SP ZOZ SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE Krakéw, 2025-10-17
u’ Marii Orwid 11, 30-688 Krakdéw

nr Ks. Rejestrowej: 000000018583

Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne

Zespot Oddziatow Klinicznych

{NSSU) Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej

Kody resortowe: cz. V: 86, cz. VII: 771

Macieja Jakubowskiego 2/H1, 30-688 Krakdw, tel. 12 400 25 00

Kierownik: Prof. dr hab. med. Piotr L. Chtosta, FEBU, FRCS (GLASG)

Karta Informacyjna z leczenia szpitalnego
Nr w Wykazie Gtéwnym Przyjeé i Wypisdw: 111881/2025

Imig i nazwisko: | Marek Obtaza PESEL: 70061904579
Data urodzenia: 1970-06-19 Ptec: M
Adres: Czarnochowice 340 Kod/Miasto: |32-020 Czarnochowice

Rozpoznanie kliniczne /choroba zasadnicza/:
N20.1 Kamica moczowodu
Kamica moczowodu prawego. Stan po implantacji cewnika JJ

(NSSU) Oddziat Kliniczny Urologii i Urologii Onkologicznej Nr w Wykazie Chorych
Okres pobytu od 2025-10-15 do 2025-10-17 Oddziatu: 2916 / 2025

Leczenie (Zabiegi/procedury operacyjne/zastosowane leki):

2025-10-16 - 56.024 - Ureteroskopia ureteroskopem gietkim, skruszenie laserem i usuniecie kamieni albo kamienia z moczowodu
(URSL)

2025-10-16 - 100.10 - Znieczulenie catkowite dozylne (do 30 minut)
2025-10-16 - 100.5 - Sedacja i nadzdr intensywny
2025-10-16 - 93.96 - Tlenoterapia - inne

Zastosowane leki:

Acidum tranexamicum, Amikacin Kabi, Atropini sulfas, Ephedrini hydrochloridum, Etamsylatum, Konix Zel steryl. do cewnikowania, Lidocainum,
Magnesium sulfate, Metamizolum natricum, Natrium chloratum, Octenidini dihydrochloridum, Paracetamolum, Propofolum, Spironolactonum,
Timonacicum

Wyniki badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji:

Badania diagnostyczne:

2025-10-15 - 88.191 Zdjecie RTG jamy brzusznej przegladowe w pozycji lezgcej
RTG jamy brzusznej AP w pozycji lezacej.

Ocena ograniczona ze wzgledu na artefakty jelitowe.

Po stronie prawej w topografii proksymalnego odcinka moczowodu prawego widoczne dobrze wysycone zacienienie o wym. 11x5mm
mogace odpowiadac konkrementowi.

W topografii dolnej czesci nerki prawej widoczne dobrze wysycane zacienienia mogace odpowiadac treici jelitowe] - nie mozna
wykluczyc obecnosci ztogdw w nerce prawej.

Konsultacje:

2025-10-16 Konsultacja psychologiczna ZPK

Konsuitacja psychologiczna przeprowadzona z uwagi na przebyta operacje, w celu sprawdzenia potrzeb pacjenta na oddziale. Pacjent w
dobrym kontakcie sfownym, catkowicie poprawnie zorientowany, w nastroju w granicy wyréwnania, afekt adekwatny, reaktywny.
Posiada sieC wsparcia spofecznego. Wczesniej nie leczony psychiatrycznie, bez statej opieki psychologicznej. Dziatania nakierowane na
wzmocnienie poczucia bezpieczeristwa i poinformowanie o mozliwych metodach wsparcia psychologicznego w ramach oddziatu. Na
dzien dzisiejszy pacjent nie wskazuje na potrzebe rozmowy z psychologiem, nie wskazuje na trudnosci w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego i poznawczego, ktére wymagatyby interwencji na oddziale. Zostat poinformowany o mozliwosci skorzystania z pomocy
w razie zaistniafej potrzeby.
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Wykonawca: mgr Alicja Krystyna Kochan

Pacjent: Obtaza Marek PESEL: 70061904579 Nr WG 111881/2025 Stronalz3

ikatu: ZUSeZLATssuingCA4:-2073972522989347386042222411447763338147755546
lekar; TOMASZ WIATR, specjalista: Urologia, nr prasva: 2562438




Badania mikrobiologiczne:
2025-10-16 Anty-HCV - krew na EDTA
anty-HCV ujemny
2025-10-16 HBsAg- krew na EDTA
HBsAg  ujemny

