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Wyniki:

2012-04-02 Diagnostyka USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (skan B i/lub w czasie rzeczywistym)
Watroba niepowiekszona o prawidtowej echogenicznosci migzszu.

Pecherzyk zotciowy gltadkoscienny, bez ztogdw.

PZW nieposzerzony.

Trzustka prawidiowa.

Sledziona w normie.

Nerka prawa - 98mm, UKM nieposzerzony.

Nerka lewa - 99mm, z niewielkim poszerzeniem w zakresie miedniczki { AP- 13mm ), kielichy nieposzerzone.
Grubos¢ i echogenicznos¢ migzszu nerek prawidtowa.

Moczowody nieposzerzone.

Pecherz moczowy $rednio wypetniony.

W rzucie jajnika lewego struktura ptynowa o wymiarach : 48 x 45mm - torbiel?pecherzyk Graafa?

Macica - 78mm, endometrium -6mm.

Jajnika prawego nie uwidoczniono. ( zbyt stabo wypeiniony pecherz ).

Wolnego plynu w jamie otrzewnowej nie stwierdza sie.

Epikryza:

Dziewczynka lat 12 z mézgowym porazeniem dzieciecym, padaczky lekooporna objawowa, zaburzeniami
elektrolitowymi, po operacji guza mézgu i torbieli tylnej jamy czaszki (2000r), niedoczynnoscig tarczycy, zostata przyjeta
do oddziatu z powodu niepokoju od doby. Od stycznia 2012r nie miesigczkuje. W dniu 3.02.2012r. byta konsultowana
przez ginekologa. W ambulatoryjnie wykonanym w dniu 27.02.2012r badaniu USG jamy brzusznej nieznaczne
poszerzenie ukm nerki lewej, zlogu nie uwidoczniono. 30.03.2012 r w usg - stwierdzono obecnos¢ torbieli w rzucie
lewego jajnika. W dniach 27.02.-1.03.2012r. hospitalizowana w szpitalu w Biskupcu na oddziale chirurgicznym z powodu
"Ostrego brzucha, Infekcji ukladu moczowego"”, leczona zachowawczo. Dzien przed przyjeciem wigaczono Novocef
doustnie. Przed wtaczeniem antybiotykoterapii pobrano mocz na badanie ogéine oraz posiew - wyniki badan prawidtowe.
W wywiadzie rodzinnym kamica moczowa u ojca i jego matki.

Przy przyjeciu stan ogélny $redni, brak kontaktu werbalnego wynikajacy z choroby podstawowej. Badaniem

przedmiotowym z odchylen stwierdzono cechy MPDz, gtebokie uposledzenie psychoruchowe, blizny pooperacyjne, zaniki
mieéniowe, zaburzone proporcje ciata, h nieprawidiowe uzebienie oraz duzg ilos¢ sluzowej
wydzieliny w jamie listnei | nieznaczna tkliwosé powlck brz weh, Wykonane badania iaboratoryjne bez istotnych
odchylen, wskazniki procesu zapalnego ujemne. W USG nieznaczne poszerzenie UKM nerki lewej, w rzucie jajnika
lewego struktura ptynowa - torbiel? pecherzyk Graafa? W trakcie hospitalizacji stan ogdiny dziewczynki dobry,

w poczatkowym okresie hospitalizacji okresowo wystepowat niewielki niepokdj, w trakcie dalszej hospitalizacji po
zastosowanym leczeniu objawowym i lewatywach uzyskano poprawe stanu klinicznego.

Wypisano do domu w stanie ogolnym dobrym z zaleceniem dalszej opieki ambulatoryjnej.
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Zastosowane leczenie: (w tym stosowane leki i wykonane zabiegi (data))
Xorimayx, Euthyrox, Depakine chrono., Kaldyum, Vit Ds, Dicoflor, Paracetamol, Mizodin, Frisium, Phentoina, Scopoian,
Kroplowki z glukozolu 2/3.

Zalecenia:

Dieta papkowata odpowiednia do wieku.

Novocef tabl. a 500mg - 2 x 1 tabl. przez 5 dni.

Pozostate leki wedtug dotychczasowych zalecen.

Kontrola w poradniach specjalistycznych w wyznaczonych terminach.
Okresowa kontrola u Lekarza Rodzinnego.

lek. Szagata-Szymska Jolanta lek. Sniadecka Malgorzata
Pieczatka i podpis lekarza prowadzgcego Pieczatka i podpis ordynatora oddziatu

-
) OBRDYNATOR
Oddziatu Pediatrycanego 1l W elospeejalistycznego
1 Pndnddzﬁl Hardiologi Daiecigee]

leR. med. Matgorzata Sniadecka
Specjalistphorsh dzieci, nefrolog
S lidd



user
Sticky Note
Cancelled set by user

user
Sticky Note
None set by user

user
Highlight




