f") im. prof. Tadeusza Sokolowskiego
71-252 Szczecin UL Unii Lubelskiej 1 tel. 91 425 3000 fax 91 425 3001
e sy NIP: 852-22-11-119 REGON: 000288892 KRS: 0000009581 Kod Resortowy: 0000009581/01

Szczecin, 2022-12-30
KARTA INFORMACYJNA LECZENIA SZPITALNEGO

Nr Ksiegi Giéwnej: 91088 / 2022

Nazwisko i imie; PESEL: NG
Adres: 72-200 Nowogard

Leczony w jednostce od: 2022-11-17 do: 2022-12-30

ROZPOZNANIE ZASADNICZE: Zaburzenia sychiczne i zaburzenia zachowania

spowodowane uzywaniem _wielu narkotykéw i innych _substancji
psychoaktywnych (F19.5)

Wspdlistniejace 1: W wywiadzie niestosowanie sie do zalecer i dyscypliny leczniczej (291.1)

Pobyt w oddziale: Psychiatryczna Izba Przyjeé (2022-11-17 - 2022-11-17):
Wiadystawa Broniewskiego 24/26, 71-460 Szczecin - tel: 91 454 0653

Leki padane:
LORAFEN DRAZ. 0,0025 G [x25 DRA] 1 DRAZ;

Pobyt w odaziale: Klinika Psychiatrii - Oddzialy Catodobowe (2022-11-17 - 2022-1 2-30):
Ul. Broniewskiego 26, 71-460 Szczecin - tel: 91 3514-300

Badania laboratoryijne i diagnostyczne:
e Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulocytow (2022-11-18 11:28):
Leukocyty 9,63 tys/ul min:4,23 max:9,07 H Eryirocyly 5,26 min/ul min:4,63 max:6,08 N Hemoglobina 15,7 g/di min:13,7 max:17,5 N
Hematokryt 44,4 % min:40,1 max:51 N MCV 84,4 fl min:79 max:92,2 N MCH 28,8 pg min:25,7 max:32,2 N MCHC 35,4 g/dl min:32,3
max:36,5 N Piytki krwi 249 tys/ul min:150 max:400 N RDW-CV 11,8 % min:11,6 max:14,4 N PDW 11,0 fl min:9,8 max:16,1 N MPV
9,7 fimin:9,4 max:12,6 N P-LCR 23,0 % min:19,2 max:47 N PCT 0,24 % min:0,17 max:0,35 N Neutrofile 56,8 % min:40 max:80 N
Limfocyty 31,6 % min:20 max:40 N Monocyty 8,3 % min:2 max:10 N Eozynofile 2.4 % min:1 max:6 N Bazofile 0,6 % min:0 max:2 N
Neutrofile 5,47 tys/ul min:2 max:7 N Limfocyty 3,04 tysful min-1 max:3 H Monocyty 0,80 tys/ful min:0,2 max:1 N Eozynofile 0,23
tys/ul min:0,02 max:0,5 N Bazofile 0,06 tys/ul min:0,02 max:0,1 N Niedojrzate granulocyty I1G % 0,30 % min:0 max:0,6 N Niedojrzate

granulocyty 1G il. 0,03 tys/ul min:0 max.0,08 N NRBC% 0,00 /100 WBC min: max: WBC jest automatycznie korygowane do %
wartosci NRBC. NRBC# 0,00 tys/ul min: max:

o Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granulecytéw (2022-12-02 10:57):
Leukocyty 10,04 tysful min:4,23 max-8,07 H Erytrocyty 4,68 minful min:4,63 max:6,08 N Hemoglobina 13,9 g/di min:13,7 max:17,5
N Hematokryt 39,7 % min:40,1 max51 L MCV 84,8 i min:78 max92,2 N MCH 29,7 pg min:25,7 max:32,2 N MCHC 35,0 g/dl
min:32,3 max:36,5 N Piytki krwi 219 tys/ul min:150 max:400 N RDW-CV 12,3 % min:11,6 max:14,4 N PDW 10,9 fl min:9,8 max:16,1
N MPV 10,0 fl min:9,4 max:12,6 N P-LCR 24,7 % min:19,2 maxc47 N PCT 0,22 % min:0,17 max:0,35 N Neutrofile 48,1 % min:40
max:80 N Limfocyty 35,3 % min:20 max:40 N Monacyty 8,1 % min=2 max-10 N Eazynofile 4,0 % min:1 max:6 N Bazofile 0,9 % min:0
max:2 N Neutrofile 4,84 tys/ul min:2 max:7 N Limfocyty 3,54 tys/ul min:1 max:3 H Monocyty 0,81 tys/ul min:0,2 max:1 N Eozynofile
0,40 tys/ul min:0,02 max0,5 N Bazofile 0,08 tys/ul min:0,02 max0,1 N Niedojrzate granulocyty IG % 3,60 % min:0 max:0,6 H
Niedojrzale granulocyty IG il. 0,36 tys/ul min:0 max:0,09 H NRBC3% 0,00 /100 WBC min: max: WBC jestautomatycznie korygowane
do % wartosci NRBC. NRBG# 0,00 tys/ul min: max:

e -

o Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem granufocytéw (2022-12-07 10:24):
Leukocyty 8,18 tys/ut min:4,23 max9,07 N Erytrocyty 4,87 min/ul min:4,63 max:6,08 N Hemoglobina 14,7 g/dl min:13,7 max:17,5 N
Hematokryt 42,5 % min:40,1 max:51 N MCV 87,3 fl min:79 max:92,2 N MCH 30,2 pg min:25,7 max:32,2 N MCHC 34,6 g/di min:32,3
max;36,5 N Plytki krwi 217 tysful min:150 max:400 N RDW-CV 12,8 % min:11,6 max:14,4 N PDW 11 ,3 fimin:9,8 max:16,1 N MPV
9,9 fl min:8,4 max:12,6 N P-LCR 22,3 % min:19,2 max:47 N PCT 0,21 % min:0,17 max:0,35 N Neutrofile 46,2 % min:40 max:80 N
Limfocyty 37,7 % min:20 max:40 N Monocyty 10,6 % min:2 max:10 H Eozynofile 3,2 % min:1 max:6 N Bazofile 0,6 % min:0 max:2
N Neutrofile 3,78 tys/ul min:2 max7 N Limfocyty 3,08 tys/ul min:1 max:3 H Monocyty 0,87 tys/ul min:0,2 max:1 N Eozynofile 0,26
tys/ul min:0,02 max:0,5 N Bazofile 0,05 tys/ul min:0,02 max0,1 N Niedojrzate granulocyty IG % 1,70 % min:0 max:0,6 H Niedojrzale
granulocyty |G il. 0,14 tys/ul min:0 max:0,09 H NRBC% 0,00 /100 WBC min: max: WBC jest automatycznie korygowane do %
wartosci NRBC. NRBC# 0,00 tys/ul min: max:

o Morfologia krwi, z pelnym ré2nicowaniem granulocytéw (2022-12-20 10:36):
Leukocyty 9,33 tys/ul min:4,23 max9,07 H Erytrocyty 4,75 min/ul min:4,63 max:6,08 N Hemoglobina 14,4 g/dimin:13,7 max:17,5 N
Hematokryt 41,1 % min:40,1 max:51 N MCV 86,5 fl min:79 max:92,2 N MCH 30,3 pg min:25,7 max:32,2 N MCHC 35,0 g/dImin:32,3
max:36,5 N Plytki krwi 206 tysful min:150 max-400 N RDW-CV 12,3 % min:11,6 max:14,4 N PDW 10,6 fl min:9,8 max:16,1 N MPV
9,8 fi min:9,4 max:12,6 N P-LCR 22,7 % min:19,2 max:47 N PCT 0,20 % min:0,17 max0,35 N Neutrofile 44,9 % min:40 max:80 N
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Limfocyty 40,3 % min:20 max:40 H Mono
N Neutrofile 4,20 tys/ul min:2 max7 N
tys/ul min:0,02 max:0,5 N Bazofile 0,10
granulocyty IG il. 0,10 tys/ul min:0 maxc0,09 H NRBC% 0,00 /100 WBC min:

wartoscl NRBC. NRBC# 0,00 tys/ul min: max:

