Wojewddzki Szpital Specjalistyczny GDANSK-14.06.2007r.
80 803 Gdaisk ul. Nowe Ogrody 1-6
tel.302-30-31
KLINIKA PEDIATRII,
GASTROENTEROLOGII I ONKOLOGII

ODDZIAL INTERNY DZIECI L.ks.gh- 11870

KARTA INFORMACYJNA
LECZENIA SZPITALNEGO
Nazwisko i imig: Puchalski Wiktor Data urodzenia: 09.02.2007r.
Adres: 62-571 Modta Kolonia 51
Przebywal w szpitalu w dniach 8-14.06.2007r. w Oddziale Interny Dziecigcej.
Rozpoznanie: Rozlegly naczyniak segmentalny twarzy. Sterydoterapia
6,4 kg, dlugo$¢ 68 cm, RR-85/50
Wyniki badan pracownianych
Morfologia : 1-16,76 k/ul, E-3,94 M/ul, Hb-10,2 g/dl, Hct-30,5 %, MCV-77.4 11, MCH-
25,9 pg, PLT-391 tys, Neu-19,1 %, Eo0z-3,9 %, Baz-0,2 %, Limf-69.2 %, Mon-7,6 %,

Badania biochemiczne: AIAT- 22U/, AspAT-45 U/l, Kreatynina-0,36 mg%, Mocznik-
19mg/dl, Na-142 mmol/l, K-5,5 mmol/l, Fe- 48 ug/dl, :

glukoza 92 mg/dl

CRP-0,4 mg/l _

Lipidogram: TG- 286 mg/dl, Chol calk. 144 mg/dl, HDL- 38 mg/dl, LDL-49 mg/dl

14.06.07 - TG- 141 mg/d], Chol catk. 161 mg/dl, HDL- 51 mg/dl, LDL-82 mg/dl

Mocz badanie ogolne: glukoza (-),bilirubina (-),erytrocyty (-),biatko (-), leukocyty (-), c.wit -
1010

CRP-2 mg/l;

Konsultacja okulistyczna: W wywiadzie zmiana stopniowo rosnaca. Na zdjeciu po
urodzeniu - gatki oczne ustawione na wprost.
W badaniu:
- zmiana obejmuje powieki, nos, policzki — po stronie prawe;
- obrzek powieki oka prawego, przero$nieta spojowka powiekowa
- szpara powiekowa prawa zmieniona, o nieréwnych brzegach, nieprawidlowy wzrost rzes,
gatka oczna prawa ustawiona w zezie zbieznym
- gatka oczna lewa z tendencjg do ustawiania sie z zezie zbieznym
- dziecko na chwile fiksuje wzrok na pokazywanych przedmiotach, jest zainteresowane przy
pokazywaniu barwnych przedmiotéw
- ruchomos$¢ gatek ocznych — trudna do oceny
- Zrenice $rednio szerokie, rowne, centralne
- odruch Zrenic na §wiatto bezposredni i konsensualny prawidtowy
- dno w OL — t.n. I o granicach wyraznych, bladorézowa, wngka centralna plamki bez zmian,
naczynia bez zmian, w siatkéwce widaé przeswitujace duze naczynia naczyniowki
- dno OP - trudne do oceny z powodu zmian na powiekach, odblask z dna rézowy, naczynia
bez zmian, tarczy nie udato sie uwidocznié
Wn: - dno OL - bez zmian
OP - przypuszczalnie bez zmian ( trudno ocenic)
- zez zbiezny obu oczu
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Zal: - kontrola okulistyczna w Poradni Okulistycznej dla dzieci ( AMG lub w Warszawie)
celem obserwacji ( moze si¢ rozwina¢ jaskra w OP), oceny widzenia, leczenia zeza
- Rp: Sulfacetamid - 4 x kropla do OP

Badanie echokardiograficzne:

Ao-1,12, La-1,16, La/Ao 0,13, IVS: 2,1-1,2 , PW:0,2-0,5 EF- 81%, Fs- 47%

Vmax Ao: 1,0m/s Vmax PA: 1,1m/s Vmax II: 0,7-0,5m/s Vmax III: 0,5m/s

Splywy zylne do przedsionkow prawidlowe. Wigzania przedsionkowo-komorowe i
komorowo-tetnicze zgodne. Wymiary i1 proporcje jam serca w normie, nieco szersza opuszka
aorty. Kurczliwo$¢ lewej komory prawidtowa. Morfologia zastawek prawidtowa, przeptyw
Dopplera prawidlowy. Nie zarejestrowano PDA. Luk Ao lewostronny, prawidtowy. Ubytek
echa 0,3 cm w przegrodzie miedzyprzedsionkowej z przeptywem dopplera lewo- prawym o
niewielkim zasiegu.. Ciagtosc IVS zachowana.

Osierdzie wolne. Nie uwidoczniono patologicznych struktur na zastawkach ani w jamach
serca.Echo do kontroli za 2 miesiace.

