Zatacznik do rozporzaidzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 kwietnia 2025 r. (Dz. U. poz. 490)

®

KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznegd jest drukowana na papierze w formacie A4, moze by¢ drukowana dwustronnie.
Kazda sekcja moze byé drukowana na odrebnej stronie.

IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie i powielany na kazdej stronie) I“ |I|||| |I||IIII|”|||| ||II|||||III"”||”II |||||I||
26041658954

AA. WYDANIE KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Al, Data sporzadzenia

2o26_04_22 A2.Wydanaw:
O podstawowej opiece zdrowotnej @ ambulatoryjne] opiece specjalistycznej

A3. Data decyzji o zatozeniu karty 2026-04-22

O szpitalu O programach zdrowotnych

AB. SWIADCZENIODAWCA WYDAJACY KARTE DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A4. Nazwa $wiadczeniodawcy

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA

AS. Adres swiadczeniodawcy

UL. PILCZYCKA 144-148, 54-144 WROCLAW

AC. INFORMACIE O POSIADACZU KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

AC.1. DANE PACIENTA
Ab. Nazwisko A7. Imig (imiona)
PARATSIY IVAN
A8. Numer PESEL albo rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$é A9. Wystawiono noworodkowi
PESEL: 69102113698 O
A10. Numer kolejny noworodka A1l1. Data urodzenia A12. Ptec
1969-10-21 M

A13. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

MIZA 3, 56-400 OLESNICA

A14. Numer telefonu

886681932

A15. Adres poczty elektronicznej

AC.2. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO ALBO OPIEKUNA FAKTYCZNEGO

A16. Nazwisko

A17. Imig (imiona)

A18. Adres miejsca zamieszkania (ulica, numer domu i lokalu, kod pocztowy, miqjscowos'c’)

AD. POTWIERDZENIE OTRZYMANIA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

A19. Data i podpis posiadacza karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, a w przypadku noworodka —
jednego z rodzicow lub opiekuna prawnego

HY FAEATS [ F
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IDENTYFIKACJA KARTY DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO

Unikalny numer identyfikacyjny (nadawany automatycznie i powielany na kazdej stronie) ||| "Im ""IIlI'”l”l ||n| I||I||"II|””I”I||| IlI
26041658954

BA. WYDANIE KARTY W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ/AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYCZNEJ/PROGRAMOW ZDROWOTNYCH ;

BA.1. PODEJRZENIE/ROZPOZNANIE CHOROBY NOWOTWOROWE!

B1. Kod jednostki chorobowej B2. Nazwa jed[\ostki choro!’)owej
c6l NOWOTWOR ZEOSLIWY GRUCZOLU KROKOWEGO

BB. DALSZE POSTEPOWANIE

B3. Dalsze postepowanie:

(O skierowanie na diagnostyke wstepng do poradni specjalistycznej w zakresie:

O skierowanie na diagnostyke pogtebiona do poradni specjalistycznej w zakresie:

@ skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale:

4640 - ODDZIAX UROLOGICZNY

a skierowanie na diagnostyke wstepna przez lekarza udzielajacego $wiadczeri szpitalnych do poradni specjalistycznej w zakresie:

TBC. ZAKONCZENIE ETAPU DIAGNOSTYKI PODSTAWOWE)

B4. Imie, nazwisko, numer prawa wykonywania zawodu i podpis lekarza, ktéry
wydat karte

LESELAW JAGODA, NPWZ:2470104; f UL. PILCZYCKA 144-148,

B5. Nazwa i adres §wiadczeniodawcy, u ktérego wydano kartg

EMC INSTYTUT MEDYCZNY SPOLKA AKCYJNA -
54-144 WROCLAW
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DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY Wroctaw, 26-01-202¢€
RATUNKOWEJ

