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Sectie: CHIRURGIE GENERALA I TEL. 6264439696 433650

Medic NADIM AL HAJJAR -

Contract/conventie nr. 2
CAS CJ
BILET DE EXTERNARE / SCRISOARE MEDICALA *)

Stimate(a) coleg{a), va informam ca  BALASA MIHAELA | nascut la data de 29.10.1964, CNP { cod unic de
asigurare 2641029335014 , Adresa: u:n.wﬂ%ﬁ,&ﬂb Loc.Falticeni Str.ALE PICTOR DIMITRIE HIRLESCU
Bl.4 Ap.16 ,a fost internat/consultat in mm_e_mam:_ nostru in perioadafia data de 03.01.2018 09:32 - 15.01.2018
09:30 , F.0O. 60/ nr. din Registrul de consultatii CHIRURGIE GENERALA II, si se externcaza:AMELIORAT

Diagnosticul:
ADENOCARCINOM RECT INFERIOR CHIMIO-RADIOTRATAT NEOADIUWVANT
ILEQSTOMIE DE PROTECTIE IN FID
' APP DE DIABET INSIFID
LEIGMION UTERIEN
AMNEMIE SECUNDARA MODERATA

Motivele prezentarii

Examene de laborator:
- ¢u ¥alori normale

03.01.2018 ‘
albumina - 5.2 [ 3.5 - 5.2 ], amilaze - 72 [ 30 - 100 ], bilirubina directa - 0.45 [ 0 - 0.52 ], bilirubina
totala- 0.3[0.1-1.2],cea- 1.9[ 0 - 5.8 ], creatinina - 0.57 [ 0.51 - 0.95 ], fosf. alealina - 215 [ 100 -
300 ). gammagt- 16 [ 7-32 ], glicemie -91 [70-115], got - 18 [ 5-45], gpt- 13 [ 5 - 45 ], potasiu
-4.2[3.5 - 5.4 ],proteine totale - 7.7 [ 6 - 8 ], sodiu - 142 [ 130 - 145 ], timp quick,activitate de
protrombina - pt {(sec} 14.3 [13-17].-ip (%) 1234 [70-130] .- inr 0.88 [ 0.84 - 1.1 ], uree - 29 [
18-48]

- cu valori patologice
03.01.2018
hemaoleucograma completa - nr. total leucocite (wbc) 4.50 [ 4 - 10 ], - nr. bazofile (bas#) 0.02 [0 -
0.1 ], - % bazofile (bas%) 0.4 [ 0- 1], - nr. neutrofile (neu#) 3.25 [ 2 - 7.5 ], - % neutrofile {neu%)
722[30-75], - nr. eozinofile {eos#) 0.08 [ 0.05 - 0.4 ], - % eozinofile (eos%) 1.8 [1-4],-nr.
limfocite (lym#) 0.86 [ 1.5 -4 ], - % limfocite lym% 19.0 [ 20 - 40 ] , - or. monocite (mon#) 0.29 [ 0.2
-1], - % monocite (mon%) 6.6 [ 2 - 10 ], - or. [imf. anorm. {aly#) [ - ], - % limf. anorm. (aly%s) [ -],
- nr.cel. mari imature(lic#) [ - |, - %ocel. mari imature{lic%) [ - ], - nr. eritrocite {rbe) 3.61(3.8-5.3],
- hemoglobina (hgb) 11.5 [ 11.7 - 16 ], - vol. med. eritrocit. {mcv) 94.4 [ 80 - 96 ], - hb. eritrocit. med.
{mch) 31.9[26-34 ], - c.he.m. {mche) 33.8 [ 31 - 37 ], - distr. vol. eritr. (tdw-cv) 13.4 [8.5-11.5],
- distr. vol. eritr. {rdw-sd} 45.4 [ 35 - 56 ], - hematocrit {hct) 34.1 [ 35 - 47 ], - or. trombocite (plt) 228



