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NUMOPIS,C,40 DOPWAZNY,L
0 PRZEBYTE LECZENIE OPERACYJNE ######
1 nie dotyczy ######
2 appendectomia ######
3 tonsillectomia ######
4 cholecystectomia ######
5 strumectomia ######
6 operacja przepukliny ######
7 cystectomia sin. ######
8 cystectomia dex ######
9 adnexectomia sin ######

10 adnexectomia dex. ######
11 amputatio uteri c. adnex unilat. ######
12 hysterectomia sine adnex ######
13 hysterectomia c.adnex.unilat ######
14 THBSO. ######
15 plastyka pochwy i krocza ######
16 konizacja ######
17 operacja wrzodu ¾oˆ¥dka ######
18 resekcja ¾oˆ¥dka i plastyka odzwiernika ######
19 ureterolithotomia ######
20 pyelolithotomia ######
21 prostatectomia ######
22 operacja prostaty przezcewkowa ######
23 operacje naczyä koäczyn dolnych ######
24 operacja serca ######
25 salpingectomia sin ######
26 salpingectomia dex. ######
27 resectio cuneif. ovar.sin. ######
28 resectio cuneif.ovar.dex ######
29 resectio cuneif. ovariorum ######
30 salpingostomatoplastica sin ######
31 salpingostomatoplastica dex ######
32 salpigostomatoplastica bilat. ######
33 myomectomia ######
34 amputatio uteri sine adnex. ######
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