Badania laboratoryjne

2025-10-15 - Morfologia krwi 8-parametrowa WBC (Leukocyty)} 5.30 x1073/uL [4,00 - 10,00], RBC (Erytrocyty) 3.89 x1076/ul [4,60 - 6,50] L, HGR
(Hemoglobina) 13.5 g/dL [13,5 - 18,0], HCT (Hematokryt) 36.7 % [40,0 - 52,0] L, MCV 94.3 fL [80,0 - 98,0], MCH 34.7 pg [27,0 - 32,0] H, MCHC 36.8 g/dL
{31,0-37,0], RDW-SD 47.9 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 14.1 % [11,5 - 14,5], Mikrocyty 0.9 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 4.4 % [5,6 - 11,5] L, NRBC#
(Erytroblasty) 0,0 x 103/uL [0,0-0,0] N, NRBC% 0 /100WBC [0 - 0] N, PLT (Ptytki krwi) 50 x1073/ul [150 - 400] L, , Mozliwe wystepowanie agregatow
plytek krwi, wskazana kontrola na Thromboexact., , MPV 9.7 fL [9,0 - 12,0], PCT 0.05 % [0,16 - 0,38] L, PDW (wskaznik anizocytozy ptytek) 10.4 fL [9,8 -
16,1], P-LCR 22.4 % [19,1 - 42,3],

2025-10-17 - Morfologia krwi 8-parametrowa WBC (Leukocyty) 4.95 x1043/ul [4,00 - 10,00], RBC {Erytrocyty) 4.07 x1076/ul [4,60 - 5,50] L, HGB
(Hemoglobina) 14.0 g/dL [13,5 - 18,0], HCT (Hematokryt) 38.3 % {40,0 - 52,0] L, MCV 94.1 fL [80,0 - 98,0], MCH 34.4 pg [27,0 - 32,0] H, MCHC 36.6 g/dL
[31,0-37,0], RDW-SD 47.1 fL [36,0 - 47,0] H, RDW-CV 13.6 % [11,5 - 14,5], Mikrocyty 0.9 % [0,5 - 3,0], Makrocyty 4.1 % [5,6 - 11,5] L, NRBC#
(Erytroblasty) 0,0 x 1073/uL [0,0- 0,0] N, NRBC% O /100WBC {0 - 0] N, PLT (Ptytki krwi) 46 x1073/ul [150 - 400] L, MPV 10.2 fL[9,0 - 12,0], PCT 0.05 %
[0,16 - 0,38] L, PDW (wskaZnik anizocytozy piytek) 11.6 fL [9,8 - 16,1], P-LCR 26.3 % [19,1-42,3],

2025-10-15 17:39 APTT 36.3sek [26,0-36,0] H,

2025-10-15 17:39 Czas protrombinowy 15.3 sek. [10,4 - 13,0] H, Wskaznik

protrombinowy 58.7 %N [80,0 - 120,0] L, Wskaznik INR 1.37 [0,80-1,20] H,

2025-10-17 11:54 Glukoza 4.86 mmol/I [3,30 - 5,60],

2025-10-15 17:37 Kreatynina 63.6 umol/I [62,0 - 106,0], GFR wg MDRD > 60
ml/min/1,73m2 [>60] N, GFR wg CKD-EPI 106 ml/min/1,73m2 [> 90],
2025-10-17 11:54 Kreatynina 56.3 umol/I {62,0 - 106,0] L, GFR wg MDRD >
60 ml/min/1,73m2 [>60] N, GFR wg CKD-EP| 112 ml/min/1,73m2 [> 90],
2025-10-15 17:37 Mocznik 5.55 mmol/l [2,76 - 8,07], BUN Azot mocznika
16 mg/dl [6 - 20],

2025-10-17 11:54 Mocznik 3.37 mmol/| [2,76 - 8,07], BUN Azot mocznika
9.4 mg/dl [6,00 - 20,00],

2025-10-15 17:37 Potas 4.01 mmol/I [3,50-5,10],

2025-10-17 11:54 Potas 4.21 mmol/I [3,50 - 5,10],

2025-10-15 17:37 Sod 138 mmol/l [136 - 145],

2025-10-17 11:54 Sod 138 mmol/l [136 - 145],

Epikryza:

Uprzejmie informujemy, ze Obtaza Marek lat 55 z kamica moczowodowa prawostronng zostat przyjety do tut. Kliniki Urologii celem
leczenia zabiegowego. W badaniu tomografii komputerowej z dnia 21.01.2025r. uwidoczniono zfdg wielkosci ok. 8 mm w poczatkowym
odcinku moczowodu prawego, w badaniu USG uwidoczniono poszerzenie UKM nerki prawej. Ze wzgledu na niska wartosé piytek krwi
Chorego zakwalifikowano do wprowadzenia cewnika JI (6F, 26cm, 12-miesieczny) do moczowodu prawego celem przygotowania do
zabiegu URSL dex. Zabieg wykonano zgodnie z kwalifikacjg dnia 16.10.2025r. Przebieg zabiegu i okres pozabiegowy bez powikian.
Obecnie Chorego wypisujemy w stanie ogdinym dobrym z zaleceniami.