Morfologia krwi, z pelnym réznicowaniem
Leukocyty 8,66 tys/ul min:4,23 max:8,07 N Eryiro
Hematokryt 42,2 % min:40,1 max:51 N MCV 86,8
max:36,5 N Plytki krwi 171 tysful min:150 max:400 N RDW-CV 12

granuiocytéw (2022-12-36G 10:45):
Cyty 4,86 min/ul min:4,63 max:6,08 N Hemoglobina 14,8 g/dimin:13,7 max17,5N
fimin:79 max92,2 N MCH 30,5 pg min:25,7 max:32,2 N MCHC 3

cyty 10,1 % min:2 max:10 H Eozynofile 2,5 % min:1 max:6 N Bazofile 1,1 % min:0 max:2
Limfocyty 3,76 fys/ul min:1 max:3 H Monocyty

0,94 tys/ul min:0,2 max:1 N Eozynofile 0,23
tys/ulmin:0,02 max:0,1 N Niedojrzale gran

ulocyly IG % 1,10 % min:0 max:0,6 H Niedojrzale
max: WBC jest automatycznie korygowane do %

5,1 g/dlmin:32,3
,5 % min:11,6 max:14,4 N PDW 10,6 l min:9,8 max:16,1 N MPV

9,7 fl min:8,4 max:12,6 N P-LCR 22,2 % min:19,2 max:47 N PCT 0,17 % min:0,17 max:0,35 N Neutrofile 46,6 % min:40 max:80 N
Limfocyty 39,1 % min:20 max:40 N Monocyty 8,8 % min:2 max10N Eozynofile 3,5 % min:1 max:6 N Bazofile 0,7 % min:0 max-2 N

Neutrofile 4,04 tys/ul min:2 max:7 N Limfocyty 3,39 tys/ul min:1
tys/ul min:0,02 max:0,5 N Bazofile 0,06 tys/ul min:0,02 max0,1 N
granulocyty 1Gil. 0,11 tys/ul min:0 max0,09 H NRBC% 0,00 /400 WBC mi
wartosci NRBC. NRBC# 0,00 tys/ul min: maxc

Glukoza (2022-11-18 11:28):

Glukoza 87,50 mg/dl N min:70 max:99 prawidiowa glikemia na czczo:
mg/dl, wskazane wykonanie testu OGTT cukrzyca: ? 126 mg/dl, wynik u
mg/dl wynik uzyskany w prébce pobranej o dowolnej porze dnia, niezal
referencyjny i interpretacja zgodne z zaleceniami PTD.

Glukoza {2022-12-30 10:57):

Glukoza 93,50 mg/dl N min:70 max:99 prawidlowa glikemia na czczo:
mg/dl, wskazane wykonanie testu OGTT cukrzyca: ? 126 mg/dl, wynik

mg/dl wynik uzyskany w prébce pobranej o dowolnej porze dnia, niezal
referencyjny i interpretacja zgodne z zaleceniami PTD.

S6d (Na) (2022-11-18 11:28):
S6d 142 mmoll min:135 max:145 N
Sod (Na) (2022-12-12 11:08):
Sdd 141 mmoll min:135 max:145 N

Séd (Na) (2022-12-30 11:30):
S4d 140 mmolfl min:135 max:145 N

Potas (K) (2022-11-18 11:28);
Potas 4,23 mmol/l min:3,5 max55 N

Potas (K) (2022-12-12 11:06):
Potas 4,42 mmol/l min:3,5 max:5,5 N

Potas (K) (2022-12-30 11:30):
Potas 4,21 mmol/l min:3,5 max:5,5 N

Aminofransferaza alaninowa (ALT) (2022-11-18 11:28):

ALT 18 Ut min:0 maxc50 N

Aminotransferaza alaninowa (ALT) (2022-12-30 11 :30):

ALT 12 Wl min:0 ma2x:50 N

Aminotransferaza asparaginianowa (AST) (2022-11-18 1 1:28):

AST 18 UM min:0 max:50 N

Aminotransferaza asparaginianowa (AST) (2022-12-30 11:30):

AST 14 Ul min:0 max:50 N
Kreatynina {2022-11-18 11:28):

max:3 H Monocyty 0,76 tys/ul min:0,2 maxi N Eozynofile 0,30
i granulocyty IG % 1,30 % min:0 max:0,6 H Niedojrzate
n: max: WBC jest automatycznie korygowane do %

