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Nazwisko ...cooneee

..........................................

Porady ambulatoryjne

Data porady:

Nr stat.choroby
ICD-10
N32.8

Pierwsze
zachorowanie
TAK/NIE*

Niezdolnosé
do pracy

od oo

B0 o am i

WYWIADY:

BPH od > 15 lat, obecnie przyjmuje Penester i Apo-Doxan.

USG - 05.2017. gruczot krokowy 65ml obj, PVR 40m], znacznie wpukliny plat trzeci, przerost miesnidwki
pecherza.

Obecnie: czestomocz w dziett 7-12x 1 noc 2-3x, obj. mikeji dzied 50-160m) i noc 160-250ml, diureza dzief
685, 780, 1550ml i noc 470,610,400ml ( dzielniczek mikeji 3 dni ), zmienne objawy przeszkodowe i
podraznieniowe, nasilenie po przetrzymaniu moczu, Czestomocz z bélami kregostupa ledzwiowego i
podbrzusza w chorobie zwyrodnieniowej.

Wyprdznienia regularnie.

Miejscowo: cewnik 12F wprowadzono z niewielkim oporem w cewce tyluej, zalega 50ml.

Wykonano uroflometrie cewkowsg z oceng objetosci moczu zalegajgcego po mikcji: 270/17/120 prawidtowa
pojemnosc pecherza i tempo przeptywu, dysfunkeyjny zarys krzywej mikcji, znaczace zaleganie moczu po mikcji

Rozpoznanie: PODEJRZENIE PRZESZKODY PODPECHERZOWE)

Wymaga wykonania kompleksowego badania urodynamicznego. Udzielono informacji o sposobie przygotowania
sie do badania. Wyznaczono termin badania.
Wizyta: W 17/1CD 9 - 89.202

{dane identyfikujgce lekarza i jego podpis)

*niepotrzebne skredlic

Nr rejestru.....en... Nr kolejny wktadki.............

XXXHUXXXXKKXXXK JAN

NAZWISKO 1rrccirieinrieinnreesirresinnrsessenssessnsasssassses

Imie (IMioN@)..cieceirrcirrirce e e T T

Porady ambulatoryjne

Data porady: Skierowany na badanie urodynamiczne z powodu BOO
Wykonano kompleksowe badanie urodynamiczne z elektromiografia.
Rozpoznanie dysfunkcji pecherza i zalecenia po badaniu podano w opisie.
Nr stat.choroby
ICD-10 Po badaniu zlecono lek przeciwbakteryjny w ramach profilaktyki zakazenia uktadu
N32.8 moczowego.
Dg. PRZESZKODA PODPECHERZOWA W BPH
Pierwsze WIELOMOCZ NOCNY, NADREAKTYWNOSC WYPIERACZA
zachorowanie
TAK/NIE*
Misxdolnokt Wizyta: W20; ICD 9 - 89.204
do pracy
(o1 {dane identyfikujace lekarza i jego podpis)
i [ O —

*riepotrzebne skreslic
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Patient Information
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Sex:

investigator:

Comments: B