Whpisujacy: lekarz Filip Szymon Kamirski (NPWZ: 4128553 - Lekarz)

Zalecenia po zakonczonej hospitalizacji:

Pouczony o zaleconej diecie: (DP-34) Dieta tatwostrawna. Informacja o diecie dostepna rowniez na stronie internetowej:
www.su.krakow.pl/diety

Wskazana konsultacja dietetyczna celem redukcji masy ciata.

Prosze unikac przepetfniania pecherza moczowego i oddawaé mocz przy pierwszym parciu.

Dieta bogatoptynowa. Oszczedzajacy tryb zycia.

W razie gorgczki, dreszczy, krwiomoczu, bélu brzucha, silnego bélu lub innych niepokojacych objawéw wskazane zgtoszenie pilne
zgtoszenie sie do lekarza.

Prosze zgtosic sie w celu przyjecia do Kliniki Urologii do drugiego etapu zabiegu - URSL dex. Termin przyjecia ustalono na: 08.12.2025r,
Przy przyjeciu nalezy okazac AKTUALNE: skierowanie do szpitala, kwalifikacje internistyczng do zabiegu operacyjnego, EKG, aktualny
wynik posiewu moczu - konieczne uzyskanie wyniku ujemnego.

Przy przyjeciu wskazane przetoczenie ptytek krwi przed zabiegiem.

Lekow statych niemodyfikowano:
Atram 6,25 1-0-1

Heparegen 1-1-1

Spironol 25 mg 0-1-0

Furosemid 40 0-1-0

Kalipoz 0-1-0
Pacjent: Obtaza Marek PESEL: 70061904579 Nr WG 111881/2025 Strona2z3
Dokument opatizony podpisem eleKtronicznym

Wydawea/nr certytikatu: ZUSeZLATssuingC4/207397252298934738604222241 1447763338147755546
Osoba podpisujaca: lekar; TOMASZ WIATR, specjalisia: Urologia, nr prawa: 2502438




Rp.

Zinnat 500mg 2x1 tabl

Vesoligo 10mg 1x1 tabl

Dicloduo 1x1 tabl w razie bolu

Cyclonamine 500mg 3x1 tabi w razie krwiomoczu

Przepisane leki:

Kod e-recepty: 0848

Cyclonamine [kapsutki twarde] 500 mg, 1 op, [30 kaps. fopak.] 3x1, [Odpt. 100%]
Kod e-recepty: 8157

Zinnat [tabletki powlekane] 500 mg, 1 op, [10 tabl. /opak.] 2x1 tabl, [Odpt. 100%]
Vesoligo [tabletki powlekane] 10 mg, 1 op, [30 tabl. /opak.] 1x1 tab!, [Odpt. 100%)]
Dicloduo [kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu] 75 mg, 1 op, [30 kaps. (3 blist. po 10 kaps.) fopak.] 1x1 tabl w razie béiu, [Odpt.
50%]

Wystawiono skierowanie:

Oddziaf urologiczny kod dostepu: 2690

Lekarz wypisujacy: lekarz Filip Szymon Kaminski (NPWZ: 4128553 - Lekarz)

Potwierdzam odbidr karty informacyjnej z leczenia szpitalnego:

Data: Podpis pacjenta (lub przedst. ustawowego) :

Szanowni Panstwo,

zachgcamy do wypetnienia ankiety, dotyczacej jakosci opieki w naszym Szpitalu,
ktora dostepna jest na stronie internetowej, pod adresem:
https://www.cmj.org.pl/ankiety/sukrakow

Wykaz zalecanych diet jest dostepny na stronie internetowej szpitala pod adresem:
https://www.su.krakow.pl/strefa-pacjenta/zalecenia-po-hospitalizacji#diety

Pacjent: Obfaza Marek PESEL: 70061904579 Nr WG 111881/2025 Strona3z3

1t epatrzony podpisem elektronieznym
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