70-88 mg/dl nieprawidtows glikemia na czczo: 100-125
zyskany w dwukrotnym badaniu na czczo, cukrzyca: ? 200
eZnie od pory ostatnio spozytego positku, Zakres

70-S8 mg/dl nieprawidtowa glikemia na czczo: 100-125
uzyskany w dwukrotnym badaniu na czezo, cukrzyca: 7 200
leznie od pory ostatnio spozytego positku, Zakres

Kreatynina 0,82 mg/dl min:C,7 max:1,2 N eGFR >80 mi/min/1,73m2 min: max: Wyliczany na podstawie wzoru MDRD dla oséb
migdzy 18 a 70 rokiem Zycia. Wynik prawidlowy: >60,0 ml/min

Kreatynina (2022-12-30 11:30):

Kreatynina 0,75 mg/dl min:0,7 max:1,2 N eGFR >80 ml/min/1

migdzy 18 a 70 rokiem zycia. Wynik prawidlowy: >60,0 mi/min
Bialko C-reakiywne [CRP) (2022-11-18 14:28):

CRP <0,6 mg/l min:0 max:5

Kinaza fosfokreatynowa (CK) (2022-12-07 11:27):
Kinaza fosfokreatynowa 92 UMl min:55 max:170 N

Hormon tyreotropowy {TSH) (2022-11-18 14:28):

TSH 1,730 ulU/ml N min:0,51 max4,3 . Badanie

Cobas.
Prolaktyna (2022-12-07 11 47):

Prolaktyna 46,80 ng/ml H Uwagal Wskazana kontrola min:4
elektrochemiluminescencii, na aparacie Cobas.

,04 max:15,2 Badanie wykonano testem firmy Roche, metodg

,73m2 min: max: Wyliczany na podstawie wzoru MDRD dla os6b

wykonano testem firmy Roche metoda elektrochemiluminescencji na aparacie
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e Prolaktyna (2022-12-30 11:57):

Prolaktyna 50,30 ng/ml H min:4,04 max:15,2 Badanie wykonano testem firmy Roche, metodg elekirochemiluminescencii, na
aparacie Cobas.

e Walproinowy kwas (2022-12-02 11:08):
Kwas walproinowy 34,50 ug/ml min: max: zakres terapeutyczny: 50 - 100 pg/ml

o Walproinowy kwas (2022-12-07 11:27):
Kwas walproinowy 37,80 ug/m! min: max: zakres terapeutyczny: 50 - 100 pg/ml

e Walproinowy kwas {2022-12-20 11:11):
Kwas walproinowy 59,70 ug/m| min: max: zakres terapeutyczny: 50 - 100 pa/ml

o Amfetamina (2022-12-27 11:27):
Amfetamina w maczu ujemny (-) min: max: Prég wykrywalnosck: powyzej 1000 ng/ml Test jest badaniem wstepnym. Wynik stuzy
jedynie dla celéw diagnostyki medycznej. Dla potwierdzania wyniku dodatniego nalezy wykonaé weryfikacje badania technikami o
wyzszej swoistosci.

o Metamfetamina (2022-12-27 11:27):

Metamfetamina w moczu ujemny (-} min: max: Prég wykrywalnosci: powyze] 1000 ng/mi Test jest badaniem wstepnym. Wynik
stuzy jedynie dia celéw diagnostyki medycznej. Dia potwierdzenia wyniku dodatniego nalezy wykonaé weryfikacje badania
technikami o wyzZszej swoistosci.

o Kokaina (2022-12-27 11:27):

Kokaina w moczu ujemny () min: max: Poziom wykrywalnosci pawyzej 300 ng/ml Test jest badaniem wstepnym. Wynik sluzy
jedynie dla celéw diagnostyki medycznej. Dla potwierdzenia wyniku dodatniego nalezy wykonac weryfikacje badania technikami o
wyZszej swoislosci.

o Morfina (2022-12-27 11:27):

