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BULETIN DE ANALIZA

Nr. inregistrare: 47054

Numele pacientului: IULUAN-MARIUS MIRON CNP: 1680705070030 Varsta: 55 ani
Domiclliat in:

Medicul solicitant: Conf. Dr. Petrut / Prof. Dr. Maghlar Institutia si sectla solicitanta: Spital Pelican {000000)
Nr. blocurilor de parafina: 27  Nr. frotluri citologice: 0 Nr. sectiuni histologice:

Numarul de inregistiare al probelor primite;47054-1 - 27723

Data solicitarii analizel: 20.11.2023

Diagnostic de trimitere: ADK-P

Analiza solicitata:

HE
p proba Ic_od cerera |llr. proba FD extern ﬁocallzare
iesa proaspata [a7054-1/23 il | forostata

Ex.Histopatologic - macroscopie:
Piesa de prostatectomie de 4/4/3,5 cm, cu vezicula seminala stanga de 3,5/1,5 cm, duct deferent stang de 3 cm, vezicula
seminala dreapta de 4/2 ¢m, duct deferent drept de 2,5 cm.

5-au prelevat sl examinat 23 sectluni dupa cum urmeaza;

1. Margine de rezeche duct drept.

2. Vezicula seminala dreapta cu duct drept.

3. Margine de rezectie duct stang.

4. Vezicula seminala stanga cu duct stang.

5. Margine de rezectie lob drept anterior baza.

6. Margine de rezectie lob drept posterior baza.

7. Margine de rezectie baza lob stang anterior.

8. Margine de rezectie baza lob stang posterior.

9. Margine de rezectie apex lob drept anterior.

10. Margine de rezectle apex lob drept posterior.

11, Margine de rezectie apex lob stang anterior si posterior.

12, Baza iob drept anterior,

13. Baza lob drept posterlor si insartie vezicula seminala dreapta.
14. Baza lob stang anterior. :

15, Baza lob stang posterior si Insertie vezicula seminaja stanga.
16. 1/3 medie lob drept anterlor,

17. 1/3 medie lob drept paosterior. -
18. 1/3 medie lob stang anterior,

19, 1/3 medie lob stang posterior.

20. Apex lob drept anterior.

21. Apex lob drept posterior.

22. Apex lob stang posterior.

23. Apex lob-stang anterior,



Ex.Histopatologic - coloratie HE -microscopie: i

Examenul microscoplc evidentiaza tesut glandular si fibro-muscular prostatic extensiv infiltrat de o proliferare tumorala
maligna de tipul unui adenocarcinom acinar prostatic, scor Gleason 443=7, Grad grup 3. Proliferarea tumorala infiltreaza
aproape in totalitate ambii lobi prostatici. Suprafata tumorala ocupa 70% din suprafata prostatica examinata,

Stroma peritumorala prezinta moderata desmoplazie si redus infiltrat inflamator leuocitar dispus difuz.

Invazie angio-iimfatica prezenta. Marcata invazle perineurala.

Proliferarea tumorala se extinde de la apex pana la nivelul bazel, dar marginile de rezectie trac In tesut non-tumoral.
Vezicule seminale si ducte deferente [ibere de tumora.

Transele de rezectie trec in tesut non-tumoral, dar cele mal apropiate (postericare) sunt la -1 mm,

Lz niveiul transelor de rezectie de la nivelui bazel se observa aspecte marcate de cauterizare.

Diagnostic histopatologic:
Adenocarcinom acinar prostatic, scor Gleason 4+3=7, Grad grup 3, pT2NOMxL1V1iPn1R0.
ICD-0: 8140/3,C: 61.9-

[rip proba [Cod carere ?- proba D extern [Localizare
Plesa proaspata j47054-2/23 | ftesut ggl pelvin

Ex.Histopatologic - macroscopie:
Tesut adipos st limfoganglioni ce cumulat masoara 9/5 cm.
Ex.Histopatologic - coloratie HE -microscopie:

S-au Identificat sl examinat & limfoganglioni liberl de proces tumoral. Acestia prezinta redusa histiocitoza sinusala, infiltratie
adipoasa si fibroza/hialinoza vaselor.