[ 143 - 440 ], - vol. med. tromb. {mpv) 8.0 8 - :: - distr. vol. tromb. (pdw) 13.7[ 9 - _q_
trombocrit {pct) 0.183 [ 0.108 - 0.282 ]
08.01.2018
hemoleucograma competa - nr. total leucocite (whe) 5.48 [ 4 - 10 ], - or. bazofile (bas#) 0.01 [ 0 -
0.1], - % bazofile (bas%) 0.1 [0- 1], - or. neutrofile {neu#) 5.06 [ 2 - 7.5 | , - % neutrofile (neuo)
92.3[30-75], - nr. eozinofile (eos¥) 0.00 [ 6.05 - 0.4], - % eozinofile (e0s%) 0.0 [1-4], -
limfocite (lym#) 0.19[ 1.5 -4 ], - % limfocite lym®% 3.5 [ 20 - 40 ], - or. monocite (mon#) 0.22 [ 0.2 -
!1].- % monocite (mon%} 4.1 [ 2- 107, - nr. limt. anorm. {aly#) [ - ], - % limf. anorm. (aly%} [ -], -
ar.cel. mari imatureflick) { - ], - %cel. mari imature(lic%} { - ], - ar. eritrocite (rbe) 2.76 [ 3.8 - 531, -
hemoglobina {hgb) 8.8 [ 11.7- 16 ], - vol. med. erifrocit. {mecv) 98.8 [ 80 - 96 ], - hb. entrocit. med.
{mch}32.0 [26-34], - c.hem. (mche) 32.4 [ 31 -37 ], - distr. vol. eritr. (rdw-c¥} 13.2[8.5-11.5],
- distr. vol. eritr. (rdw-sd) 50.6 [ 35 - 56 ], - hematocrit (het} 27.3 [ 35 - 47 ], - nr. trombocite {plt) [70
[ 140 - 440 ], - vol. med. tromb. (mp+v} 8.4 [ 8- 10], - distr. vol. tromb. (pdw) 15.8[9-17], -
trombocrit (pet} 0.143 [ 0.108 - (1.282 )

Exame¢ne paraclinice:

EKG
803404 - inregisirarea ecg a-semnalului mediat

Altele
J05502 - colonoscopia Mmd_umm pana la cec ~ Rezultat: wummm_:.m slaba. Se progreseaza pana la cec. Cec
si valva ileo-cecala de aspect normal. La reiragere sub rezerva pregatirii fara leziuni la nivelul cadrului
colic. In rect inferior la 5-6 cm de MA o formatiune tumorala exulcerata cu margini usor supraclevate.

Tratament efectuat
acupan  20mg’
ml (2 mmol/ml ) ! n_E.:Hm de sodin .u_.m.x, _::: ! Il clorure de sodin £.9%% bc. e b clomig do vn_.:: vraun
5,85% 20ml || dexamethasene sodium 8mg/2ml || efedrina 5% Iml { S0mg/1ml } || esnteron 10 mg/ml 10 ml
|| fentanyl -richter 50 micrograme /ml *Sml | fortrans || fraxiparine 3300 ui / 0.4 ml || glucose 10 % 500 ml |
glucoza 33% 10 ml || humulin 100 wi/ml 10ml]| hydrocortizon succinat sodic 100 mg || ketoprofen 100mg/2ml
|| metoclopramid 10mg/ 2 ml | metronidazol braun 5 mg/ml 100 ml | mialgin 100 mg/2mi | midazolam aguettant
5 mg/ml 10ml || micstin 0.5 mg/mi || morfina 20 mg/ml || no-spa 40 mg/2ml || paracetamol b.braun 10 mg/m]
100ml || povidosept 10% 1000 g [ propofol 1% fresenius 20 m] || sanador 500mg | sevo-anesteran 250 ml ||
solutie perf.ringer 500 ml || sulfat de atropina takeda 1 mg/ml || xanax 0.25 mg|| xilinal0 mg/ml -10 ml

Alte informeatii referitoare la starea de sanatate a E?.E.u:.._i.am.w-nampﬁ.. Aﬁj - f
C

Pacienta in varsta de 53 ani, diagnosticata in julie 2017 cu adenocarcipom rect inferiof ¢T3NZMO. [h jntervai..
itlie-noiembrie 2017 pacienta urmeaza tratament neoadjuvant An_::,__im_.mn_m CapeOx, radioterapie 50,4y in
28fr fara Capecitabina). La prezentare in serviciul nostru stare generala buna, tranzit prezent. Tuseul rectal
evidentiaza o formatune tumorala vegetanta pe peretele rectal anterior, la aproximativ 6 cm de OA.
Colonoscopia evidentiaza in rectul inferior la 5-6 cm de MA o formatiune tumorala exuvlcerata cu margini usar
supraelevate. Dupa o pregatire preoperatorie adecvata, se intervine chirurgical sub anestezie generala cu [OT. Se
practica rezectia anterioara de rect cu anstomoza mecanica joasa colo-rectala latero-terminala, ileostomie
laterala de protectie, drenaj presacrat. Postoperator evolutie favorabila sub tratament antialgic, antiinflamator, de
reechilibrare hidroelectrolitica, antibiotic. Reluarea tranzitului in ziva 2, reluarea alimentatiei per os in ziua 1 cu
toleranta buna. Plaga curata, in curs de vindecare. Afebrila, stabila hemodinamie, tranzit si diureza prezente.
Pacienta este externata cu indicatiile de mai jos.