Morfina (opiaty) w moczu ujemny (-) min: max: Poziom wykrywalno$ci powyzej 300 ng/ml Test jest badaniem wstepnym. Wynik
stuzy jedynie dla celéw diagnostyki medycznej. Dla potwierdzenia wyniku dodatniego nalezy wykonag¢ weryfikacje badania
technikami o wyzszej swoistosci.

e Pochodne benzodwuazepiny (2022-12-27 11:27):

Benzodiazepina w moczu, jakosciowo ujemny (-) min: max: Poziom wykrywalnosci powyzej 300 ng/ml Test jest badaniem
wstepnym. Wynik stuzy jedynie dia celéw diagnostyki medycznej. Dia potwierdzenia wyniku dodatniego nalezy wykonaé weryfikacje
badania technikami o wyZszej swoistose.

e Barbiturany (2022-12-27 11:27):

Barbiturany w moczu - jako$ciowo ujemne () min: max: Poziom wykrywalnosci powyzej 300 ng/ml Test jest badaniem wstepnym.
Wynik stuzy jedynie dla celdw diagnostyki medycznaj. Dia potwierdzenia wyniku dodatniego nalezy wykonac weryfikacje badania
technikami o wy2szej swoistosci. Prog wykrywalnosci: 300 ng/ml Test jest badaniem wstepnym. Wynik shuZy jedynie dla celow
diagnostyki medycznej. Dla potwierdzenia wyniku dodatniego nalezy wykonaé weryfikacje badania technikami o wyzZszej
swoistosci.

Konsultacje specjalistyczne:
e Konsultacja kardiologiczna (2022-12-08)
Dane ze skierowania:
Pacjent lat 18, kawaler, bezdzietny, wyksztalcenie podstawowej hospitalizowany w tutejszej Klinice od 17.11.2022 z rozpoznaniem
psychozy w przebiegu uzaleznienia od amfetaminy. Na miesigc przed przyjeciem zakoriczyt roczny cigg amfetaminowy. W wieku
wezesnodziecigeym diagnoza VSD. Od wielu lat niekonsultowany kardiologicznie. W ostatnim okresie tachykardia do 144/min.
Wigczytem bisoprolol 2.5mg z miemym efektem. Prosze o konsultacje kardiologiczna.

W echokardoigrafii:

Adult Echo: Measurements and Calculations

2D

LVOT Diam 2.3 em SV (2D-Teich) 44.6 ml EF (2D-Cubed) 68.1 %
LVOT Area 4.15 cm2 FS (2D-Teich) 31.7 % IVS/LVPW (2D) 1.00
LVIDd (2D) 4.1 cm EF (2D-Teich) 60.1 % IVSd (2D) 1.1 cm
LVPWd (2D) 1.1 cm EDV (2D-Cubed) 68.9 ml RVOT Diam 2.1 cm
LVIDs (2D) 2.8 cm ESV (2D-Cubed) 22.0 ml RVOT Area 3.46 cm2
EDV (2D-Teich) 74.2 ml SV (2D-Cubed) 46.9 mi LA Dimen (2D) 2.5 cm
ESV (2D-Teich) 29.6 m! FS (2D-Cubed) 31.7 % Asc Ao Diam 2.5 cm
MMode

TAPSE2.10cm

Doppler

LVOT Vmax

Max PG 5 mmHg

Vmax 114 cm/s

RVOT Vmax

Max PG 5 mmHg

Vmax 112 cm/s

AVVR 0.84

LVOT VTl

Mean PG 2 mmHg

VTI®54 cm

Vmean 63.5 cmls
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RVOT VTi

Mean PG 2 mmHg

VTI 16.0 cm

Vmean 70.3 cm/s

AVA (Vmax) 3.48 cm2

SV (LVOT) 64 mi SV (RVOT) 55 ml
Qp/Qs 0.9 AV Vmax

Max PG 7 mmHg

Vmax 136 cm/s

Zastawka aortalna trojplatkowa, bez zmian morfologicznych, szczelna.

Przeplyw plucny jednofazowy, nie jest przyspieszony.

Osierdzie bez patologicznej flosci plynu.

Prawidlowa wielkosc jam serca, miesien lewej komnory prawidiowsj grubosci.

Kurczliwosc dobra bez odcinkowych zaburzen.

Zastawka mitralna - delikatna, otwarcie dobre, mala niedomykalnosc.