Zalecenia: Prosze podawa¢ w domu Encorton 1 x 13 mg rano, Ranigast 20 mg na noc,
Kalium Chloratum 2 x 2 ml, Vigantol 1 x 3 kropli, Calcium 2 x 3 ml, doraznie pedzlowanie j.
ustnej Nystatyna, Hemofer 3 x 2 krople

Uwaga nagle odstawienie Encortonu stanowi powazne zagrozenie zycia !!!

Kontrola w klinice za 1-1,5 miesigca ze skierowaniem statym od lekarza POZ

Kontrola RR 1 x na 2 tygodnie.

Leczenie miejscowe — mas¢ detreomycynowa w miejscu owrzodzenia.

Zwolniony ze szczepien do odwolania

Kontrola okulistyczna w miejscu zamieszkania

EPIKRYZA

Chiopiec 4 miesigczny z rozleglym naczyniakiem segmentalnym twarzy,
zakwalifikowany przez chirurga dziecigcego do sterydoterapii, zostal przyjety
do kliniki celem rozpoczecia leczenia. Przy przyjeciu stan ogdlny dobry
badaniem fizykalnym stwierdzono rozleglego naczyniaka obejmujacego calg
prawa polowe twarzy wraz z obiema powiekami , nosem i wargg gorng oraz
owrzodzenie w obrebie naczyniaka w okolicy policzka , pokryte strupem.
Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych w normie. W celu oceny
glebokosci naczyniaka wykonano laryngoskopie w znieczuleniu ogdlnym , bez
powiklan. Nie stwierdzono naczyniaka drog oddechowych. W wykonanym
przed przyjeciem usg moézgowia i jamy brzusznej nie stwierdzono zmian. Dn
08.06 .07 rozpoczeto sterydoterapic. Wyniki badan laboratoryjnych poza
podwyzszonym posiomem trojglicerydow i niskim poziomem zelaza w normie
Wypisany do domu z zaleceniami jw.
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LECZENIA SZPITALNEGO 043,022 2277 199
Pieczec¢ Kliniki
Nazwisko i imie: Puchalski Wiktor ur. 09.02.2007
przebywata w klinice Pediatrii od 21.05.2007 do 04.06.2007r.

Rozpoznanie: Naczyniak jamisty twarzy D18. Zakazenie bakteryjne skory L02

Masa ciata przy przyjeciu: 5780g; przy wypisie 6250g

Wyniki badan:

Morfologia (21.05.2007) E — 4 510 000, Hb — 11,5 g%, Ht — 34,2 %, MCHC - 33,5, L — 21 800,
gran. — 27,9, hmf.- 63,1; eos - 2,5; mon - 6,1; bas — 0,4 %, Plytki krwi - 632 000, OB - 24 mm;
'(28.05.2007) E — 4 160 000, Hb - 11,1 g%, Ht —32,0 %, MCHC — 34,6, L — 14 700, gran. — 20,5,
limf - 72,8; eos — 3,16; mon — 3,13; bas — 0,463 %, Plytki krwi - 477 000, OB —~16 mm
Koagulogram (21.05.2007) Czas protrombinowy 11,0 s, WskaZnik protrombinowy 99,1 %, INR
0,95, APTT 39,6 s, Fibrynogen 484,1 mg/dl, D-dimery <50 ug/I

Biochemia: CRP 1,96 mg/L, Ailt 24 U/L, Kreatynina 23 umol/L

Jonogram: Na 133,5, K 5,14, Cl 102,6 mmol/L

Badanie USG jamy brzusznej: Watroba normoechogeniczna, bez zmian ogniskowych. Drogi
z0lciowe nieposzerzone. Pecherzyk obkurczony. Trzustka, nadnercza, $ledziona prawidiowe.
Nerki potozone typowo, prawa di. 6,14 cm, lewa — 6,07 cm. Budowa prawidlowa, bez zastoju i
ztogow. Pecherz o gladkich, cienkich $cianach. Widoczne petle jelitowe wypelnione trescia
polptynna, o niepogrubialych scianach, zywej perystaltyce.

Badanie USG glowy, przezciemigczkowe: Struktury mozgowia i uklad komorowy prawidiowe,
bez zmian ogniskowych. Szeroko$¢ przestrzeni podpajeczej w normie.

Zastosowano leczenie: Zinacef'iv, Clotrimazol

Epiliiryza. .,=
4-miesigczny pacjent Poradni Chirurgii Onkologicznej dla Dzieci przyjety do Kliniki celem
leczenia powierzchownego zropienia rozlegtego naczyniaka jamistego twarzy. Wypisany do domu
w stanie ogélnym dobrym.