Consulturi Interdisciplinare:
CAB. ENDOSCOPIE URGENTA {data: 04.01.18 08:18, or. reg. 27)

Rezultat : Pregatite slaba, Se progreseaza pana la cec. Cec si valva ilec-cecala de aspect normal. La retragers sut rezerva pregatirii fam
lzzizni 1a nivelul cadrului colic. Tn rect inferior [a 5-6 cm de MA o formatiune tumorala exuleerata cu margini usor supraelevate,

'CABINET EKG {data: 03.04.18 16:49, ur. ree. 7)



Semnatura si parafa medicului curant Semnatura si parafa mediculoi sef sectie

Conf. Dr.

Calea de transmitere:

- prin asigurat
- PR POSTA e or. UR cier )
........... edic 9 m\r 1 2L

*) Scrisoarea medicala se intocmeste in dona exemplare, din care un exemplar riméne la Ema_n:_
care a efectuat consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exemplar este transmis
medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicala sau biletul de jesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la

data externarii , intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie / medicelui de
specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct ort prin intermediul asiguratuloi;

w\} o
N Sre s
letele Com iy
Gl S

mx\w = g —IH 2O0F

Tett s COMT 2% %\ Sy /4
m\%\\\ e 7507

Ctilizator: nadima Al Hajjar Statie: SCU-CHIR2K-1 Dara tparieai: 150618 10:07
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Tratamente efectuzte/Operatii:
BLOC OPERATOR [ - COMPLEX {data: 0%.¢1.18 12:00, nr. reg. 28)
Protocol operator: OP: REZECTIE ANTERIOARA DE RECT CU }Z}mﬁﬁzDNﬁ HDHO‘NMO.—.}P} L-T MECANICA.

ILEOSTOMIE DE PROTECTIE. DRENAT PRESACRAT

Incize mediana supraombilico-pubiana, Hemostaza. La explorare fara ascila, fara determinari secundane decelabile macroscopic.
Identificarea pediculului vaseular mezenteric inferior, ligastura si sectionarea acestuia distal de emergenta arterei colice stangt, Se
continua cit diseciia mezorectala totala pana la nivelul planseului pelvin. La nivelul rectului inferior la aproxiamtiv 6 cm de DA se
tdentifica formatiunea tumorala, fara seme de invazie a fasciel mezorectale. Se sectioneaza rectul inferior cu stapler contour 45mm. Se
practica rezectia anteripara de rect ¢u anastomoza colo-rectala latero-terminalz cu stapler circular 32mm. Verificarea integritatii
anastomozei prin injectare solutic albasty de metil intrarectal, fara exterforizarein sbdomen. Montare drenaj presacrat. Sutura apanevrozei

cu fir loop. Suture tegumentului. Pansament.

Pierdert sanguine: 1,
Echipa op: Dr Nadim, Br Urs, Pr Radu,
Salas

bedic: NADIM AL HAJIAR

Tratament recomandat
EVITAREA EFORTURILOR FiZICE MARI PURTAREA UKNTU! BRAU ABDOMINAL MINIM 3 LUNIDE LA Zq.m—ﬂd._.m?ﬂ_m.

SUPRIMAREA FIRELOR DE SUTURA LA 10-14 ZILE POSTOPERATOR
REGIM IGIENQDIETETIC CU EVITAREA ALIMENTELOR CARE PRODUC BALONARE, CONSTIPATIE
REVINE TELEFONIC LA 3 SAPTAMANI DE LA INTERVENTIE [N YEDEREA COMUNICARII REZULTATULUL

ANATOMOPATOLOGIC (0742224314 DR URS RADLY}
CONSLT ONCOLOGIC DE SPECIALITATE CU BILETUL DE EXTERNARE SI REZULTATUL AN ATOMOPATOLOGIC

COMSULT POSTOPERATOR CHIRURGICAL LA 3 LUNI

CORSULT CHIRURGICAL LA NEVQIE
IHFORMAREA MEDICULUL DE FAMILIE CU PRIVIRE LA INTERNARE

Indicatie pentru revenire la internare

X Nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se completeazii obligatoriu una din cele doud informatii:
O $-a eliberat prescriptie medicald, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia

[J Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar
A Nu s-a eliberat prescriptie medicala
Se completeaza obligatoriu una din cele doud informatii:  CCMAS 4843693, CCMAT 4843696
K] S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va Inscrie seria si numarul acestuia
[ Nu s-2 eliberat concediu medical 1a externare deoarece nu a fost necesar
[0 Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeazd oblizatoriu una din cele doufl informatii:
[J S-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliw/paliative la domiciliu

X Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu,
deoarece nu a fost necesar
Se completeazi obligatoriu una din cele dou# informatii:
- U1 S-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
- Bl Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece

nu a fost necesar

feu viza Unitatii iudetene de implementare a programului. pentre diabet)

Unitate iudeteana de diabet zaharat:

Nr. inregistrare al asiguratului;

Data 15.01.2018

L tlizator: nadima Al Hajfar Statie; SCUO-CHIRZM- | Data tiparini: ES.01,15 10:07
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