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KARTA HISTORII ZDROWIA I CHOROBY
(P)Poradnia (Gabinet) podstawowej opieki zdrowotnej

Imie i nazwisko: Jolanta Macala

PESEL: 61122301327 Wiek: 62 lata
Data urodzenia: 23 grudnia 1961 roku Pleé: kobieta
Adres: 54-138 Wroctaw Szklarska 6/7

Platnik: NFZ

Data wizyty: 6 grudnia 2024 roku
Typ: 1. Porada Lekarska (Przychodnia)
Tryb: Bez skierowania (poza lista oczekujacych)

RozprozNANIA WG ICD-10 WYKONANE PROCEDURY"
M54.4 Rwa kulszowa =z bolem ledzwiowo- 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta
krzyzowym

M47.9 Nieokreslone spondylozy

WYWIAD

Od kilku dni narastajace béle plecéw w ok L/S - po przesileniu, od wezoraj bol lewej nogi promieniujacy
wzdluz nerwu kulszowego, ograniczenia sprawnosci, nie moze stawa¢ na lewa noge.

W wywiadzie choroba zwyrodnieniowa kregostupa, stawow.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Oskrzela czyste, akcja serca miarowa, tony czyste.

Brzuch migkki, bez oporéw patologicznych.

Objaw Goldflama (-) ujemny.

Bolesno$¢ okolicy L/S kregoshupa, ograniczenie gibkosci kregoshupa.
Objaw Lasegu‘a (-} ujemny.

ZALECENIA

Rp.: DicloDuo Combi Opl, Sirdalud Op1,

Milgamma 100 Opl
ZLA 06.12.2024 - 20.12.2024 / 15 dni

- kontrola w razie braku poprawy.

ZUS ZLA (ZH6163428) Nir: 8942967367
Niezdolno$¢ do pracy od 6 grudnia 2024 roku do 20 grudnia 2024 roku Liczba dni: 15 ICD10: M54
Wskazania lekarskie: chory moze chodzi¢

INFORMACJA O RECEPTACH ELEKTRONICZNYCH

Koo postgeu: 5378 MM N0 0 A RO

f DicloDuo Combi 75 mg 20 mg 1 op. a 30 szt. S: 2x1  Odpt. 100%
| Sirdalud 4 mg 1 op. a 10 szt.  S: IxI/2  Odpl. 100%

| Milgamma 100 100 mg 100 mg 1 op. a 30 szt. S: 2x1 Odpt. 100%

Swiadczeniodawca:

lek. med. Wojciech Gandecki
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