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ
Poradnia Urologiczna

ul. ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

Telefon: 71 306 42 73

Kody resortowe: Cze$¢ I: 000000001344, Czes$é V: 06, Cze$é VII: 131

INFORMACJA DLA LEKARZA KIERUJACEGO/POZ

Dane osobowe Swiadczeniobiorcy

Nazwisko i imig: Paratsiy lvan PESEL: 69102113698

Ostateczne rozpoznanie (wg ICD-10): N40 - Rozrost gruczotu krokowego

Opis udzielonego $wiadczenia (obejmuje wykonane badania, sposéb leczenia)

68-letni mezczyzna z PSA 6,17ng/ml, DRE (+) plat prawy o nieréwnej powierzchni, rozpoznang w badaniu MRI gruczotu
krokowego zmiang PIRADS 4 w strefie obwodowej prawego plata, w sektorze tylno-bocznym - przyjety celem biopsji gruczotu
krokowego.

Morfologia, krzepnigcie - w normie.

Zamieniono Acenokumarol na Clexane 60 - 5 dni temu.

Od wczoraj zazywa profilaktycznie antybiotyki (Monural, Metronidazol). Zaprzecza lekom przeciwplytkowym i
przeciwkrzepliwym.

W przygotowaniu pacjenta, pod kontrolg TRUS po uprzednim znieczuleniu peczkéw n-n roztworem lignokainy 1% wykonano
biopsje gruczotu krokowego w schemacie - wycinki celowane ognisko PIRADS 4 - 4 wycinki celowane, ptat prawy - 5
wycinkéw systematycznych, ptat lewy - 5 wycinkéw systematycznych.

Zalecenia:

- kontynuacja - Monural + Metronidazol

- zgtoszenie sig do poradni urologicznej po odbiér wyniku badania hist-pat za 10-14 dni.

- w wynikiem nalezy zgtosi¢ sie do prowadzacego urologa celem ustalenia dalszego postepowania.

- w razie gorgczki, zatrzymania moczu, masywnego krwiomoczu lub innych niepokojacych objawéw nalezy zgtosié sie pilnie
do SOR

Wytyczne dotyczgce dalszego postepowania medycznego:

[V] 1.wymaga dalszego leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy kontynuacji leczenia w dotychczasowej poradni lub innej)
Specjalnos¢: Poradnia urologiczna

[J 2 nie wymaga aktualnie leczenia w poradni specjalistycznej (dotyczy zakoriczenia leczenia specjalistycznego lub skierowania do POZ celem kontynuacji opieki)
Specjalnosc:

[] «3.wydano skierowanie na hospitalizacje

Wskazowki dla lekarza kierujacego:

1. w zakresie diagnostyki
2. w zakresie farmakoterapii (w tym Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego)

3. inne (w‘tym wyroby medyczne araz wizyty kontrolne)

26-01-2026, lek. LENARTOWSKI MACIEJ Lekarz 2848983 Urologia

Data, nadruk lub pieczgtka wykonujacego Swiadczenie, zawierajgce imig i nazwisko, nr prawa
wykonywania zawodu oraz podpis

AMMS 6.10.03.93-184; Wygenerowal: LENARTOWSKI MACIEJ; 26-01-2026 12:11; Sygnatura: 2079426324828934879; str.1/1
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Informacja dla lekarza kierujacego

Data wystawienia 26 stycznia 2026 r. godz. 12:11:29

ID 2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.37516.1.2.1 15242576

Wersja 1 ID zbioru wersji 2.16.840.1.113883.3.4424.2.7,37516.1.2.2 15242576

Pacjent
Ivan Paratsiy
PESEL 69102113698
Data urodzenia 21 pazdziemika 1969 r.
Wiek w dniu wystawienia 56 lat
Pte¢ mezczyzna
Adres Mita 3, 56-400 Olesnica
Kontakt tel: 886681932

Wizyta, pobyt, zdarzenie medyczne
ID2.16.840.1.1 13883.3.4424.2.7.37516.98 2.2893899
Specjalnost placéwki Poradnia urologiczna (kod 1640)
wg slownika Specjalnosé (cz. VIl sys. kod. res.)

