PR2 F52e
Inne badania biochemiczne:

Sod 135,90/136,60/138,20
Potas 4,20/4,50/3,90
Chlorki 101,80/102,20/102,10
Kreatynina 0,25

Mocznik 10,50

Glukoza 83,30

Inne badania pomocnicze:

USG j. per rectum: Macica w tytozgieciu jednorodna echogenicznie o regularnych obrysach, zwyklej
wielko$ci. Endometrium jednorodne echogenicznie gr 8mm. Jajniki obustronne zwyklej wielkosci o strukturze
pecherzykowatej i wym: Prawy 39x20mm, lewy 30x26mm. Zatoka Douglasa wolna.

(Iek. K. Lejmanowicz)

Kal w kierunku wirusow I:
Adenowirusy: wynik(-) uyjemny
Rotawirusy: wynik (-) uyjemny

Kal w kierunku wirusow II:
Adenowirusy: wynik(-) uyjemny
Rotawirusy: wynik (-) uyjemny

Wymaz z gardla: Wyh.: 1.Pseudomonas aenuoginosa - wzrost bardzo obfity. Wrazliwe na: Piperacylina,
Piperacylina/TAZ., Ceftazydym, Tobromycyna, Kolistyna.
.2. Staphylococcus epidermidis — wzrost skapy.
Leczenie:

Glucosol, Relsed, Pyralgina, 10%NaCl, Biofuroksym, Piperacylina, inhalacje z 3% NACI, Pyralgin,
Hydroxyzyna, Debridat, Lacidofil, Smecta, Ketokonazol, Nystatyna.

Epikryza:

Dziewczynka w wicku 12 lati 5/12 , z M. P. Dz., padaczka lekooporna, zaburzeniami elektrolitowymi, po
operacji guza mézgu i torbieli tylnej jamy czaszki(2000r.), niedoczynnoscia tarczycy, przyj¢ta zostata do
oddziatu z powodu zwigkszenia ilosci napadéw padaczkowych, okresowego niepokoju, ostabienia, nadmiernej
sennosci, mniejszej diurezy. Przy przyjeciu stan $redni. Badaniem przedmiotowym z odchylen stwierdzono:
cechy M.P.Dz, braku kontaktu z dzieckiem wynikajacy z choroby podstawowej, nadmierne owlosienie, blade
powloki skérne, blizny pooperacyjne, podsychajace $sluzéwki jamy ustnej, przerosnigte dzigsta, duzg ilosé
Sluzowej wydzieliny w jamie ustnej, nad plucami — zalegania wydzieliny po stronie prawej. W badaniach
laboratoryjnych: T1CRP, kolonizacje gardta przez Pseudomonas aenuoginosa. Rozpoznano: padaczke
lekooporng — zwigkszenie ilo$ci napadéw mogace by¢ wynikiem infekeji drog oddechowych(Pseudomonas
aenuoginosa). Zastosowanym leczeniem(nawodnianiem dozylnym, antykobiotykoterapia, zwigkszeniem dawki
Phentoniny w porozumieniu z lekarzem neurologiem przez rodzicéw) uzyskano poprawg stanu klinicznego,
zmniejszenie intesywnosci napadow padaczkowych, wyciszenie dziecka. Wypisana do domu w stanie dobrym

Wskazania dotyczace dalszego leczenia:
Leki wg. dotychczasowych zalecen.
Inhalacje z 0,9 % NaCl 2 x dziennie.
Rp: Debridat 3 op. s. 3 x 10ml

(ordynator)



