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Senr verehne Frau Kallegin / Seitr gechiar Herr Keilege |
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vzgadniajg stacjonarne leczenie szpitaine (pelne, czgéciowe, przedszpitalne iflut: poszpitalne)

dla siebie jako pacjenta []
dla powyZej wymienionego pacjenta (1
Klinika zchowiazuje sig do $wiadczenia koniecznych i celowych ushug leczniczych,

Partner Umowy zebowiazuje si¢ na wypadek, gdy nie bedzie przediozone o$wiadczenie o przejeciu kosztow kasy chorych lub innego
podmiotu $wiadczen spolecznych iub prywatne] instytucji ubezpieczen na wypadek choroby (ub gdy przediozone o$wiadczenie o
przejgciu kosztow nie pokrywa kosztow wszystkich udzielonych $wiadczen de zaptaty jako samodzielny platnik wynagrodzenia wediug
obowigzujacej w danym momencie taryfy zgodnie z wylezonym cennikiem. Uznawane sa zmiany taryfy podczas okresu pobylu |
leczenia.

Pacjent / Partner Umowy uznaje Ogélne Warunki Umowne (OWU) Kiiniki jako czgs$¢ niniejsze] Umowy.
Ogélne Warunki Umowne (OWU) s wyloZzone do wgladu lub do zabrania. Tak samo uznaje sig waznosé regulaminu, ktory jest
wywieszony lub wylozony w Klinice.

Uniwersylet jest ustawowo zobowigzany (§ 4 Berlinskiej Ustawy o Szkotach Wyzszych — Berliner Hochschulgesetz) do wykonywania w
ramach opieki nad chorymi zadan z zakresu nauczania i badad naukowych,

Klinika Uniwersytecka przetwarza dane osobowe. Klinika Uniwersytecka na kazdym etapie przetwarzania danych icifle przestrzega
chowiazujgeych ustaw. W ramach tych usiaw pacjentowi przysfuguje prawo do uzyskania informacjt i wgigdu do przechowywanych
danych.

Poinformowano mnie poprzez wreczenie ulotki informacyjnej o ustawowym zobowiazaniu do doplaty zgodnie § 39 ust. 4 SGB V
(V Ksiggi Kodeksu Socjainego).

{_] Wyrazam zyczenie, zeby Klinika nie udzietata informacil o fakcie mojego pobytu w szpitalu w przypadku takiego zapytania
{szczegdinie u portiera).




Strona nastepna Umowy o stacjoname leczenie szpitalne
dia:
Data urodzenia: Numer sprawy:

Oswiadczenle odnosnie rozliczenia $§wiadczenia szpifalnego zgodnie z § 305 ust, 2 SGB V (V Kslegi Kodeksu Socjalnego)

[] Wyrazam Zyczenie, Zeby poinformowano mnie o wynagredzeniach, ktore beda umieszczane na rachunku dla kasy chorych

Tkanki pobrane w ramach diagnostyki / terapii

Materiat pobrany w ramach planowane] diagnostyki iub leczenia jest badany wedlug standardéw miedzynarodowych. Badanie takie jest
niezbednie konieczne w celu oceny schorzenia. Pe zakonczeniu badania z reguly pozostajg pozostalosci materialu. Takie
pozostalosci materialy majg due znaczenie medyczne dia badan naukowych, ktore majg sie przyczynié do lepszego poznania choréh.
Przy tym jest zagwarantowana niemozliwosc rozpoznania danych osobowych pacjenta. W zwiazku z powyzszym wyrazam zgode na
wykorzystanie pozostalosci materialu, 1gcznie z anonimowymi danymi klinicznymi, do dalszych badan, jak réwniez na jego ewentualne
bezptatne przekazanie do instytucji zewnetrznych,

Nie wnosze zadnych roszczen oschowych {ub finansowych.

[ Tak [] Nie
Maje prawo do wycofania w kazde] chwili ninigjszej zgody wobec lekarza prowadzaceqo pozostaje nienaruszone

Zgodnie z Berlinska Ustawg z dnia 18.06.1996 o Sekcjach w Umowie o Leczenle nalezy wyjasni¢ kwestie zgody na sekeje zwlok

W zwigzku z powyzszym prosimy o zrozumienie dla nastepujacege oswiadczenia. W przypadku mojej Smierci wyrazam zgodg na sekcje
zwiok.