Zastawka trojdzielna - niedomykalnosc mala z prawidlowym cisnieniem w prawej komorze.
Wiotka prezgroda m-przedsionkowa bez widocznego przecieku. QP-QS 0.9.

Whioski: Nie uwidoczniono przecieku w badania przezklatkowym. Tachykardia moze wynikac z zespolu odstawienia? Jesli to
mozliwe prosze o wiaczenie BE w dawce dostosowanej do RR i sukcesywne zwiekszanie dawki. Prosze o EKGie przed leczeniem
I po "wysyceniu” lekiem. W leczeniu takze K+ i Mg+ Wykonat: Piotr Gosciniak (NPWZ: 2242998)

Leki podane:
ASPAFAR TABL. 0,25/0,25 [x50 szt] 1 TBL; BETO 50 ZK TABL. 0,0475 G BURSZTYNIANU = 0,05 G WINIANU [x30 TABL ] 1
TBL; BISOCARD TABL, POWL. 0,005 G [x30 TABL] ,5 TBL; BISOCARD TABL. POWL 0,005 G [x30 TABL] 1 TBL;
CLONAZEPAMUM  INJ. 0,001 G/i ML [x10 AMP] 1 AMP; CLONAZEPAMUM  TABL. 0,002 G [x30 TABL] 1 TBL:

Epikryza:
Pacjent 18 letni, kawaler, bezdzieiny. Od 14 roku zycia naduzywajacy réznych subsianci psychoaktywnych takich jak m.in,
marihuana, MDMA, amfetamina. W przeszioSci kilkukrotnie konsultowany psychiatrycznie z rozpoznaniami F18.5, F 2041,
zaleconych lekéw nie przyjmowat, dotychczas niehospitalizowany psychiatrycznie. Kilka dni przed przyjeciem pacjent stat sie
bezsenny, chodzit po mieszkaniu, mowit sam do siebie, $miat sie bez powodu, po chwili plakat. Kilka dni przed zgioszeniem do

sie w towarzystwie funkcjonariuszy policii wezwanych przez matke pacjenta po tym jak uciek! sprzed wizzdu do Kiiniki. Na tutejszej
Izbie Przyje¢ pacjent niespokojny, pobudzony, zaatakowat funkcjonariuszy Policfi, wymagal zabezpieczenia poczatkowo
kajdankami, nastepnie trzema pasami ochronnymi. Pacjent byt owladniety doznaniami psychotycznymi, odpowiadal na niezadane
pytania, zdezorganizowany, podejrzliwy. Nie odpowiadat na wigkszo$¢ zadawanych pytari lub udzielat zdawkowych odpowiedzi.
Pomimo rozmowy z lekarzem, dopytywat sie "gdzie jest prawdziwy lekarz, chee z nim rozmawiad”. Z wywiadu zebranego od matki
pacjenta wiadomo, Ze pacjent od okclo pot roku prze przyjeciem miat mowié sam do siebje. "W trakcie rozmowy stawat sie
niecbecny, a potem jakby maéwit teksty kidre chyba slyszat w Intemecie®, "Jakby je relacjonowal”, “Jakby tak cofngt i stat sie 6
latkiem. Przezywat glogno jak dziecko co sie dzieje w komputerze®. Z relacji matki od okoto dwdéch lat przed zgloszeniem wycofywal
si¢ z zycia spolecznego, spedzal czas samemu. Miat byé napiely i agresywny wobec dziadka. Qd PSt roku przed rozpoczeciem
pobytu w Oddziale niedostosowany, nieadekwatny. Pobrano mocz na SPA uzyskujac wynik negatywny. Pacjent nie wyrazit zgody
na hospitalizacje, zostat przyjsty na mocyart 2Z3U.002ZP.

Stan psychiczny przy przyjeciu: sensorium jasne, orientacja wielokierunkowa prawidiowa, pacjent agresywny, zdezorganizowany,
podejrzliwy, niedostosowany do prosb i poleceri, kontakt stowny paralogiczny, nie odpowiadat na wigkszos¢ pytari, méwil sam do
siebie, uzywal neologizmdw, metonimil. Nastr6j obojetny, afekt blady, naped psychomotoryczny wzmozony. Nie odpowiadal na
Pytania odnosnie objawdw psychotycznych, jednak swoim zachowaniem zdradzal ich abecnosé - rozgigdat sie po pokoju,
odpowiadal na niszadane pytania, przysiuchiwat sig. Ambiwalentny.

