Krajowa Lista Biorcéw Przeszczepow Unaczynionych
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantaciji

POLTRANSPLANT
02-005 Warszawa, ul. Lindley’a 4
Dyrektor: Warszawa, 08/09/08 r.
Prof. dr hab. med. J. Walaszewski

Sekretariat tel. (+48 22) 622 58 06
fax (+48 22) 622 32 43

e-mail: transpl@poltransplant.org.pl

Pani Renata Jedrak
ul. Zurawia 38 m. 33
59-300 Lubin

Szanowna Pani:

W oparciu o tekst znowelizowanej Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 ( Art.17 Ustawy; Dz. U.
Nr. 169, poz. 1411 ) oraz Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 stycznia 2006 w sprawie
statutu Centrum Organizacyjno Koordynacyjnego do Spraw Transplantacii ,Poltransplant”
( Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr.1, poz. 3 ) informuje, ze:

Pani Renata Jedrak
PESEL.: 75071305642
Dnia: 02.09.2008

Zostata wpisana na Krajowg liste 0sob oczekujgeych na przeszczep piuc.

Z powazaniem

Kierownik Krajowej Listy Biorcow
Przeszcze zynionych
Dr. n. med. Danu ' Reowiriska



Samodzielny Publiczny ZOZ, Szpital Kliniczny nr 1
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13/15
Tel./Fax: (032) 271-03-34, 370-44-16, 370-44-22, 370-44-23
chirklpiers@poczta.onet.pl
126/100036/01

Kierownik Kliniki: Prof, dr hab. n.med. Wojciech Rokicki
7-ca Kierownika Kliniki: Prof. dr hab. n.med. Marek Rokicki

Zabrze, dnia 01.07.2008
Nr hist. choroby 681/2008

KARTA INFORMACYJNA

Imie i nazwisko: Jedrak Renata ur. 13.07.1975
Miejsce zamieszkania:  59-300 Lubin Zurawia 38/33
Pobyt w Klinice od dnia 28.06.2008 r. do 01.07.2008 r.

ROZPOZNANIE

Odma oplucnowa lewostronna.Niewydolnoé¢ oddechowa. LAM.Kwalifikacja do

przeszczepu pluec.

ZASTOSOWANE LECZENIE
Dnia: 28.06.2008.:Drainage cavi pleurae sin.

Farmakologiczne : Insuflacja tlenem,Isoptin,Euphyllinum,Ketonal,Pyralgin,Biofazolin,
Foraxil,Aflegan Dolargan.

EPIKRYZA

Pacjentka z rozpoznaniem jak wyze] przyjeta w trybie interwencyjnym. DoraZnic
wykonano drenaz lewej jamy oplucnowej.Uzyskano rozprezenic pluca  potwierdzonym
radiologicznie. Wypisany do szpitala kierujacego w stanie wyréwnanym karetka™R”,

ZALECENIA

0 Dalsze leczenie w Klinice Choréb Pluc i Gruzlicy w Zabrzu,przekazanie chorgj

uzgodniono telefonicznie.



Samodzielny Publiczny ZOZ, Szpital Kliniczny nr 1
Katedra i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13/15
Tel./Fax: (032) 271-03-34, 370-44-16, 370-44-22, 370-44-23
chirklpiers@poczta.onet.pl
126/100036/01
Kierownik Kliniki: Prof. dr hab. n.med. Wojciech Rokicki
Z-ca Kierownika Kliniki: Prof. dr hab. n.med. Marek Rokicki
WYNIKI BADAN DODATKOWYCH
Grupa krwi , HbsAg ujemny,Anty HCV yjemny, Anty HBE do powtorki

Czas protromb. 13.2 sek Wsk.protromb. 93 % INR 1.1 APTT 25,1 sek

Badania biochemiczne krwi - morfologia:

Data WBC K/ul RBC MAalL HGB g/dl HCT % PLT K/ul
28.06.08 20,7 5,53 16,9 495 488
Data CREAT UREA TP TBIL ALAT AspAT Glukoza Na K
umol/l Mmol/l g/l umol/l U/L U/L Mg% mmaol/| mmol/l

28.06.08 138 3.64
‘ Data ] Odczyn i Ccigzar wi. | Bialko | Glukoza I Bilirubina I Urobilinogen | c.ketonowe I
(. | [
[ Data [Nabliptask | Leukoc. | Erytroc. | Szczawwap | Bakteric | Sluz ]

.Dokumentacja radiologiczna: wydano pacjentowi

Kierownik Kliniki
K ILERy
oo Wiach

prof. dr hats v ris




: SAMODZIELNY PUBLICZNY
RSN N SZPITAL KLINICZNY Nr 3
KATEDRA I KLINIKA CHOROB PLUC I GRUZLICY
41-803 Zabrze ul. Koziolkal Tel. 271-56 08 Tel/Fax:274- 36-64
Nr umowy z Kasg Chorych 126/101001/01

Zabrze dn 5 sierpnia 2008

Karta informacyjna

Imig, Nazwisko Renata Jedrak  ur 75-07-13 Nr hist. Chor 1177 /2008
Miejsce zamieszkania 59-300 Lubin. Zurawia 38/33
Pobyt w Klinice od dnia 08-07-01...do dnia...08-08-05

Rozpoznanie:
Lymphangioleiomiomatoza. Kwalifikacja do przeszezepu phuc.

