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WYMAZ Z ODBYTU - WYNIK UIEMNY
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RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA(AP) Obustronne zlewajgce sig¢ zageszczenia migzszu plucnego - po sir lewej

118.7 fug/ll

(2019-04-16 19:08): w polu srodkowym - po  prawej w Srodkowym i dolnym - serce
powiekszone- jamy oplucnowe wolne

USG BRZUCHA | PRZESTRZEN! Watroba jednorodna. Pecherzyk zolciowy cienkoscienny bez ziogow. PZW,

ZAOTRZEWNOWEJ (2019-04-17 drogi zéiciowe nieposzerzone. Trzustka widoczna czesciowo, jednorodna.

09:14): Sledziona prawidiowa. Aorta w odcinku brzusznym w widocznych fragmentach

nieposzerzona. Nerka prawa 88mm, lewa 90mm. UKM po stronie lewej

nieznacznie poszerzony, bez ziogéw. Pecherz moczowy gtadki. Wolnego plynu

W jamie brzusznej nie uwidocznicno. Duza ilos¢ powietrza w jelitach.
Opisujaey: lekarz IRENA KOWALSKA

RTG JAMY BRZUSZNEJ (2019-04-17 RTG jamy brzusznej bez zmian patologicznych - cewnik w rzucie lewej t
09:34): biodrowsj

RTG KLATKI PIERSIOWEJ PA(AP) Wzmozony rysunek oskrzelowy pluc, Serce rig, w gr,normy, Skolioza Il w

(2019-04-23 11:34): prawo kregostupa piersiowego,
CISNIENIA 2019-04-26 12:22 RR: 110/70 mmHg
Waga: 42 kg
EKG 2019-04-26 12:30 Normogram. Rytm zatokowy miarowy 125/min. W trakcie obserwacji zwolnienie
rytmu do 80/min.

Zastosowano leczenie:

Augmentin, Dalacin, Cipronex, Enterol, Perfalgan, ACC, Flukonazol, Pulmicort, Euthyrox, Kalipoz, Apap, tlenoterapia, Laktuloza,
PWE, 20 % albuminy, inhalacje z 0.9 % NaCl, Wit. B6, 10 % NaCl.

Epikryza:

19 letnia kobieta z MPD, po przebytym w 2000 roku leczeniu operacyjnym guza mdzgu i torbieli tyinej jamy czaszki, z padaczka
objawowa lekooporna, zostata przyjeta do oddziatu w trakcie ambulatoryinie prowadzonego leczenia zakazenia uktadu
oddechowego z powodu natezonej pracy oddechowej, utrudnione]j ewakuacji wydzieliny z drég oddechowych, goraczki.
Chora lezaca, karmiona przez sonde przez rodzicéw.

Przedmiotowo stwierdzono tachypnoe, rzezenia obustronne nad ptucami.

W badaniach laboratoryjnych podwyzszone stezenie CRP, hipoksemia z hiperkapnig. Z posiewéw plwociny wyhodowano
Pseudomonas aeruginosa i Candida.

Radiologicznie cechy obustronnego zapalenia ptuc.

Wadrozono skojarzong antybiotykoterapie, modyfikowang po uzyskaniu antybiogramu, mukolityk, tlenoterapie bierna.
Zastosowanym leczeniem uzyskano poprawe stanu ogoinego

z ustgpieniem zmian ostuchowych i radiologicznych oraz poprawg parametréw laboratoryjnych.

Pacjentke wypisano do domu z zaleceniem kontynuacji farmakoterapii oraz kontroli w POZ.
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