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Ciepftota ciata

m Kontrolowana przez osrodek termoregulacji w podwzgorzu-
area preoptica.

m Narzady efektorowe: uktad miesSniowy i uktad naczyniowy.

Diagnostyka roznicowa najczestszych objawdw w praktyce pediatrycznej; W. Kawalec i A. Milanowski,
2003




Goraczka - definicja

m Podwyzszenie cieptoty ciata, bedgce wynikiem nieswoistej
reakcji ustroju na dziatanie czynnikow wytwarzajgcych
substancje pirogenne lub wynikajgce z podraznienia oSrodka
termoregulacji w mozgu.

m Objaw choroby.

m Najczestsza przyczyna zgtaszania sie do lekarza.

Pediatria, W. Kawalec, R.Grenda, H. Ziétkowska, 2013




Gorgczka - patogeneza

m Nadmierne wytwarzanie ciepta.
m Brak prawidtowej regulacji utraty ciepta przez skore.

m Niesprawna funkcja podwzgorza.

Pediatria, W. Kawalec, R.Grenda, H. Ziétkowska, 2013




/Znaczenie gorgczki

m Jeden z podstawowych mechanizmdw obronnych organizmu;

m Nieswoiste wsparcie dla uktadu odpornoSciowego w
odpowiedzi na patogeny (bakterie, wirusy, grzyby itp.);

m Niecharakterystyczny objaw chorobowy;

m Ogolnoustrojowy objawem jakiejkolwiek reakcji zapalnej,

https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka




Objawy towarzyszgce goraczce

m skurcz naczyn krwionosnych skory (redukcja utraty ciepta);
m drzenie miesni szkieletowych (uwolnienie ciepta);

B nhapinanie sie miesni przywtosowych (,gesia skorka”);

m spalanie tkanki ttuszczowej (zwtaszcza ttuszcz brunatny);

m zwiekszona aktywnoS¢ hormonow tarczycy (energia
rozpraszana jest w organizmie pod postacig ciepta).

https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka




Goraczka

Prawidtowa cieptota

Stan podgorgczkowy

Gorgczka

Hiperpireksja

Pediatria, W. Kawalec, R.Grenda, H. Ziétkowska, 2013

Do 37°C

>37°C-38°C

>38°C-40°C

>40°C



Hipertermia

m Hipertermia jest stanem zagrozenia zycia,

m Hipertermia grozi uszkodzeniem czynnosci biatek i bton
komorkowych, uszkodzeniem i obumieraniem komorek
(miedzy innymi neuronéw mozgu), niewydolnoscig wielu
narzgdow organizmu i Smiercia;

m Przyktad: szkodzenie mézgu w udarze cieplnym, uszkodzenie
osrodka termoregulacji

https://www.mp.pl/pacjent/objawy/175394,goraczka




Normy temperatury w zaleznosci
od miejsca pomiaru

Powtoki brzuszne 36-36,5
Stopa 35-35,5
Pacha 36,5-37,0

Odbytnica 37,0-37,5

Pediatria, W. Kawalec, R.Grenda, H. Ziétkowska, 2013




Tory gorgczki

Dwuokresowa
(dwugarbna)

Dwie fazy gorgczki trwajgce 2-3 dni
rozdzielone faza spadku cieptoty
ciafa; faza niezytowa (wiremii)-faza
zacisza-faza ponownego wzrostu
(druga wiremia, powiktania)

Ciggta (stata) Wahania ranne i wieczorne goraczki

do 1°C

Przerywana Naprzemienne okresy goraczKi
konczace sie spadkiem cieptoty ciata
do stanu podgoraczkowego lub

prawidtowej cieptoty

Zwalniajgca Wahania ranne i wieczorne >1°C

Pediatria, W. Kawalec, R.Grenda, H. Ziétkowska, 2013

Wirusowe infekcje gornych
drog oddechowych, odra,

grypa

Ptatowe zapalenie ptuc, dur
brzuszny, salmonellozy

Malaria, posocznica,
bakteryjne zapalenie
wsierdzia

Gruzlica, posocznica,
ptatowe lub odoskrzelowe
zapalenie ptuc



Tory gorgczki

Temperatura chorych z przyczynami infekcyjnymi
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Rycina 1. Tor goraczkowy (usrednione oraz maksymalne wartodci temperatury ciata) w grupie pacjentéw z przyczyna-
mi infekcyjnymi FUO

