemu analitycznego NeuMoDx 288 Molecular System firmy QIAGEN. Test
gPCR opiera sie na amplifikacji w czasie rzeczywistym specyficznych, zakonserwowanych fragmentéw genéw Nsp2 i
N wirusa SARS-CoV-2. Dodatkowo amplifikowana jest tez sekwencja stanowigca kontrole wewnetrzng procesu,
majgcg na celu automatyczng weryfikacje technicznej poprawnos$ci przebiegu catos$ci procedury analitycznej w
ramach systemu NeuMoDx 288 Molecular System. Wedtug danych producenta test ma granice wykrywalnosci
wynoszacq hie mniej niz 150 wirusowych kopii RNA na 1mL medium transportowego (UTM [Copan Diagnostic Inc,
USA] lub UVT [BD, USA]) dla genéw Nsp2 i N. Czuto$¢ analityczna testu zostata okreslona na podstawie analizy serii
rozcienczen (przynajmniej 20 powtoérzen dla kazdego) genomowego RNA komérek hodowlanych infekowanych
wirusem SARS-CoV-2.

W przypadku materiatu spoza NIO-PIB laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za przedanalityczny etap
procedury diagnostycznej - prawidtowe pobranie i warunki transportu materiatu do analizy.

Laboratorium posiada miedzynarodowy certyfikat kontroli jako$ci wykonywanych badan w kierunku SARS-CoV-2
wydany przez Quality Control for Molecular Diagnostics (QCMD). )
Whynik badania:: NEGATYWNY
Serologia
2022-04-19 - Grupa krwi (uktadu ABO)
Numer badania: G22/006765

Kod kreskowy G22/006765

probki:

Grupa krwi: A

Rh: - (ujemny)

Przeciwciata: Przeciwciat odporno$ciowych do antygenéw krwinek czerwonych NIE STWIERDZONO.

* W przypadku braku numeru PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
** Gdy pacjent jest osobg maloletnia, catkowicie ubezwlasnowolniong badz niezdolng do $wiadomego wyrazenia woli nalezy wpisa¢ dane przedstawiciela ustawowego
(zgodnie z art. 25 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 z p6zn.zm.).
** Rozpoznanie w jezyku polskim, w jezyku lacifiskim tylko w przypadku, o ktérym mowa w art. 9 ust. 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 z
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Klinika Gastroenterologii Onkologicznej
ODDZIAL. ZABIEGOWY KLINIKI
KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO |, O00ZAL ZABEGOWY KUNIKI
Nazwisko i imig pacjenta: KOPERSKI GRZEGORZ |PESEL: 58121900435 PID: 1530965 M
Metoda wykonania: Metoda automatyczna: mikrokolumnowa firmy Grifols ERYTRA: ABO, RhD, PTA
Wyniki badan laboratoryjnych
H toloal . % bazocytow % eozynocytow % erytroblastow % limfocytow % monocytéw
ematologia %1 [%1 [%] [%] [%]
. (0.00-0.75) {10-40) ~ (1.0-4.0) (0.00 -0.01) (0.00 - 0.01) (20.0 - 45.0) (3.0-80)
2022-04-19 0.60 03 L 0.00 36.2 6.3
2022-04-21 0.30 0,0% 0,00 % 232 82 H
. % neutrocytéw | % :‘aiz:?i::zvatgv%h Hematokryt Hemoglobina K“':w; cl:;iale Krwinki czerwone | Liczba bazocytéw ®
Hematologia %7 Q'TA] %1 Toldi] [GI] [Th] [GN]
(54.0 - 62.0) (<0.5) (42.0 - 52.0) (14.0 - 18.0) (4.00 - 10.00 (4.60 - 6.20) (0.00-0.05) |
20220419 56.2 0.40 452 16.5 7.15 5.24 0.04
2022-04-21 68.0 H 0.30 380 L 136 L 10.29 H 434 L 0.03
. eozLirf::atéw o ‘lr.icz:a i Liczba limfocytéw |Liczba monocytéw|-icZba neutrocytow
Hematologla _DJ_LOS e TG 00-9:08) RCRETH TG TG TG
(0.05-0.32) (0.05 - 0.32) (0.00 - 0. (0.00 - 0.03) (.50 - 3.00) (0.30 - 0.80) (3.00 - 5.80)
2022-04-19 002 L 0.00 259 045 4.02
2022-04-21 0,00 GIL 0,00 103/l 2.39 084 H 7.00 H
Liczba MCH MCHC Mcv MPV P-LCR PCT
Hematologia | niedojrzalych
granulocytéw
[ 1073 /ul'] [pal [g/dl] [fl] [fl] [%] [%]
(0.00 - 0.04) (27.0 - 32.0) (30.0 - 35.0) (76.0 - 96.0) (9.4-12.5) | (19.10-44.60) (0.17 - 0.38)
2022-04-19 0.03 315 365 H 86.3 106 3050 0.22
2022-04-21 0.03 313 358 H 87.6 13 35.70 0.20
Piytki krwi RDW-CV
Hematologia [GN] %]
(148 - 400) (119 - 14.5)
2022-04-19 205 12.2
2022-04-21 Y178 1.9
APTT Aktywnos¢ Antytrombina Czas D-dimery Fibrynogen INR
Koaglulogia protrombiny protrombinowy
[sek] [%] (%1 [sek] TngimL] [GN] 0,90 -1.30)
(25.00 -36.00) | (79.00-119.00) | (75.00 - 125.00 (<500) (1.80 - 3.50) il
[ 2022-04-19 26.70 103.00 92.00 11.60 376 2.93 097
RATIO Wskaznik
Koaglulogia ELQID['I,‘—/:?]'—""—"!Y-—
(80.00 - 110.00)
| 2022-04-19 1.0 103.45
ALT ASPAT Albuminy Biatko catkowite Bilirubina Fosfataza GGTP
Biochemia catkowita zasadowa
Tuni TOn (G [GN] Tumol/l ] [IUT] T1on]
(<50) (<50) (35.0 - 52.0) (66.0 - 83.0) (5.0 - 21.0) (30 - 120) (<55)
2022-04-19 24 22 44 718 280 H 79 83 H
2022-04-21 84 H 61 H 489 H 72 H
) ; Glukoza Kreatynina Kwas moczowy LDH Mocznik Potas Séd
Biochemia [mg/dl] [mgidi] [mg/dl] [10M] [mgrdl] [mmolll ] [mmolil]
(70 - 99) (0.67 - 1.17) (3.5-7.2) __(<247) (17.0 - 43.0) (3.50 - 5.10) (136.0 - 146.0)
2022-04-19 316 H 0.85 3.8 183 289 4.06 1377
2022-04-21 0.85 36.9 374 1357 L
Wapn eGFR wg wzoru
Biochemia TmmolT] TrmiiminA,73m' ]
(2.20 - 2.65) > 90 - prawidtowy
GFR
60 - 89 - tagodnie
obnizony GFR
30-59-
umiarkowanie
obnizony GFR
2022-04-19 2.39 91
20220421 91
EPIKRYZA:
63-letni pacjent z podejrzeniem guza pecherzyka zolciowego zostat przyjety do KChNUPIGN w celu leczenia
operacyjnego. zakwalifikowany do zabiegu. Operowany w dniu 20.04.2022 - makroskopowo stwierdzono marski
pecherzyk z6tciowy, w nacieku obejmujacym réwniez lozg watroby. Wykonano cholecystektomig laparoskopowa,
Preparat wystano na dorazne badanie histopatologiczne- nie stwierdzono utkania nowotworowego. Przebieg
zabiegu bez powiktan. Pacjent wypisany do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym z zaleceniami jak