Wskazania dotyczace dalszego leczenia i uwagi:

1. Kontynuacja opieki w Poradni Chirurgii Onkologicznej dla Dzieci
2. Opieka ogodlnopediatryczna w miejscu zamieszkania
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Wojewddzki Szpital Zespolony
Oddziat Dzieciecy Konin, dn. 21.03.2007r.
W Koninie tel.240-42-61 Ks.gt. 8481/2007
UlL.Wyszynskiego 1 centrala tel. 240-40-00
150000032/03/1/ 0099/0/08

KARTA INFORMACYJNA

LECZENIA SZPITALNEGO

Nazwisko iimi¢ : PUCHALSKI WIKTOR UR. 9.02.2007r.
zam. 62-571 KROLEWSKA MODEA 51
przebywat wszpitalu od 19.03. do 21.03. na Oddziale Dzieciecym

ROZPOZNANIE: Kolka jelitowa.
Plesniawki.

WYNIKI BADAN:

Morf. .HGB(mmol/l)RBC(T/L)WBC(G/L)HCT(l/l)MCV(ﬂ)MCH(ﬁnol)MCHC(mmol/l) PLT(G/L)
7,4 3,87 15,5 0,36 93,7 1,92 20,5 585.0

Rozmaz(%): limf- 65,0, gran- 26,3, mid- 8,7,

Bialko estrej fazy (CRP)mg/l- < 3,1

Mocz: kw.c.wt.1005, B-nb. C-nb. nabl.pl.poj. L:0-1 wpw. poj. bakt.

Masa ciala: 3,850 kg.

EPTKRYZA: 1,5 miesieczne niemowle przyjete de Oddzialu Dziec. z powodu nicpokoju i
UgeRU Pravzu wwajacego od 3 dnt. VA3 dni rowniez nie oddat stolca. W chwili przyjecia stan
ogdlny dziecka d.dobry , niespokojny w trakcie badania . W badaniu przedmiotowym z odchylen
od normy stwierdzono liczne plesniawki w jamie ustnej i wzdety brzuszek. Po zatozeniu suchej rurki
do odbytu odeszta b. duza ilo$é gazéw i stolca- dziecko uspokoilo si¢ i przespato spokojnie noc. W
bad. laborat. nieco podwyzszona leukocytoza z przewagg limfocytow w rozmazie krwi, CRP-
ujemne. W oddziale dziecko spokojne, stolce oddawato prawidlowe, nie wymiotowalo , apetyt
dobry. W stanie ogélnym dobrym dziecko wypisano do domu.

LECZENIE: Nystatyna, Paracetamol, Luminal.

ZALECENIA LEKARSKIE:

Nystatyna — pedzlowanie jamy ustnej 3 x dziennie.
Vit. C 3 x 3 krople '
Infacol 3 x 2 krople .

Kontrola w Poradni Dziec. za 5 dni.

Przechowywa¢ i okazywaé przy najblizszej wizycie lekarza. Karta informacyjna nie moze stuzy¢ jako $wiadectwo
lekarskie.
Podpis lekarza ‘ Ordynator

Joanng furzawa
7y Epecialists chgfSb dziecigoych
- uli Pade walkiego 1]
62-700 L 0604 683 955
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ODDZIAL CHIRURGII DZIECIECEJ

W.Sz.Z. w Koninie

Konin,dnia 9 maja 2007 Nr historii 12700
NFZ 150000032/03/1/0099/0/06

KARTA INFORMACYJNA
pesel: 07220807212

Imie i nazwisko : Wiktor Puchaiski Data urodzenia: 07d2-09

Adres zamieszkania: Krolewska , Modla 51

Okres pobytu na oddziale od : 02-maj-07 do 09-maj-07

Rozpoznanie: Rozlegly naczyniak jamisty twarzy.
D17.

Grupa krwi:  AB RH DOD

Morf.  Hb: 7.0 mmol/l Rbe: 419 TN Wbc: 13,7 GHAHt 340 W Pit: 604 Gl

nr2 6,9 4,18 12,6 340 368
Mocz: Odcz C.G: B C Nabt.pt:
nr1 Nabt.okr: L: E: Osad:

Inne badania i konsultacje:
Waga 5,450 kg

04-05-07r Konsultacja Laryngologiczna.

04-05-07r CRP 9,5 mg/L.
07-05-07r CRP 21,8 mg/L
S6d 135,5 mmolll , Potas 5,17 mmolil
Badania koagulologiczne: Wskaznik protrombinowy (PT) - 99,1 %
INR - 1,01 aPTT-320 " Fibrynogen -5,00 gfl

USG jamy brzusznej:

Watroba, sledziona, nerki, drogi zéiciowe sonograficznie b/z. Pecherz moczowy niewypetniony.
Trzustka przestrzen przyaortalina niebadalne.

L.eczenie zachowawcze: Opairunki, Kefzol, Pyralgina, Plyny infuzyine. Paracetarnol, Zinacsf, Lakcid.

Inne zalecenia : Dalsze leczenie w Kiinice Chirurgii Dzieciare]. Wekazana kéntrola w Poradni Chirurgii | Traumatologh
Dziecigee] w razie dolegliwosci,

~

) I rurdh Drzieciece
Lokarz oddziafowy: Ordynator i Drieciece
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Kartz informacyjna nie jest zaswizczzaniam lskasskim ani skisrowanien Slwsannie przechuiwywad i oRATYWRE pevy witytden iekastich,