Krupa R i in, Family Medicine & Primary Care Review 2012




Tory gorgczki

Temperatura chorych z przyczynami nowotworowymi
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Rycina 2. Tor goraczkowy (usrednione oraz maksymalne wartosci temperatury ciata) w grupie pacjentéw z przyczyna-
mi nowotworowymi FUO

Krupa R i in, Family Medicine & Primary Care Review 2012




Tory gorgczki

Temperatura u chorych z przyczynamiautoimmunologicznymi
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Rycina 3. Tor goraczkowy (usrednione oraz maksymalne wartosci temperatury ciata) w grupie pacjentéw z przyczyna-
mi autoimmunologicznymi

Krupa R i in, Family Medicine & Primary Care Review 2012




Goraczka o nieustalonym pochodzeniu
(FUO - fever of unknown origin)

m Podwyzszenie cieptoty ciata powyzej normy, nawracajgce i
trwajgce zazwyczaj 7-10 dni, ktérego przyczyny nie mozna ustali¢
ze wzgledu na brak objawow.

Pediatria, W. Kawalec, R.Grenda, H. Ziétkowska, 2013




Przyczyny FUO u dzieci

Zakazenia 50-60%
Uktadowe choroby tkanki tgcznej 20%
Choroby nowotworowe 5%
R6zne (w tym sztucznie wywotana) 10%

Diagnostyka roznicowa najczestszych objawdw w praktyce pediatrycznej, W. Kawalec i A. Milanowski,
2003




Objawy sugerujace okreSlone choroby

Choroba meningokokowa
Bakteryjne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych
Opryszczkowe zapalenie mozgu

Zapalenie ptuc

Zakazenie uktadu moczowego

Septyczne zapalenie stawow

Choroba Kawasaki

Wybroczyny, ciezki stan, wydtuzony powrét kapilarny,
sztywnosS¢ karku

Dodatnie objawy oponowe, zaburzenia Swiadomosci,
napiete ciemie, drgawki

Ogniskowe objawy neurologiczne, ogniskowe drgawki,
zaburzenia Swiadomosci

Trzeszczenia nad ptucami, cechy dusznosci, obnizone
Sp02

Wymioty, sennos¢, drazliwosé, trudnosci w karmieniu,
bole brzucha, objawy dyzuryczne, czeste oddawanie
moczu

Obrzek konczyny lub stawu, oszczedzanie chorej
konczyny

>5 dni trwajgca gorgczka, obustronne, nieropne
zapalenie spojowek, wysypka wielopostaciowa,
powiekszenie weztdow chtonnych, zmiany w obrebie
bton Sluzowych

»Postepowanie u dziecka z gorgczkg” R. Hague, Medycyna Praktyczna 2017



Wywiad

m Czas trwania, charakter,

m Reakcja na leki przeciwgorgczkowe (dawka, postac),
m Stan ogolny,

m Objawy dodatkowe,

m Wywiad rodzinny, choroby dodatkowe.




Badanie przedmiotowe

m Stan ogolny,

m Skora,

m Wezty chtonne,

m Gtowa. Objawy oponowe,

m Klatka piersiowa (ogladanie, opukiwanie, ostuchiwanie),

m Brzuch (oglgdanie, ostuchiwanie, palpacja- objawy
otrzewnowe),

m Narzagdy moczowo- ptciowe,

m Objawy neurologiczne.




olny

Stan og




Skora

= Wysypka plamista
(wirus gorgczKki nagtej),

- Wirus typu herpes,

- Rumien wedrujacy.




Skora

- Wybroczyny







Sepsa meningokokowa,
4 godziny od wystapienia
pierwszych obja\!_vé\;v

!




Wezty chtonne

Niepokoj onkologiczny!!!




/apalenie gardta




Zapalenie ucha srodkowego




/apalenie ptuc

(powiktane/niepowiktane)

2 5%

* OPUKIWANIE KLATKI PIERSIOWEJ



Zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych

Objawy oponowe




Diagnostyka réznicowa

GORACZKA

OCENA STANU OGOLNEGO
Badanie przedmiotowe i podmiotowe

IDENTYFIKACJA INFEKCJI ZAGRAZAJACEJ ZYCIU

BADANIA HOSPITALIZACJA/
DODATKOWE LECZENIE AMBULATORYJNE

LECZENIE PRZYCZYNOWE

ANTYBIOTYKOTERAPIA (?)