Diagnostic histopatologic:
Limfeganglioni liberi de proces tumoral pNO. A\
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Razultatul analizel se refora strict ia proba analizata. Repetarea analizet dintr-0 alta proba ar putea sa alba un-rezultat diferit.
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12114/23, 5:04 PM Evolve System - Uroprax

uroprax

Cabinet Medical de Urologie
Conf. Dr Bogdan PETRUT
medic primar urolog

Str E. Grigorescu 89, Cluj Napoca
400304, Roemania

Email: uropraxbp@gmail.com
Programari: +4 0744389007

intre orele 10 - 18 in zilele lucritoare

Nume pacient: Miron Iulian-Marius

o 0744543498 CNP: 1680705070030
dk 1968-07-05 Varsta: 55 ani Sex: M

# Ale. Tiberiu Crudu nr.4 sc.A ap.18, Botosani, Nr. act de identitate: XT 660596
Botosani, Roménia

Cod pacient: 7096

CONSULT UROLOGIC

Pacienta(ul) se prezinta la consult urologic
pentru

Particularititi ale examenului clinic

Ecografia aparatului urinar

Rinichi drept: ecostructurd normald, indice parenchimatos in limite normale, f&ra imagini calcare sau formatiuni
tumorale;

Rinichi stdng: ecostructurd normald, indice parenchimatos in limite normale, fard imagini calcare sau formatiuni
tumorale;

Vezica urinard normal conformata, fard imagini calcare sau tumorale
Diagnostic

ADKP (Gleason 4+3) - pT2NOMxL1V1Pn1RO - operat

Recomandaéri terapeutice

- Recomandam consult oncologic si de radioterapie.

- Dozare PSA seric periodic la 3 luni, urmat de consult urologic.
Necesar investigational

Programarea pentru control la
Data

Semnaturd si parafa
14.12.2023

Conf. Dr. Bogdan Petrut

ed|c pri
cod 673

https:fisecure.mydroot.eu/evolvol/index.php/main?rnd=c1¢9325cab4adbb 1§356120f1847d680d 15427064519 112



JUDETUL: BIHOR

Spitalul Pelican

BILET DE EXTERNARE

Grup sangvin: Rh;

Spitalul Pelican Alergic la:

- OP. DE DATE CU CARACTER PERSONAL NR. 9747

CONTRACT SPITAL 1512

TELEFON: 0259.444.444

Data externarii: 27.11.2023

Nume . . " " ]
pacient Miron lulian Marius  Data nasterii  05.071968 Sex EM 0OF B

Nr. FO 9,390 CNP 1680705070030 o

Adresa ALETIBERIU CRUDU NR 4 SC A ET4 AP18

Departament [[Urologie

[De la data 19112023 ora 092722 panaladata 27.11.2023 ora 12:02:06

Diagnostic la |[ADENOCARCINOM AL PROSTATEI GLEASON 7 4+3

externare _

Diagnostice |HEMATURIE MICROSCOPICA

secundare/

complicatii

Stare la ameliorat

externare

Examene de [[19/11/2023 : APTT 27.2 secunde, ALT/ TGP 25.8 U/L., AST/ TGO 19.9 U/L, Sideremie 103.29
laborator ; pa/dL, Fibrinogen 325.7 mg/dL, Sodiu seric 141 mmol/L, Uree serica - Urea 22.2 mg/dL,