nizej.

System CliniNET - CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. - www.cgmpolska.pl
Szablon wydruku wykonany przez JanCOM-Jan Mazur 2014
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Klinika Gastroenterologii Onkologicznej

sm= | KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO |, 00 o K LOGICZNE

Nazwisko i imie pacjenta: KOPERSKI GRZEGORZ IPESEL: 58121900435 PID: 1530965 | M

ZASTOSOWANE LECZENIE: *

1. Operacyjne (20.04.2022)- cholecystektomia laparoskopowa, histopatologiczne badanie srédoperacyjne.
2. Antybiotykoterapia okotooper- - cefuroksym,; metronidazol
3. Profilaktyka p/zakrzepowa - clexane
4. Farmakoterapia przed i pooper.

Rodzaj zabiegu/operaciji

2022-04-20 - Operacja / Zabieg :

Data wykonania 2022-04-20 12:00 s

zabiegu:
Rodzaj i przebieg Cholecystektomia laparoskopowa. Srédoperacyjne badanie histopatologiczne.
zabiegu/operacii:

ZALECENIA LEKARSKIE:

1. Dieta lekkostrawna, zgodnie z zaleceniami dietetyka.
2. Niewskazane dzwiganie ciezarow przez okoto 6 tygodni.
3. Zmiana opatrunkéw- przez 3-4 dni przemywanie ran Octeniseptem , nastepnie
mycie ran wodg z mydtem i wietrzenie.
4. Kontrola rany i zdjecie szwow w gabinecie nr 105 w dniu 04.05.2022, godz.
09:00
5. Kontrola odbiér wyniku badania histopatologicznego oraz dalsze zalecenia w
dniu 13.05.2022 gabinet 104, godz. 10:30 (ok. 2godz.przed wizytg prosze o
wykonanie kontrolnych badan krwi.)
6. Przyjmowanie Clexane 40 mg s.c. 1x1 podskoérnie przez 10 dni.
7. Przeciwbdlowo Paracetamol 3x2 tabl, Pyralgin 3x1 tabl. W razie silniejszych
dolegliwosci bolowych DicloDuo 75 1-2 tabl.
8. Przyjmowanie antybiotykéw : Cipronex 2x500 mg oraz Metronidazol 3x500
mg przez 5 dni . Dodatkowo probiotyk np. Lakcid forte 2x1 tabl.
9. W przypadku nasilonych dolegliwosci bélowych brzucha, nudnosci, wymiotow,
goraczki nalezy zgtosi¢ sig do Izby Przyjec.
Wystawione recepty:
22.04-2022, nr. Kod odbioru: 3682, lekarz EWA KOMOROWSKA, 3000418
CIPRONEX, TABL. POWL., 0,5 G, 1 op. a (10 TABL. = 1 BLISTER), D.S 2x1 tabl doustnie, 100%
METRONIDAZOL POLPHARMA, TABL., 0,5 G, 1 op. a 20 TABL., D.S 3x1 tabl, 100%
DICLODUO, KAPS., 0,075 G, 1 op. a 30 KAPS., D.S 1x1 tabl, 100%
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Data, pieczatka i podpis Kierownika Kliniki/Zaktadu/Oddziatu Data, pieczatka i podpiS lekarza wypisujacego
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