[} Tak []Nie

Moje psawo do wycefania w kazdej chwili ninieisze] zgody wobec lekarza prowadzacege pozostaje nienaruszene.

Przekazanie danych

do lekarza domowego / nastepnego lekarza prowadzacego (zgodnie 2§ 73 ust. 1 b SGB V - V Ksiggi Kodeksu Socjalnego)
Wyrazam zgode na celowe przekazanie przez Chaiité danych dotyczacych mojego leczenia / wynikdw moich badan wskazanemu
przeze mnie lekarzowi domowemu / nastepnemu lekarzowi prowadzacemu oraz na wystapienie przez Charité o przekazanie danych
dotyczacych leczenia / wynikéw. badan, kidre znajduja sig u mojego lekarza domowego, o ile jest to konieczne dla mojego leczenia.
19%:: [ ] Nie
do wlasciwego osrodka onkologicznego
W przypadku choroby nowotworowej wyrazam niniejszym zgode na zarejestrowanie | wykorzystanie przez berlinski o$rodek
onkologiczny Tumorzentrum Berin e V. moich danych chorobowych {danych toZzsamoéci craz informacji lekarskich o leczeniu |
oplece lekarskiej po opuszczeniu szpitala) w celu poprawy opieki lekarskiej, do celdw badan naukowych nad nowotworami oraz w
celu zapewnienia jako$ci leczenia onkologicznego oraz w przypadku miejsca stalego zamieszkania w kraju zwiazkowym
Brandenburgia na przekazanie powyzszych danych do oérodka onkologicznego Brandenburgii - Tumorzentrum Land Brandenburg
eV. Bedinski osrodek onkologiczny Tumorzentrum Berlin e.V. jest zrzeszeniem lekarzy i instylucji zajmujacych sig w Berlinie
cherobami nowotworowymi.

[1Tak Nie
Mam prawo do wycofania w kaZdej chwili niniejszej zgody.
Painformowano mnie, ze na podstawie Ustawy z dnfa 25 marca 2004 o wprowadzeniu obowiazku zgtaszania chorb nowotworowych
w przypadku choroby nowotworowe] nastepuje zgloszenie do Wspdlnego Rejestru Choréb Nowotworowych Berina, Brandenburgi,
Meklemburgii-Pomorza Przedniego, Saksonii-Anhalt oraz Saksonii i Turyngil (GKR} z siedzibg w 12621 Berlin. O ile moje dane

medyczne z tych rejestréw sa wykorzystywane do celow naukowych, nie moze istnie¢ mozliwos¢ rozpoznanig moich danych
osobowych, 1
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Oswiadczenie odno$nie zwloki w platnoéci

Kiinika Uniwersytecka moze w przypadku zwloki w piatnoéci skorzystat z uslug firmy inkasujacej. Nizej podpisany zgadza sig na
przekazanie danych osobowych, diagnoz i przeprowadzonych zabiegdw leczniczych oscbom trzecim. Przekazywanie takich
danych moze nastepowad wylgcznie w celu wystawienia rachunku oraz przeprowadzenia sgdowego lub pozasadowego
$ciggniecia wierzyteinosci.

ha wypadek zwloki w platnosci uzgodniona zostaje bez udokumentowania konkretnej szkody wskutek zwloki rekompensata
zryczattowane] szkody wskutek zwloki w wysokosci 5 procent ponad obowiazujacs bazowq stopg procentows zgodnie z § 247
niemiecklego KC. Ponadto uzgodniony zostaje jake rekompensata za oplaty pocztowe i pozostate koszty administracyjne ryczaft za

koszty upomnienia w wysokosci 2,50 Euro za kazde upomnienie.
W przypadki zwloki w ptatnosci obowigzujg ustawowe postanowienia niemieckiego KC.




AKADEMICKI SZPITAL KLINICZNY Wroctaw,
im. Jana Mikulicza-Radeckiego

50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

Zaklad Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej i Neuroradiologii

Pacjent: ERYKA KANARKOWSKA W;;ik b?danim
- giOwy
ur. 04:05.2007 nr 944 CT/2007
ot dcens: 22112007 11
ata zlecenia: 22.11.
2482
Zlecajacy:
Akademicki Szpital Kliniczny we Wroclawiu
Wroctaw Bujwida N