Uree serica - * Urea nitrogen (BUN) 10 mg/dL, Calciu ionic - Ca 10.01 mg/dL, Calciu
jonic - TP 7.51 g/dL, Calciu ionic - Calciu ionic 4.26 mg/dL, Potasiu seric 4.26 mmol/L,
Glucoza serica 103.8 mg/dL, Hemeleucograma - Bazofil 0.8 %, Hemoleucograma -
Bazofil 0.05 mii/uL, Hemoleucograma - Monocit 8.5 %, Hemoleucograma - Monocit
0.53 miifuL, Hemoleucograma - Limfocit 30.5 %, Hemoleucograma - Limfocit 1.9
mii/uL, Hemoleucograma - Eozinofil 1.9 %, Hemoleucograma - Eozinofil 0.12 mii/uL,
Hemoleucograma - Neutrofil 58.3 %, Hemoleucograma - Neutrofii 3.62 mii/uL,
Hemoleucograma - Hematocrit 45.8 %, Hemoleucograma - Numar leucocite 6.22
rmii/uL, Hemoleucograma - Hemoglobina {Hb} 15.4 g/dL, Hemoleucograma - Numar
eritrocite 5.26 mil./uL, Hemoleucograma - Numar trombocite 388 miiful,
Hemoleucograma - Volum eritrocitar mediu {VEM} 87.1 fL, Hemoleucograma -
Volum trombocitar mediu {VTM] 9.5 fl,, Hemoleucograma - Concentratie medie a
Hb/eritrocit 33.6 g/dL, Hemoleucograma - Largimea distributiei eritrocitare 12.3 %,
Hemoleucograma - Largimea distributiei trombocitare 10.7 fL, Hemoleucograma -

Hemoglobina eritrocitara medie {HEM} 29.3 pg/cell, Grup sanguin ABO O, Grup
sanguin Rh Pozitiv, CRP cantitativ < 0.6 mg/L, Creatinina serica 0.68 mg/dL,
Examen urina + sediment - pH 5, Examen urina + sediment - glucoza nedecelabil ,
Examen urina + sediment - nitriti negativ , Examen urina + sediment - *culoare
galben inchis, Examen urina + sediment - proteine 25 mg/dL, Examen urina +
sediment - densitate 1.02 , Examen urina + sediment - bilirubina 1 mg/dL, Examen
urina + sediment - urcbilinogen normal , Examen urina + sediment - corpi cetonici
negativ, Examen urina + sediment - sediment urina Rare hematii, rare leucocite,
discreta flora microbiana, rare celule epiteliale scuamoase , Examen urina +
sediment - hematii (hemoglobina) 10 /uL, Examen urina + sediment - leucocite
(esteraza granulocitara) 25 /ul, GGT - Gama glutamiltransferaza 32 U/L., Urocultura
(cu antibiograma dupa caz}) Bacteriurie <1000 UFC/mL {fara semnificatie clinica)

1000 UFC/mL = pragul de detectie al uroculturii uzuale
UFC = unitati formatoare de colonii.

20/1/2023:

21/11/2023 : Hemoleucograma - Bazofil 0 %, Hemoleucograma - Bazofil O mii/uL,




Hemoleucograma - Monocit 4 %, Hemoleucograma - Monocit 0.63 miifpL,
Hemoleucograma - Limfocit 3.9 %, Hemoleucograma - Limfocit 0.61 rii/uL,
Hemoleucograma - Eozinofil 0 %, Hemoleucograma - Eozinofil O mii/uL,
Hemoleucograma - Neutrofil 92.1 %, Hemoleucograma - Neutrofil 14.51 miifpl.,
Hermoleucograma - Hematocrit 43.1 %, Hemoleucograma - Numar leucocite 15.75
mii/uL, Hemoleucograma - Hemoglobina [Hb) 14.7 g/dL, Hemoleucograma - Numar
eritrocite 4.92 mil/uL, Hemoleucograma - Numar trombacite 331 mii/ul,
Hemoleucograma - Volum eritrocitar mediu [VEM] 87.6 fl, Hemoleucograma -

olum trombocitar mediu [VTM}] 9.1 fL, Hemoleucograma - Concentratie medie a
Hb/eritrocit 34.1 g/dL, Hemoleucograma - Largimea distributiei eritrocitare 11.8 %,
Hemoleucograma - Largimea distributiei trombocitare 10 fL, Hemoleucograma -
Hemoglobina eritrocitara medie {HEM} 29.9 pg/cell

24/M1/2023 : Creatinina serica 0.61 mg/dL

26/M/2023 : Creatinina serica 0.59 mg/dL

Examene UTS Test de compatibilitate in transfuzii {l} - UTS Test de compatibilitate in transfuzii
clinice si de (i} 1 CER. O POZITIV. LOT: 236005570.
imagistica Consultatie initiala -
Concedii;
Retete: NBHLAF 37703 din 27/1/2023
ARCOXIA 90 mg,CLEXANE 4000 UI (40 mg)/0.4 ml

[Motivele prezentarii_JADENOCARCINOM PROSTATIC GLEASON 7 4+3

Epicriza

PACIENT CUNOSCUT CU ADENOCARCINOM PROSTATIC GLEASON 7 4+3
CONFIRMAT BIOQPSTIC SE PREZINTA IN SERVICIUL NOSTRU IN VEDEREA
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL.

