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Diagnosticul ;

998 Antecedente
Personale de tumora maligna a alt i i i i i
i Or organe respiratorii si intratoracice
151 Tumora maligna secundara a ficatului s gane respiratorii si

Anamneza:
! i inta pentru dureri
;’gg;?_la Cl‘.unc_zscuxa cu carcinom scuamos de rinofaringe radio si chimiotratat diagnosticat in 2017 cu metastaza la vertebra L2 se prezinta p
nale difuze cu debut de circa 3 saptamani. Fara semnele clinice ale unei sangerari digestive.

- factori de risc

Examen clinic:

-general

stare generala relativ buna, afebrila, adenopatii cervicale drepte

-local

abdomen suplu, mobil cu respiratia, sensibil difuz la palpare, fara semne de iritatie peritoneala
Examene de laborator:

-cu valori normale

-cu valori patologice

sindrom inflamator, sideremie scazuta
Examene paraclinice

EKG

ECO

3 leziuni nodulare cu halou la nivel LDH cu aspect de determinare secundara

Altele

Tratamentul efectuat:

Alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului:

Tratament recomandat
ament cu Doreta 37.5/325 mg 1¢px3/zi maxim si Algocalmin 1ep la neyoje

{
. 170 PET-CT.
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- | X |Nu s-aeliberat r
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Mandare pentru ingrijiri medicale |a domiciliu/paliative la domiciliu, decarece nu a fost necesar

Se completeaza obligatoriu una din cele doua informatii:
= S-a elib ipti i '
erat prescriptie medicala pentru dispozitive medicale in ambulatoriu
2 Nu s-a elj ipti [ i
D iberat prescriptie medicala 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 30.10.2019

Semnatura si parafa medicului

Calea de transmitere:
- prin asigurat

- prin posta

") Scrisoarea medicala se intocmest'e in doua qxemplare, c_iin_ care un exemplar ramane la mec}iCul

care a efectuat consultatia/serviciul in .'=_1m_blator!ul de specialitate, lar un exemplar este transmis

medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate,

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt qocumeme lipizate care se intocmesc la
7 sdernarii, intr-un singur exemplar care este transmls.medlcului de familie/mediculuj de

:g;glitzte diﬁ ambulatoriul de specialitate, direct orl prin intermediul asiguratului;