OCENA STANU OGOLNEGO
Badanie przedmiotowe i podmiotowe

Wysokosc i tor goraczki, reakcja na zastosowane
leczenie,

Sposob pomiaru,

Zachowanie dziecka przed wystapieniem goraczkKi i po jej
spadku,

Inne objawy: brak apetytu, wymioty, biegunka, ubytek
masy ciata,

Kontakt z chorymi, przebyte Choroby,

Przyjmowane leki, obecnosc dOJSCIa centralnego,
sztucznych materiatow implantowanych,

Szczepienia,

Diureza,

Kontakt ze zwierzetami.



OCENA STANU OGOLNEGO
Badanie przedmiotowe i podmiotowe

* Sposob pomiaru




Pomiar temperatury

m < br.z nie sg rekomendowane pomiary T ciata w
jamie ustnej | odbytnicy,

m Noworodki- rekomendowany jest elektroniczny
pomiar T w dole pachowym,

m 1 m.z.-5r.z.- elektorniczny pomiar T w dole
pachowym, termometr "kropkowy” stosowany w
dole pachowym, termometr na podczerwien
mierzacy T w uchu (bt bebenkowa),

m Termometry plastrowe mierzace T na czole nie
powinny bycC stosowane.

The National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2013




Pomiar temperatury

3M™ TempaeDOT™ Single-Use Clinical Thermometers

How to Read 3M TempaeDOT Thermometers

How to Obtain

Accurate Readings:

» Wait at least 15 minutes before taking
temperature when patient is exposed
to cold weather (all assessment
methods) or smoking, eating or

9800000000 drinking (oral assessment).

The last blue dot indicates the correct temperature.

00000 + For oral assessment, place in heat

seccccccse pocket under tongue. Be sure mouth
is closed for 60 seconds.

+ For axillary assessment, be sure
device is against torso, parallel
to length of body and completely
covered for 3 minutes.

+ For rectal assessment, be sure device
is completely in sheath and device
is inserted into rectum with all dots
covered for 3 minutes.

* Allow 10 seconds for the device to
‘lock in’ before reading.

eeccccccce * Read the last blue dot and ignore any
seccccccee skipped dots
sececcccces * Retake temperature with new device:

- If left in mouth longer than
2 minutes.

- If left under arm or in rectum
longer than 5 minutes.

This example reads 37.0°C.



https://www.youtube.com/watch?v=Ihx4aEUaJCg

OCENA STANU OGOLNEGO
Badanie przedmiotowe i podmiotowe

Czestosc oddechdw, saturacja,

Uktad krgzenia (czynnosc serca, cisnienie tetnicze, tetno na
tetnicach udowych),

Stan swiadomosci,

Obecnosc lub brak objawdw sugerujgcych ciezkie
zakazenie,

Objawy zakazenia wirusowego (katar, zapalenie jamy ustnej,
ospa wietrzna, zapalenie oskrzelikow) lub bakteryjnego,

Doktadne badanie ogolnopediatryczne (zmiany skoérne,
badanie jamy ustnej, ocena weztow chtonnych, ostuchiwanie klatki
piersiowej, brzucha itp.),

Objawy oponowe,

Badanie otoskopowe,

Ocena potencjalnego zrodta zakazenia (naciek zapalny,
ropien, okolice dojscia centralnego).



OCENA STANU OGOLNEGO
Badanie przedmiotowe i podmiotowe

TACHYKARDIA

Wiek: CzestoSc serca:
<12 months > 160/min
12-24 months > 150/min
2-5 years > 140/min

American Heart Association (AHA), NICE, 2013




[ IDENTYFIKACJA CIEZKIEJ INFEKCJI ]

Dzieci niskiego ryzyka SBI (ang. serious bacterial infection,
SBI): :

* Wywiad niepowiktany,

* Prawidtowe zabarwienie skory i bton sluzowych,
wilgotnosc, napiecie,

« Reaktywne, szybko sie budzace,

« Glosny ptacz,

. Szczepienia zgodnie z programem szczepien
ochronnych (PSO) + przeciwko meningokokom |
pneumokokom.