Pacjent na |zbie Przyjeé wymagat zabezpieczenia mechanicznego z powodu agresywnego zachowania (atak na policjantéw ) oraz
owiladnigcia doznaniami psychotycznymi. Na poczatku pobytu w Oddziale pozostawal w zabezpieczeniu mechanicznym. Byt
pobudzony, owladniety doznaniami psychotycznymi, nieprzewidywalny w zachowaniu, niedostosowany do prosh | polecen
personelu. Podczas rozméw nie zawsze logiczny, czesto odpowiadal nieadekwatnie stosujge neologizmy. Wypowiadat urcjenia
przesladowcze i dziwacznej tresci. Obserwowano ambiwalencje, ambisentencje, cechy RSO. Obecne byly formalne zaburzenia
myslenia. Pacjent przyznawat sie do Spozywania amfetaminy, miesiac przed przyjeciem zakoriczyt ciag amfetaminowy ktGry miat
trwac rok. Podawat réwniez, Zze okresowo stosowat THC. Spelnia kryteria rozpoznania uzaleznienia mieszanego wg ICD-10.
Wigczong farmakoterapig uzyskano ustgpienie objawdw psychotycznych. Stat sie spokajny, dostosowany, nie przejawial zachowar
auto- czy heteroagresywnych poza tymi obseniowanymi na poczatku hospitalizacji. Funkcjonowanie pacjenta uleglo®naczacej
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W dniu dzisigjszym wypisany z Kiiniki. W dniu wypisu w zachowaniu spokojny,
wielokierunkowa prawidtowa, kontakt stowny chriiami paralogiczny, stereofypowy w wypowiedziach. Nastrj obojetny, afekt stabo
mmmmmmmymmmm EwG mwmymwserﬁemeﬁimmdw. a
swoim zqciwwaniam nie zdradza ich obecnesc Kategorycznie neguje obamosc mysli i i

dostosowany. Sensorium jasne, orientacja

Wskazania dotyczace dalszego leczenia i uwagi dla lekarza POZ:
1. Bezwzgledny zakaz przyjmowania substancii psychoakiyemych.
2. Konieczne podjgcie_terapii cdwykowej - wydano liste osrodkéw odwykowych.

3. Kontynuacja leczenia w warunkach Poradni Zdrowia Psychicznego i regularne przyjmowanie zaleconych
lekow:

Rp.:

Risperon 2 mg 1-0-0 t=2biJd. 100% op.

Risperon 4 mg 0-0-1 tabl/d. 100% 4op.

Depakine chrone 500 mg  2-0-1 tzbl/d. B 4op.

4. Kontrola poziomu kwasu walproinowego raz w miesiacu.

S. Kontrola poziomu prolakiyny 2 tygednie po wypisie.

6. Regularna kontrola stanu somatycznego w warunkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej i przyjmowanie
zaleconych lekdw:

Bisocard 5 mg 0-0-1 tabl./a.

Prenome 40 mg 4-0-0 t=2bl./d.

7. Regularna kontrola w Poragni Kardiologicznsj.

8. Regularny wysiek fizyczny I zbilansowana dieta.

9. Stosowanie si¢ do zalecer MZ i GIS odnognie pandemii Covid-19.

Recepta:
Kaod sdbions: 2032
Depakine Chrono 500 [tabletki powlekane o przediuzonym uwalnianiu] 333mg+145mg Dawkowanie: 2-0-1 tabl/d. ilos¢ 4 - opak.
Risperon [tabletii powlekane] 2 mg Dawkowanie: 1-0-0 tablid. iloSE 1 - opak. )
Risperon Rabletki pawlskane] 4 mg Dawkowanie: 0-0-1 tabifd Hodd 1 - op=lt £

'

podpis  pieczatka lekarza prowadzzeego lub lekarza wypisujacego

Grabion przygeiowany przez RAVEN IT dia 8PSK1 w 520 2cinle
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