Poradnia Onkologiczna dla Dzieci
Dr ELZBIETA GROTTHUS

Wykonano $wiadezenie wedhug kodu 5.03.00.0000025

Badanie TK twarzoczaszki wykazuje w obrebie tkanek migkkich - w skérze lewej okolicy
czolowej, z uwypukleniem jej obrysow, od poziomu stropu oczodotu lewego po okolice tuku
jarzmowego 1 ku dotowi na skorze policzka lewego i szyi po stronie lewej obecnosc¢
intensynwnie wzmacniajacej si¢ po podaniu srodka kontrastowego masy migkkotkankowej,
przemawiajgcej - zgodnie z rozpoznaniem klinicznym - za naczyniakiem. Zmiana si¢ga w giab
oczodotu lewego po przysrodkowe;j stronie lewej gatki ocznej do okolicy osi gatki (przyczep
miesnia prostego przyérodkowego), schodzi ku dotowi wpuklajac si¢ pod gatke oczna i
obejmujac tkanki miekkie nosa (az po nasadg skrzydia prawego nosa). Na poziomie dolnmej
czesei szezeki po stronie lewej uwidocznito si¢ nieprawidlowe naczynie, pogrubiate do $rednicy
0,3 em, uchodzace do zyly szyjnej wspélnej lewej - najpeniej splyw Zylny z okolic naczyniaka.
Niewielka cze$¢ masy naczyniaka uwypukla si¢ w bocznej czesci oczodotu na glebokosé ok. 0,7
cm. Dodatkowe ogniska, bez ewidentnej tacznosci z opisywana powyzej masa stwierdza si¢ w
sasiedztwie galezi zuchwy, zewnetrznie po stronie lewej. Ku dotowi sigga ono poziomu brédki,
ku gorze ciagnie sie w do gomej czgsci skrzydta wigkszego kosci klinowej. Ma nieregularny,
wydtuzony ksztatt i wymiary ok. 0,8 x 2,7 4,3 cm. Podskérnie w okolicy policzka lewego
znajduje sie kolejne poszerzone naczynie zylne, uchodzace najpewniej do zyly szyjne;
zewnetrzne).

Stwierdza si¢ asymetrie zyt szyjnych wspdlnych - lewa wyraznie szersza.

Niewielka, nieprawdilowa masa, ulegajaca iontensywnemu wzmocnieniu, najpewniej kolejny
naczyniak, znajduje sie na poziomie kregu szczytowego, za lewym katem zuchwy. Laczy si¢ z
opisana uprzednio zmiang w okolicy galezi Zuchwy waskim pasmem, najpewnicj poszerzonym
naczyniem zylnym. Innych zmian nie wykazano.

R: Twory o charaktrerze naczyniaka w obrgbie nosa, oczodoh lewego, policzka i tkanek
miekkich szyi po stronie lewej w okolicy zazuchwowej. Nie stwierdza si¢ zmian w prawej czgsci
twarzoczaszki 1 szyi (za wyjatkiem tkanek migkkich nosa, objgtych procesem w calogei).

Lekarz opisujacy: lek. med. Jacek arski




Akademicki Szpital Kliniczny WROCLAW dn. 21-12-07
ul.Hoene-Wronskiego 24/25, 50-376 Wroctaw
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej
It Oddzial Onkologiczno-hematologiczny
ul.Bujwida 44, 50-345 Wroclaw
tel. 320-04-00, 320-04-01

L. ks. gh: 7482/2007

KARTA INFORMACYJNA

KANARKOWSKA ERYKA ur. 04-05-2007

Pesel: 07250403803 Nr ubezp.. BW-0439458 Symbol Kasy Chorych: 01R
zam. 52-432 WROCLAW ul. KADLUBKA 2

przebywat(a) na oddziale: Oddziat I onkologiczo-hematologiczny w dniach od 19-12-07 do 21-12-07

BADANIA DODATKOWE

Badania z dn. 19.12.07;

Morfologia

Leukocyly 12,40 tys/ul [4-20], Erytrocyty 5,33 min/ul [4,2-5,5], Hemoglobina 13,5 g/dl [11-14}], Hematokryt 40,3
% [34-40], MCV 75,6 fl [80-97], MCH 25,3 pg [26-32], MCHC 33,5 g/dl [31-36], RDW-SD 48,8 fl [39-52],
RDW-CV 17,6 % [11,5-14,5], PLT 357 tys/ul [140-440], PDW 10,6 fl [9-16], MPV 9,4 1 [8-13], P-LCR 20,6 %
(19-47}, PCT 0,34 % [0,16-0,35],

