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El Passo I Gradina Spitalului Judetean

Buletin de ecografie abdominala generala Doppler
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Denumire furnizor ARCADIA CARDIO ANEXA 43
Medic Bazyani Amin
Contract / conventie nr. 2546
CAS CAS-IS
BILET DE IESIRE DIN SPITAL

Stimate(3) coleg(a), va informam ca Bigheiu Viorel, nascut la data de 16.02.1951, CNP-cod unic
de asigurare 1510216070010, a fost internat in serviciul nostru in perioada 15.04.2019 10:33:47 -

17.04.2019 12:24:47 nr. F.O.: 786 in sectia 1051 Cardiologie - 2 ( Cardiologie Interventionala) tipul de
spitalizare : Spitalizare continua

Motivele prezentarii

Diagnosticul:

INFARCT MIOCARDIC ACUT NONSTEMI - LEZIUNI BICORONARIENE SI DE TRUNCHI COMUN
PTCA CU DES PE TRUNCHIUL COMUN

HTAE GR 3 RISC FOARTE INALT

ATEROMATOZA AORTICA

HIPERLIPOPROTEINEMIE 1IB

DIABET ZAHARAT TIP 2

Anamneza:

Examen clinic:
Examene de laborator:
Examene paraclinice:
Tratament efectuat:

Alte informatii referitoare la starea de sandtate a asiguratului:

Pacient, in varsta de 68 ani, cu factori de risc cardiovascular, se interneaza pentru investigarea unor dureri toracice cu
caracter agravat asociate cu dinamica enzimatica si cu modificari electocardiografice.

La internare:

- ex clinic: TA 170/100 mmHG, FC 75/min, durere retrosternala intensa

- ECG: RS 75/min, aQRS 60, subdenivelare ST cu unde T negative in V4-V6, DI, avL

- ecocardiografic: VS hipertrofiat concentric cu kinetica normala, ateromatoza aortica, calcificare de inel mitral, fara
HTP, fara lichid pericardic. )

Coronarografia a obiectivat subocluzie TC distal la bifurcatia LAD si LCX, stenoza subocluziva LAD ostial, stenoza 80%
LCX ostial. S-a realizat PTCA cu DES pe TC spre LAD, cu rezultat final bun.

Recomandari:

- evita efortul fizic intens, fumatul, bauturile alcoolice si energizante, stresul emotional si temperaturile extreme;
- dieta hiposodata hipolipidica;

- monitorizare TA si FC;

- trat cf Rp;

- control cardiologic la 1,3, 6, 12 luni postprocedural.

Tratament recomandat

Medicament Dimineata| Pranz Seara Comentarii T
CONCOR 5 MG 1 - 172
BRILIQUE 90 MG 1 & 1 b v Ap vt Havea
ASPENTER 75 MG ; 1
CONTROLOC 20 MG 1 - -
SORTIS 80 MG ; - 1
SEVIKAR 40/10 MG ] - 1

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

Indicatie de revenire pentru internare

- O da, revine pentru internare in termen de

- X nu, nu este necesara revenirea pentru internare

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- O S-a eliberat prescriptie medicala , caz in care se va inscrie seria si numarul acesteia
- B Nu s-a eliberat prescriptie medicala deoarece nu a fost necesar



- O Nu s-a eliberat prescriptie medicala

Se completeaza obligatoriu una din cele trei informatii:

- O S-a eliberat concediu medical la externare, caz in care se va inscrie seria si numarul acestuia

- (X1 Nu s-a eliberat concediu medical la externare deoarece nu a fost necesar

- O Nu s-a eliberat concediu medical la externare

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:

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

- (X1 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:

- O 5-a eliberat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu

- 1 Nu s-a eliberat prescriptie medicald pentru dispozitive medicale in ambulatoriu, deoarece nu a fost necesar

(cu viza Unitatii judetene de implementare a programului, pentru diabet)

Unitate judeteana de diabet zaharat:

Nr. inregistrare a asiguratului:

Data 17.04.2019
Semnatura si parafa medicului

Bazyafj Amin
Calea de transmitere:

- [X] prin asigurat
- O prin posta




ARCADIA

'\l !/ CARDIOVASCULAR

Coronary Angiography

Name:Bigheiu, Viorel MRN:371/19 Date: 15.04.2019

History and indication(s): SCA

Summary: ABORD FEMURAL DR, TEACA F6, SONDE JL4 Sl JR4

INJ. IN CS: SUBOCLUZIE TC DISTAL LA BIFURCATIE CU LAD SI LCX. STENOZA
SUBOCLUZIVA LAD OSTIAL. STENOZA 80% LCX OSTIAL.
INJ. IN CD: FARA LEZIUNI.

SE DECIDE PTCA TC SPRE LAD.
SE TRAVERSEAZA LEZIUNILE CU 2 GHIDURI 0.014 BMW UNIVERSAL SPRE LAD SI LCX,

SE PREDILATA CU BALON 2.5/20 MM TC SPRE LAD S| APOI SPRE LCX. SE IMPLANTEAZA
STENT DES XIENCE PRO 4/23 MM TC SPRE LAD SI SE POSTDILATA CU ACELEASI
BALON. SE FACE EXCHANGE WIRE S| CU BALONE NONCOMPLIANTE 3.0/20 SPRE LAD Sl
SPRE LCX S| SE EFECTUEAZA KISSING BALON. REZULTAT FIAN FOARTE BUN.
CONCLUZII: SUBOCLUZIE LM SPRE LAD. ANGIOPLASTIE CU STENT FARMACOLOGIC

ACTIV TC SPRE LAD.

