KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

o Oddzial Urazowo-Ortopedyczny 05-511Konstancin-Jeziorna ul.Wierzejewskiego 12
: tel/fax 22/ 7546402, 7564061 w129, 180, 178

Specjalistyczne Centrum Rehabilitacji i Leczenia Schorzeri Narzgdu Ruchu im. Prof M. \Weissa
Zespdi Samodzielnych Publicznych Zakfadéw Opieki Zdrowotnej w Konstancinie-Jeziornej

2001

LP 205

Nazwisko Rocka Imig Katarzyna

Adres ]

Miejsce pracy uczen

PESEL " [ Nr leg ubezp ]
Kasa Chorych M Nr hist choroby 1066

Nr karty inf 1zby Prayje¢ Nr kontraktu kierujgcege U

Data przyjecia 18.02.01. Data wypisu 20.02.01.
Rozpoznanie Uraz gtowy .Sttuczenie dioni lewej oraz kolan obu koriczyn.

Klasyfikacja ICD 10 T00.8 Kod Procedury MRKCh 007458024231

Badania diagnostyczne  Grupa krwi:ORh/+/plus.Morfologia:WBC-7.7 K/ul, RBC-4.88 M/ul,HGB-14.1 g/dLHCT-44.0 %.5tezenia w
surmocznik 19.8 MGDL kreatynina 0.46 MGDL biatko 7.56 GDL,glukoza 113.3 MGDL ,Na 139 mEg/L.K 4.7

mEag/L

Zastosowane leczenie Zachowawcze-obserwacja.

Miedz Klas Procedur Med 88.26/27/87.17

Zalecenia Wskazana konsultacja okulistyczna w Rejonie.Wypoczynek ,ograniczenie chodzenia.Leki;Aescin 3x2
e tbl.,Fastum zel,Apo-Diclo 3x1 tbl.,

Uwagi

Ponowne przyjecie Termin kontroli 28.02.01.

Lekarz dr D.Danis

VN 49
saCZNe

KONTROLE AMBULATORYJNE WYLACZNIE W SRODY | PIATKI W GODZ 10-13 W
PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNEJ

Podczas kazdej kontroli prosze okazywaé powyzszg KARTE INFORMACYJNA, oraz wymagane dokumenty uprawniajace do leczenia

Termin kontroli presze uzgadniaé osobiscie lub telefonicznie w REJESTRACJI PRZYCHCDNI 7564061 w 195, 7541839
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