Rozmaz - mikroskopowy Suma zliczonych komdérek 100 [-], - [-], Granulocyty segmentowane 25 % {30-50],
Limfocyty 70 % [45-65], Monocyty 4 % [2-7], Komdérki limfoidaine 1 % [-],

Uktad krzepniecia:

Wskaznik protrombiny 117,8 % [80-114], INR 0.85 [0,9-1,26], APTT 28,6 sek [25-37], Czas trombinowy 24,5
sek [14-22], Fibrynogen 1.20 g/l [1,8-3,5], D-Dimery 0,05 ug/ml [0,0-0,5), Antytrombina Il 147,0 % [80-120],
Badania biochemiczne:

Bilirubina catkowita 0.42 mg/dl [0,2-1,2], AIAT 97 U/L [0-40], AspAT 54 U/L [0-30], LDH 259 U/L [0-200],
Maocznik 16 mg/di [8-28], Kreatynina w surowicy 0.48 mg/dl [0,2-0,4], Kwas moczowy 2.4 mg/dl [2,5-6,0],
Sod 137 mmol/l [134-143]), Potas 4.52 mmol/l [3,5-6,1], Wapn catkowity 10.28 mg/dl [9,0-11,0], Magnez
2.45 mg/dl [1,6-2,6], Fosfor nieorganiczny 4.81 mg/dl [4,5-6,51], Glukoza 120 mg/dl [58-106], CRP 3.8 mg/l
[0-10,0}, kontrola /dn. 21.12.07/ - 2,8 mg/l

EPIKRYZA

7.5 miesigczna dziewczynka w trakcie redukowanej sterydoterapii z powodu rozlegtego naczynika lewej
potowy ciata zgiosita sie celem rozpoczecia kuracii Interferonem.
Przy przyjeciu stan dziewczynki dobry, bez ewidentnych cech infekcji.
Zmiana naczyniowa obejmuje lewq potowe twarzy: od lewego tuku brwiowego, z zajeciem powiek gornej i dolngj
{(gatka oczna widoczna), nosa (uposledzenie droznosci), policzka lewego z dolng granicg na wysokosci kacika
ust. W obrebie zmiany w centalnej czesci niewielkie przejasnienia. Odrebny naczyniak o wymiarach 3 x 3 cm
znajduje sie w okolicy podbrédkowo-podzuchwowej.
W obrebie jamy ustnej obserwuje sie uwypuklenie policzka, na granicy policzka i podniebienia -naczyniak
Poza tym w badaniu fizykalnym bez odchyleit od normy.
W wykonanych badaniach niewielkie obnizone stezenie fibrynogenu, podwyzszone stezenie transaminaz i LDH.
On. 19 21.12.07 podano podskdnie Intron A po 600 000 j.m.Daisze podawanie interferonu w warunkach
ambulateryjnych 3x w tygodniu/ pon, sr, pt/podskérmnie w dawce 600tys j /.
Po | dawce poza niewielkim wzrostem temp ciata nie obserwowano niepokojacych ohjawodw.

W dniu dzisiejszym zostaje wypisana do domu z nastepujacymi zaleceniami:
1/ Przyjmowanie lekow:
-Encorton 2 x 2,5 mg/ tj. 1/2 tabt a 5 mg/ wdniach 21 - 23.12.07



" 1x 2,5 mg rano w dniach 24-26.12.07
" 1x 2,5 mg rano co 2-gi dzien tj. 28 i 30,12.07 i lek odstawié

-Kalium sir. 1 x 2 m! i odstawi¢ dn,26.12.07

-Vit. D3 1x2 krople

-Nystatyna 2x2 m! i odstawi¢ po zakonczeniu sterydoterapii.

- w razie gorgczki Paracetamo! (Calpol) w czopku 125 mg

2/ Dn. 24.12.07 godz.09:30 zgtosic sie do Szpitala Dziennego celem podania kolejnej 3 dawki Intronu A
w dawce 600 tys.j. podskornie a nastepnie kontynuacja 3x w tygodniu/ pon, srody, piatki/

3/ W razie wystapienia niepokojacych objawéw prosze o kontakt z klinika tel. 071-7331999

Przekazano pen otwarty dn. 19.12.07 z 0. Ill do 0. VI.
Dn. 21.12.07 wypisano wniosek na 2 peny intronu A po 18 000 G00j.

Lekarz prowadzacy: Ordynator oddziatu:
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