Data od 26 stycznia 2026 r. godz. 8:53:00 do 26 stycznia
2026 r. godz. 8:58:00

Wystawca dokumentu  dokurrent podpisany elekironicznie
lek. MACIEJ LENARTOWSKI
LekarzNPWZ 2848983

Specializ_v_acja urologia

Miejsce wystawienia
Poradnia Urologiczna
cz M sys. kod. res. 000000001344-131

Rodzaj dziatalnosci Poradnia urologiczna (kod 1640) wg
stownika Specjalnosé (cz. VIl sys. kod. res.)

Adres ul. Gen, A. E. Fieldorfa 2 -, 54-049 Wroclaw
Kontakt tel: 713064273 (rejestracja)
Jako czesé instytuciji
¢z |-Vsys. kod. res. 000000001344-06
W ramach organizac;ji

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY M. T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ

REGON 00632038400025

Adres Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw

Kontakt tel: 713064419 (rejestracja)

W ramach organizacji

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T.
MARCINIAKA - CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ
cz | sys. kod. res. 000000001344
REGON 006320384

Dokumentacja Wykonanej ustugi
ID2.16.840.1.113883.3.4424.2.7.37516.99 2604115462
Data wykonania 26 stycznia 2026 r.

Procedura BADANIE | PORADA LEKARSKA,
KONSULTACJA (kod 89.00) wg stownika ICD-9-PL




Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny Opis wykonano:

im. T. Marciniaka Wroctaw, dn:: 2025-11-24
Centrum Medycyny Ratunkowej _
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 50-996 Wroctaw Pracownia:

RMAMB

Dane pacjenta

Nazwisko i Imie¢: Paratsiy Ivan ur.:1969-10-21
PESEL: 69102113698 ID.:P5500002A42B
Dane zlecenia: Nr badania: 25/RMAMB/4807

Jednostka kierujaca: EMC INSTYTUT MEDYCZNY SA
Lekarz kierujacy: JAGODA LESEAW

WYNIK BADANIA MR prostaty z kontrastem (2025-10-17)

Badanie MR miednicy mniejszej przed i po dozylnym podaniu $rodka kontrastowego.
Dane ze skierowania: rozrost gruczolu krokowego; PSA 6,17ng/ml F/T 12 DRE(-) Vol 30ml.

- Gruczot krokowy niepowigkszony, wlk ok. 3,3x 5,6x 4,3cm.
Budowa strefowa gruczohu zachowana.

W strefie obwodowe;j prawego plata prostaty, w sektorze tylno- bocznym na pograniczu midgland i poziomie szczytu,
podtorebkowo, widoczne ognisko wlk. ok. 1,4x 0,5 cm, o niskim sygnale T2, wykazujace cechy restrykcji dyfuzji, ulegajace
wzmocnieniu kontrastowemu- PIRADS 4.

Poza tym w strefie obwodowej platéw prostaty zageszczenia pasmowate i linijne o obrazie zrostow.

Strefa po$rednia z cechami niewielkim zmian o typie BPH.

Pecherzyki nasienne symetryczne, przedstawiaja sie prawidiowo.

Pegcherz moczowy bez zmian. )

W przestrzeni naczyn biodrowych i w pachwinach nie wykazano obecnosci powigkszonych wezléw chionnych.
Struktury kostne bez ognisk patologicznego wzmocnienia.

Lekarz opisujacy: Anna Krupa-Kazmierczak
" _ 2347407
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PRACOWNIA HISTOPATOLOGIT

82.02.2026

Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundacji Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

ul. Marcinkowskiego 3, 50-368 Wroctaw

Tel.(+48/71)7841214; Fax.(+48/71)7840@57; e-mail: pracownia.histopatologii@fundacjaum.pl

- oryginat -

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

351075

Dane Pacjenta  pApRATSTY Ivan

SRR

PESEL: 69102113698
Dataur, wiek: 1969-10-21, 56 lat
Plec: M

-brak danych-
2026-01-26 00:00
2026-01-28 11:26
2026-02-02 08:47

Zleceniodawea  polnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

RS R

Adres: Gen. A.E. Fieldorfa 2, 54-049 WROCLAW
Oddziat: Specjalistyczna Przychodnia Przyszpitalna Poradnia Urologiczna
Lekarz: Lek. Maciej Lenartowski

Materiat do badania:
1: wycinek, PIRADS 4 - 4 wycinki celowane (1-4)
2: wycinek, ptat prawy - 5 wycinkéw systematycznych (5-9)

3: wycinek, ptat lewy - 5 wycinkéw systematycznych (1@-14)

Rozpoznanie kliniczne:  PSA 6,17ng/ml.

