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BILET DE EXTERNARE/SCRISOARE MEDICALA

Data: 22.03.2023

Stimate coleg(a), va informam in legatura cu pacientul nostru:

Nume Pacient: |Nicolae Anca - Georgeta PData Nasterii: 101.01.1973 [Sex: ]feminin

Nr. FOCG: 4354 CNP: 2730101293122 |

Adresa: Str. Str. Gh. Lazar, nr 5B, apartament 2, nr. 5b, localitatea Bucuresti sectorul 1, judetul BUCURESTI \ B 3 |

Departament: | Sectie Urologie \

De la data: 20.03.2023 [Ora:06:17:57 [Panaladata: | 22.03.2023 o XAl

Diagnosticul la |LITIAZA RENALA STANGA RX OPACA ¥ ¥

externare \

Diagnosticul |STENT JJ STANG A \

secundar STATUS POST-PIELONEFRITA STANGA REMISA SUB DRENAJ INTERN CU STENT JJ
INTOLERANTA LA GLUTEN SI LACTOZA

Motivele

prezentarii

Anamneza si
factori de risc

Pacienta in varsta de 50 ani, cunoscuta cu pielonefrita stanga obstructiva litiazica pentru care s-a montat stent Jj stang cu push-
back al calcului cu remiterea simptomatologiei sub antibioterapie, se interneaza in clinica in vederea tratamentului de
specialitate.

Examen clinic
general

La internare pacienta cu stare generala buna,afebrila.

Examen clinic
local

Examene de

laborator

Examene

paraclinice

Tratament

efectuat
Se practica in data de 20.03.2023 sub AG cu IOT URETEROSCOPIE FLEXIBILA CU LITOTRITIE LASER. MONTARE
STENT JJ 6 ch.

Transfuzii

Epicriza '
Pacienta in varsta de 50 ani, cunoscuta cu pielonefrita stanga obstructiva litiazica pentru care s-a montat stent jj stang cu push- |
back al calcului cu remiterea simptomatologiei sub antibioterapie, se interneaza in clinica in vederea tratamentului de |
specialitate. ‘
Se practica in data de 20.03.2023 sub AG cu I0T URETEROSCOPIE FLEXIBILA CU LITOTRITIE LASER. MONTARE
STENT 1J 6 ch.
Evolutie post-operatorie favorabila sub tratament suportiv si smptomatic. Sonda uretro-vezicala permeabila, urina limpede, cu

suprimarea acesteia a 2-a zi post-operator.
Recomandari(n |Pacienta se externeaza cu stare generala buna,afebrila si cu urmatoarele recomandari:

cazul in care se acorda
concediu medical se
vor mentiona :nr de
zile, perioada, seria si
nr. certificatul)

1. Respecta tratamentul cf. RP.
2. Aport hidric 2 L lichide/zi.
3. Revine pe 28.03.2023 in vederea extragerii stentului ureteral.




Tratament
recomandat
(in situatia in care la
externarea din spital se
elibereaza prescripic
medicala se va serie
numarul si seria 5
acesteia)
Tavanic 500 mg ds intern 1 cpr/zi timp de 7 zile
Struviren ds intern 1 tb/zi timp de 30 zile
Nota: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatoriu, inclusiv medicul de familie,
fiecare dintre medicamentele recomandate.
Revenire Indicatie de revenire pentru internare :
Internare
O Da, revine pentru internare in termen de (nr.zile) :
Nu, nu este necesara revenirea pentru internare
Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:
Prescriptie [ S-a eliberat prescriptie medicala, caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia
medicala
O Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar ’
Nu s-a eliberat prescriptie medicala |
Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii: l
[0 S-a eliberat concediu medical, caz in care se va inscrie seria si numarul acestuia
Concediu Concediu medical acordat la internare:
medical
Concediu medical acordat la externare:
O Nu s-a eliberat concediu medical deoarece nu a fost necesar
Nu s-a eliberat concediu medical N
Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii: '
Recomandare |[J S-aeliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu
ingrijiri la
domiciliu
Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu, deoarece nu a fost necesar |
| Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:
Prescriptie O S-a cliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
dispozitive
medicale
i ; , Nu s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu deoarece nu a fost necesar B
Control la 2sapt 0 1 luna O 3luni O 6 luni O \ lanO |
Medic | CONF.DR.MANU MARCIAN Semnatura si \’ !
B - parafa ) '
Semnatura
pacientului de
primire N S o)

¢