Epikryza i zalecenia:

33-letni pacjentka, z rozpoznanym LAM i spoczynkowa niewydolnoscia oddechowa, przyjeta zostata do tut. Kliniki celem
kwalifikacji do przeszczepu ptuc. W dniu 22.7.2008 r. chora zostala wstepnie zakwalifikowana do LT. Wykonano badania oceniajace
czynnos¢ uktadu sercowo-naczyniowego, wydolnos¢ wysitkowa, badania wirusologiczne i immunologiczne. Nie stwierdzono
przeciwwskazan do LT. Pacjentka zostala wypisana w stanie ogélnym dobrym, zalecono dalsze leczen8ie ambulatoryjne w miejscu
zamieszkania, w oczekiwaniu na przeszczep wskazana rehabilitacja oddechowa zgodnie z przekazana chorej instrukcja umieszczona
w broszurze informacyjnej kandydatéw na biorce narzadu.

Proponujg:

Staveran 3x80mg, Bisocard 1x2.5mg, Foradil 2x1wdech, Asentrin 50mg, mas¢ — Bactroban — do nosa,

-kontrola bakteriologiczna — wymaz z nosa po 2 m-cach leczenia,

-profilaktyka p/osteoporozie (wit D3 1000 j/d, preparaty wapnia lub ¥ | jogurtu dziennie)

-szczepienie p/WZW, pneumokokowemu zapaleniu pluc i wirusom grypy

-kontrola stomatologiczna w miejscu zamieszkania

-kontrola w tut. Klinice za 6 m-cy,

Data Materiat BK, BK;
28.07.08 | plwocina (-)
29.07.08 | plwocina (-)
Grupa krwi.. . A....... Rh...(-) ujemny..........
Data Czas KK sek Wsk. PR % | INR
2008-07-02 29,7 100 1,00

Data OB | RBC WBC Hgb Hct Plt Lymph Mono Neutro Eosin Baso
*10%mm® | *10Y/mm’ g/dl % *10%/mm’ % % % % %

2008-07-02 4 5,92 10,4 14,3 474 362 19.6 7,6 72,8
Badania biochemiczne moczu:

Data Odcz | C.wh Biatko | Glukoza | Urobil. | Bilirub. | Nablonki | Leuko. | Erytro. | Waleczki Inne

yn mg% mmol/l
2008-07-02 | kw 1020 opal nb nor nor Phniel. |3-6 Licz.mocz.bezp
.,d.licz.bakt.




Badania biochemiczne

Jednostki SI

Data Glukoza | AspAT AIAT Blilirubina | Pr. Fosfataza | Diastazy | Mocznik | Kreatynina | Na® K’ Cl-
mmol/l /L UL calk tymolowa | alk /L mmol/l umol/l mmol/l mmol/l mmol/l
umol/l 1U/L

2008- 445 25 17 nor 80.4 1395 3,98 104,2
07-02
2008- 58 5,49
07-25
2008-07-26 — Clearance kreat. —96.8mlml/min  obj.1550ml

kreat.w sur. — 65,6umol/l
2008-07-29- wapn catk.w sur. — 2,24mmol/l

wapn calk w moczu - 3,0lmmol/dobe obj.1250ml

Jednostki SI
Data Bialko cat | Albumina | Globuliny | Globuliny | Globuliny | Globuliny | Cholesterol | Tréjglicerydy | LDL HDL Antygen | USR
ol o/l al a2 B v mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l HBs
% % % %
2008- | 60,0 40,1
07-25
Badania cyrnosciowe ukl. oddecirowego:
Data pH PCO(mmHg) PO, (mmHg) Sa0,(%) D(A-2)0- Uwagi
07/07.08 | 7.40 29.7 59.6 90.3 21202
09.07.08 | 7.41 34.3 51.8 86.8 51z0
14.07 747 28.4 57.2 91.3 51202
30.07.08 | 7.43 28.5 62.2 91.9
30.07. 741 30.4 64.0 92.3 21202
data FEV,(1) FVC (1) [FEV,VC (% [ FEFso(l/s) [ uwagi
ITw. [T% |1 %n [ Iw. [[% |1I 11%n | Iw. 1% |11 %n [Tw. [1% [l [1%n

. W. n. fw n. w. n w.

31.07.08 [ 0.80 | 27 1.70 | 50 47.06 | 56 043 |10
............ D PP Y - PP
Lekarz prowadzacy Ordynator

Nini¢jszym podpisem potwierdzam odbior wypisu i zaznajomienie si¢ z dalsza forma leczenia