IN URMA OBTINERII CONSIMTAMANTULUI INFORMAT AL PACIENTULUI SIIN
ABSENTA CONTRAINDICATIILOR MAJORE SE PRACTICA IN ANESTEZIE
GENERALA PROSTATECTOMIA RADICALA ROBOTICA CU
LIMFADENECTOMIE PELVINA BILATARALA. DATORITA PROXIMITATII
ORIFICHILOR URETERALE DE TRANSA DE ANASTOMOZA SE MONTEAZA
STENT JJ BILATERAL

EVOLUTIA POSTOPERATORIE A PACIENTULUI A FOST FAVORABILA SUB
TRATAMENT ANTIBIOTIC, ANTIALGIC, PROFILAXIA TROMBOZE|I VENOASE
PROFUNDE, ACESTA EXTERNANDU-SE CU RECOMANDARILE

Recomandari

1. SUPRIMAREA SONDELOR URETERALE 1] PESTE 4-5 LUNI

2. TRATAMENT CONFORM RP//TAVANIC 1 TB/Z110 ZILE,CLEXANE 0. ML 1INJ
SC/Zi 21 ZILE,ARCOXIA1TB/Z1 10 ZILE

3. EVITAREA EFORTULUI FIZIC INTENS TIMP DE 1 SAPTAMANA, CURA DE
DIUREZA APROX 1.5L/Z|

4. TOALETA LOCALA A PLAGILOR CU SOLUTIE DE BETADINA S| PANSAMENT
STERIL PANA LA VINDECARE

5. REVINE PESTE 3 SAPTAMAN!I PENTRU SUPRIMAREA SONDE! URETRO-
VEZICALE, SUPRIMAREA FIRELOR DE SUTURA RESTANTE, COMUNICAREA
REZULTATULUI HISTOPATOLOGIC, MAI REPEDE IN CAZ DE FEBRA PESTE 38
DE GRADE CELSIUS, DURERI PERSISTENTE, URINA CU SANGE SAU
ALTERAREA STARII GENERALE

6. CONSULT ONCOLOGIC DUPA COMUNICAREA REZULTATULUI
HISTOPATOLOGIC

Ingrijiri medicale

Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la
domiciliu

Dispozitive medicale

Nu s-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale, tehnologii si
dipozistive asistive in ambulatoriu

Medic Sef Medic Curant
Prof. DR MAGHIAR TEODOR Prof. DR.MAGHIAR TEQDOR 322978
Urolog Urologie
dr MAGHIAR TEODQR TRAIAN
Prof. dr, MAGHIAR ODOR TRAWK bl medic primdr urol
medlc primat urolod cod 3£2978
cod 30918




Denumire furnizor Pelican Impex SRL ANEXA 43
Medic MAGHIAR TEODOR
Contract / conventie nr. 1512,
CAS CAS-BH
SCRISOARE MEDICALA

Stimate(3) coleg(a), va inform&m ci Miron lulian Marius, niscut la data de 05.07.1968, CNP-cod
unic de asigurare 1680705070030, a fost internat in perioada 19.11.2023 09:27:22 - 27.11.2023
12:02:06 nr. F.O.: 9390.