Recommendation(s): BRILIQUE 180 MG /ZI TIMP DE 12 LUNI SI ASPIRINA 100 MG/ZI
PERMANENT.

Complication(s): none

Medication(s): Materials:

PTCA Balloon TREK 2,5/20 mm:12 atm,12 atm,
Coronary stent DES XIENCE PRO 4/23mm:14 atm,18
atm,

PTCA Balloon MINI TREK 2/15 mm:12 atm,12 atm,
PTCA Balloon NC TREK 3/20 mm:10 atm,

NAME:Bigheiu, Viorel
DOB: 16.02.1951

MRN: 371/19
PHYSICIAN(S):Amin, Bazyani Dr. NURSES:Aursulesei, Marius As., Popescu, Gabriela As.
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BULETIN DE ANALIZE MEDICALE

Repreducerea totala sau partiala a buletinului de analiza se poate face numai cu aprobarea scrisa a laboratorului.
data: 15.04.2019

Bigheiu Viorel

Data Nasterii: 16.02.1951 Cod cerere:: 110134580 Data inregistrarii: 15.04.2019 10:47

Sex: B Cod pacient:520633 Data recoltarii: 15.04.2019 10:46

CNP: 1510216070010 Locatie Rezultat: 1051 Cardiologie 2

Telefon: Recomandare Dr.: Locatie Recoltare: 1051 Cardiologie 2

Firma: ARCADIA CARDIO Bararu-Bojan Iris .| Valori in afara limitelor admise pentru varsta si sexul respectiv
Status:ln Lucru Rezultatele se refera numai la proba analizata.

Denumire analiza Rezultate UM Interval de referinta

Hemoleucograma completa

- Eritrocite(Rbc) ___Imil/pL. 420-6.00

- Hemoglobina(Hgb) . { g/dL 12,50 -17.20
- Hematocrit(Hct) . |% 37.00 - 49.00
- Volum eritrocitar mediu(Mcv) fL 80.00 - 101.00
- Hemoglobina eritrocitara medie(Mch) pg 27.00 - 34.00
- Concentratia medie Hb/eritr.(MCHC) g/dl 32.00 - 36.00
- Latimea distributiei eritrocitare % 10.00 - 15.50
- Leucocite(Wbc) mii/pL.  4.00 - 10.50
- Limfocite % % 20.00 - 44.00
- Limfocite mii/pl. 1.10-4.00

- Monocite % % 2.00-9.50

- Monocite mii/pL  0.10-0.90

- Neutrofile % % 42.00 - 77.00
- Neutrofile mii/pL. 1.50-7.70

- Eozinofile% % 0.00-5.50

- Eozinofile mii/uL  0.00-0.50

- Bazofile% % 0.00-1.50

- Bazofile mii/pl. 0.00-0.20

- Trombocite (Plt) mii/ul.  150.00 - 450.00
- Volum trombocitar mediu (Mpv) f 6.00-13.00
- Trombocitocrit (PCT) % 0.12-0.43

- Latimea distributiei trombocitare (PDW) * % 11.00 - 18.00
VSH

- Westergreen manual, sange-citrat 3500 I mm/1h 2.00-20.00
CK-MB

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 11.80 U/L <24.00

Colesterol total

imarts 15 NA ONTO Daminna 1/



- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 127.00 mg/dl <200 mg/dL - normal
: 200 - 239 mg/dL - risc moderat

>= 240 mg/dL - risc crescut
Creatinina
- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 0.92 mg/dl 072-118

Glucoza

70.00 - 100.00

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser

Colesterol - HDL

3690 Img/dl >40mg/dL - normal
. < 40 mg/dL - risc crescut
> 60 mg/dl - factor protector

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser

LDH (Lactatdehidrogenaza)

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 158.00 U/L 0.00 - 248.00
Colesterol - LDL
- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 79.80 mg/dl <100 mg/dL - optim

100 - 129 mg/dl - optim la limita
130 -159 mg/dL - borderline crescut
160 - 189 mg/dl - crescut

>= 190 mg/dL - foarte crescut

Potasin

- Beckman Coulter AU480, potentiometrie indirecta, ser 4.39 mmol/L 3.50-5.10

Sodiu

- Beckman Coulter AU480, potentiometrie indirecta, ser \ 132.03 _‘; mmol/L 136.00 - 146.00

TGO (ASAT/AST)

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 19.00 U/L 0.00 - 50.00

TGP (ALAT/ALT)

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 29.00 U/L 0.00 - 50.00

Trigliceride

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 166.00  [mg/dl <150 mg/dL - optim

B 150 - 199 mg/dL - borderline crescut
200 - 499 mg/dl - crescut
500 mg/dL - foarte crescut

Uree

- Beckman Coulter AU480, spectrofotometrie, ser 30.60 mg/dl  10.00-43.00

Troponina I hipersensibila



- Architect - Abbott, Metoda CMIA, ser 23.90 pg/ml  0.00-3420
- Nota

Se recomanda retestarea hsTnl la 3 ore astfel:
pacientilor cu valori sub Limita superioara a normalului (ULN) dar cu durere mai mare sau mai mica de 6 ore;
pacientilor cu valori peste Limita superioara a normalului (ULN)

Medic laborator

P

Prelucrarea datelor cu caracter personal se face de catre ARCADIA in conformitate cu dispozitiile Legii 677/2001 privind protectia persoanelor cu
privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date. Toate probele prelucrate, cu rezultate validate, au fost conforme
pentru examinare
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