Data i czas Pobrania

araz Utrwalenia

Opis makro Lekarz opisujacy: b.d. | Numer PWZ:

L

1-14) Materiat pobrano w catosci.

Rozpoznanie Lekarz rozpoznajacy: dr Marta Rzeszutko | Numer PWZ: 7567655

1-4) C - 4 wycinki (2/4).
Adenocarcinoma prostatae.

Gleason Score 3+3=6/10pkt, GG1.
Naciek nowotworowy zajmuje ok. 30% powierzchni wycinkdw.

5-9) P - 5 wycinkdw (0/5).
Prawidtowa prostata.
Utkania raka ani PIN-HG nie stwiedza sie.

10-14) L - 5 wycinkow (0/5). »
Prawidtowa prostata.
Utkania raka ani PIN-HG nie stwiedza sie.

M-8140/3
ICD-11: 2C61

lj W celu oméwienia rozpoznania patomorfologicznego nalezy zgtosié sie do lekarza prowadzac

Odreczny podpis lekarza rozpoznajagcego nie jest wymagany.

!!‘ Niniejszy dokument zostat uwierzytelniony kwalifikowanym podpisem elektr



Lecznictwo Szpitalne 4WSKzP
Zaktad Medycyny Nuklearnej
ul. R. Weigla 5, 50-981 Wroctaw REGON: 930090240
Nr ksiegi rejestrowej: 000000018521 Kod resortowy cz. V: 01, cz. VII: 044
Rejestracja / Informacja tel. 261 660 406

Dane pacjenta

Imie i nazwisko: lvan Paratsiy
Data urodzenia: 1969-10-21 PESEL: 69102113698

Dane zlecenia
Data wykonania badania: 2026-04-15 Data opisu badania: 2026-04-15
Jedn. kierujaca: eme instytut medyczny sa przychodnia przy daszynskiego przychodnia przy 3 maja
Lekarz kierujacy: JAGODA LESEAW
Rodzaj badania: Kwalifikacja do leczenia radioizotopowego

OPIS BADANIA SCYNTYGRAFICZNEGO*):

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SP ZOZ we WROCEAWIU

Wroclaw, dnia 15 kwietnia 2026

W badaniu scyntygraficznym kosci wykonanym technika planarna oraz SPECT/CT celowanym na dolna cze$¢ odcinka
piersiowego kregostupa, wykazano ognisko podwyzszonej aktywnosci w zwapnieniu w krazku migedzykregowym

Th8/Th9.
Mostek zespolony szwami chirurgicznymi - bez istotnych zaburzeri aktywnosci..

W badaniu planarnym, w pozostalym ko$cécu takze bez zmian ogniskowych mogacych wskazywaé na proces meta.

e

Lekarz opisujacy: Pasternak Michat NPWZ: 3957242

ADAM MACIOSZEK
9194559

*) UWAGA: NIE DEPONOWAC. WYNIK JEST WEASNOSCIA PACJENTA | MUSI BYC PRZEZ NIEGO OKAZYWANY W
TRAKCIE WSZELKICH KONSULTACJI! WYNIK BADANIA NIE MOZE BYC WYKORZYSTYWANY W OPRACOWANIACH
NAUKOWYCH | BADAWCZYCH BEZ ZGODY KIEROWNIKA ZAKEADU (instr. 7/78 MziOS)

Informacja chroniona
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DFOVY 39.4 em
Bri6f
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DFOV 39.4 cm
Bri36r

CT Coronals

CT + NM Caronals

[ Registered |

DFOV 39.4cm

94.0 .59 mm|

DFOV 61.4cm

NI Corenals
s

N LIP