Motivele prezentdrii
ADENOCARCINOM PROSTATIC GLEASON 7 443

Diagnosticul si codul de diagnostic:
€61 Turmora maligna a prostatei - ADENOCARCINOM AL PROSTATEI GLEASON 7 4+3
N02.9 Hematuria persistenta si recurenta, nespecificata - HEMATURIE MICROSCOPICA

Anamneza:

Examen clinic:
Examene de laborator:
Examene paraclinice:

Tratament efectuat:

ACIDO TRANEXAMICO BIOINDUSTRIA LI M 500 mg/5 ml x 5, ACUPAN x 5,ADRENOSTAZIN 1,5MG/5ML SOL.INJ*SFIOLE, ALGOCALMIN
(R} 1G/2ML SOL.INY. *5,CATHEJELL CU LIDOCAINA 12,5G GEL®S,CEFORT 1 G x 10,CLEXANE 4000 W 40 mg /0,4 ml x 50,CLEXANE 6000
Ul 60 mg /0,6 ml x SC,CLINDAMYCIN 300MG/2ML SOL.INJ. *10FIOLE,CLORURA DE SODIU 0,9%*1000ML- BBRAUN,CLORURA DE
S0ODIU 0,9%" 100ML- BBRAUN ,CLORURA DE SODIU 0,9%*250ML- BBRAUN,CLORURA DE SODIU 0,9%*500ML - BRAUN,CONTROLOC
40MG PULB.SOL.INJ.*1,DEXAMETAZONA RPH 8MG/2ML SOLINJ,*10,EFEDRINA ZENTIVA 50MG/ML SOL.INJ.*5,ESMERON 10 mg/mi x
10,ETAMSILAT ZENTIVA 250MG/2ML*5,FURGSEMID 20MG/2ML SOLIN).*S,GLUCONAT DE CALCIU 94MG/ML* 10ML
SOL.INJ.*20,GLUCOSE 10%*S00ML,MIOSTIN 0,5MG/ML SOL.INL.*S,ONDANSETRON KALCEKS BMG/4ML X 5,PARACETAMOL B.BRAUN
1G/100MI. SOL.PERF.”10,PROPOFOL MCT/LCT FRESENIUS 10 mg/ml x 5,ROPIVACAINA KAB! 200MG/20ML SOL.INJ*5,SER FIZIOLOGIC
IMG/ML*10ML SOLVENT UZ PARENT.*10,5EV0 ANESTERAN x 1,50LUTIE RINGER LACTAT x 10,SULFAT DE ATROPINA TAKEDA
1MG/ML SOL.INJ.*5,VITAMINA C ZENTIVA 100 mg/ml x 10,XILINA 10 MG/ML{1%)*10ML SOL.IN).*5

Alte informatii referitoare la starea de sinitate a asiguratului:

PACIENT CUNOSCUT CU ADENOCARCINOM PROSTATIC GLEASON 7 4+3 CONFIRMAT BIOPSTIC SE PREZINTA IN SERVICIUL NOSTRU IN
VEDEREA TRATAMENTULUI CHIRURGICAL.

IN URMA OBTINERI! CONSIMTAMANTULUI INFORMAT AL PACIENTULU) SI IN ABSENTA CONTRAINDICATHLOR MAJORE SE PRACTICA
IN ANESTEZIE GENERALA PROSTATECTOMIA RADICALA ROBOTICA CU LIMFADENECTOMIE PELVINA BILATARALA. DATORITA
PROXIMITATH ORIFICIILOR URETERALE DE TRANSA DE ANASTOMOZA SE MONTEAZA STENT J) BILATERAL

EVOLUTIA POSTOPERATORIE A PACIENTULUI A FOST FAVORABILA SUS TRATAMENT ANTIBIOTIC, ANTIALGIC, PROFILAXIA TROMBOZEI
VENOASE PROFUNDE, ACESTA EXTERNANDU-SE CU RECOMANDARILE

Tratament recomandat

1. SUPRIMAREA SONDELOR URETERALE Jj PESTE 4-5 LUNI

2. TRATAMENT CONFORM RP//TAVANIC 1 TB/ZI 10 ZILE,CLEXANE 0. ML 1 INJ SC/ZI 21 ZILE,ARCOXIA 1 TB/ZI 10 ZILE

3. EVITAREA EFORTULUI FIZIC INTENS TIMP DE 1 SAPTAMANA, CURA DE DIUREZA APROX L5121

4. TOALETA LOCALA A PLAGILOR CU SOLUTIE DE BETADINA S| PANSAMENT STERIL PANA LA VINDECARE

5. REVINE PESTE 3 SAPTAMANI PENTRU SUPRIMAREA SONDEI URETRO-VEZICALE, SUPRIMAREA FIRELOR DE SUTURA RESTANTE,
COMUNICAREA REZULTATULUI HISTOPATOLOGIC, MAI REPEDE IN CAZ DE FEBRA PESTE 38 DE GRADE CELSIUS, DURER! PERSISTENTE,
URINA CU SANGE SAU ALTERAREA STAR|| GENERALE

6. CONSULT ONCOLOGIC DUPA COMUNICAREA REZULTATULUI HISTOPATOLOGIC

ARCOXIA 90 mg : 0-1-0 u.t. x 10 zile ,CLEXANE 4000 Ut {40 mg)/0,4 ml : 0-D-1 u.t. x 21 zile

Notd: Se va specifica durata pentru care se poate prescrie de medicul din ambulatoriu, inclusiv medicul de
familie, fiecare dintre medicamentele recomandate.
ATENTIE!

Nerespectarea obligatiei medicului de specialitate din ambulatoriul clinic de specialitate sau din spital de a initia
tratamentul prin prescrierea primei retete pentru medicamente cu sau fir3 contributie personald, astfel cum este
prevazut in protocoalele terapeutice, precum sl de a elibera prescriptia medicali / bilete de trimitere / concediu
medical / recomandari pentru ingrijiri 1a domiciliu / prescriptit pentru dispozitive medicale in fiecare caz pentru care
este necesar, se sanctioneaza potrivit contractului incheiat de furnizor cu casa de asiguriri de s3n3tate!

Valabilitatea scrisorii medicale incepe de la data eliberarii acesteia.

Valabilitatea este in concordanta cu protocalul terapeutic.

Tn cazul in care medicul de specialitate nu consemneaz3 o valabilitate pentru conduita terapeutica recomandat3,
valabilitatea scrisorli medicale inceteazi in momentul in care medicul de familie recomanda pacientului reevaluarea
stéril de sén&tate.



Indicatie de revenire pentru internare

- [ da, revine pentru internare in termen de

- X nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se completeazi obligatoriu una din cele trei informatii:

- (2] 5-a eliberat prescriptie medicald , caz in care se va inscrie seria 5i numarul acesteia
NBHLAF 37703

- O Nu s-a eliberat prescriptie medicall decarece nu a fost necesar

- O Nu s-a eliberat prescriptie medicald

Se completeazi obligatoriu una din cele trei informatii:

. [ 5-a eliberat concediu medical la externare/consultatia din ambulatoriu, caz In care se va inscrie seria gi numarul acestuia
- & Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- O Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeazi obligatoriu una din cele doua informatii:

- [0 S-a eliberat recomandare pentru ingrijirl medicale la domiciliu/paliative la domiciliu

- & Nu s-a eliberat recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domictliu, deoarece nu a fost necesar

Se completeazi obligatoriu una din cele doua informatii:

- [0 S-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale, tehnologil §i dipozitive asistive in ambulatoriu

- [X] Nu s-a eliberat prescriptie medicals pentru dispozitive medicale, tehnologii i dipozitive asistive in ambulatoriu, deoarece nu a
fost necesar

Data 27.11.2023
Semn3tura §i parafa medicului

Prolf,
MAGHIARTEODOR
322378
Calea de transmitere: Prof, dr. MAGHIAR TEODOR
- & prin asigurat medic m 0
- O prin posta ced m

*) Scrisoarea medicald se intocmeste in doud exemplare, din care un exemplar rimane |2 medicul care a efectuat
consultatia/serviciul in ambulatoriul de specialitate, iar un exempliar este transmis medicului de familie/medicului de
specialitate din ambulatoriul de specialitate.

Scrisoarea medicald sau biletul de iegire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data externarii, intr-
un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate,
direct, prin posta electronici ori prin intermediul asiguratului.

Scrisoarea medical3 trimisa prin posta electronica este semnatd cu semnaturd electronica extinsd/calificata.