[ IDENTYFIKACJA CIEZKIEJ INFEKCJI ]

Dzieci wysokiego ryzyka SBI.:

« Tachykardia,

« Odwodnienie (zapadniete ciemie, suche $luzéwki, spadek diurezy,
opdzniony powrot wtosniczkowy),

- Bladosc skéry, sinica, marmurkowatos$c, wybroczyny
(zmiany skérne niebledngce po ucisku),

« Sennosc, drazliwosc, brak ptaczu lub ciagty ptacz, brak
reakcji na otoczenie,




[ IDENTYFIKACJA CIEZKIEJ INFEKCJI ]

Dzieci wysokiego ryzyka SBI.:

- Tetnigce i napiete ciemigczko, sztywnosc karku,

* Drgawki,

« Spadek aktywnosci ruchowej, obnizone napiecie skory,

« Wada serca,

* Obrzek konczyny, stawu, przymusowe ustawienie
konczyn

* Dojscie centralne,

* Deficyt odpornosci,

 Wiek < 1. r.Z. (dzieci < 3. m.Z. z temp. ciata > 38 C, > 3. m.Z. z
temp. ciata > 39 C).



[ BADANIA DODATKOWE ]

PRZY PODEJRZENIU SBI OPRACOWANIE SEPTYCZNE:
Morfologia z rozmazem,

CRP (UWAGA! Brak wzrostu CRP nie wyklucza SBI),
Prokalcytonina,

Badanie ogdlne i moczu,

Ukt. krzepniecia, grupa krwi,

Posiewy (mocz, krew, ptyn moézgowo- rdzeniowy, kat,
POSIEW Z ran),

Plyn mo6zg- rdz do KOROUN (PCR),
RTG kl piersiowej, USG jamy brzusznej, ECHO.
Konsultacje specjalistyczne (m.in.. OLR).



[ BADANIA DODATKOWE ]

m Badania ze wskazan indywidualnych:

- Badania biochemiczne, bakteriologiczne, histopatologiczne:

dehydrogenaza mleczanowa, kwas moczowy, OB, immunoglobuliny,
ferrytyna, badania serologiczne, badania-PCR, enzymy sercowe,
przeciwciata przeciwjadrowe, uktad dopetniacza, subpopulacje
limfocytow, proba tuberkulinowa, testy w kierunku zakazenia wirusem
grypy, biopsja szpiku kostnego/biopsje tkankowe, badanie ogo'lne,
bakteriologiczne ptynow z jam ciafa itd.

- Badania obrazowe:

np. ECHO serca, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej,
TK klatki piersiowej, jamy brzusznej, RM mozgowia,
scyntygra a kosci itd.



[KWALIFIKACJA DO HOSPITALIZACJI ]

- WYSOKIE RYZYKO SBI- HOSPITALIZACJA

 Kazdy noworodek,
 Niemowle < 3m.z.
(najczestsza przyczyna to ZUM= wskazanie do hospitalizaciji),

e >3 m.z. + czynniki ryzyka,

* Gorgczka > 5 dni bez uchwytnej przyczyny.




[KWALIFIKACJA DO HOSPITALIZACJI ]

- SREDNIE RYZYKO SBI- SOR/IZBA PRZYJEC

* 3 m.z. + Sredni stan ogolny,
goragczka > 39 st C,

 Decyzja o ew hospitalizacji na
podstawie badan
dodatkowych.




[KWALIFIKACJA DO HOSPITALIZACJI ]

- NISKIE RYZYKO SBI- PORADA AMBULATORYJNA

3- 6 m.z. i dzieci starsze +
stan ogolny dobry, bez
istotnych odchylen w badaniu
przedmiotowym.

Leczenie w domu, wizyta
kontrolna.



Leczenie przeciwgoragczkowe

Dziata przeciwbodlowo, przeciwgorgczkowo Dziata przeciwbdlowo, przeciwgorgczkowo,
przeciwzapalnie

Obnizenie syntezy prostaglandyn w mézgu Hamuje cyklooksygenaze podwzgorzows i
wzgorzowa
Doustnie 10-15 mg/kg mc co 4 h Doustnie 5-10 mg co 6-8 h
Doodbytniczo 15 mg/kg mc Doodbytniczo 5-10 mg co 6-8 h
Od urodzenia Rejestracja od 3 miesigca zycia, dziatania

niepozadane gastrotoksyczne, neurotoksyczne i
nefrotoksycznie

Rekomendacje postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego 2016. W.
Hryniewicz, P. Albrecht, A. Radzikowski




Zaproponuj leczenie

Dziecko o0 10 miesieczne o masie 9 kg ma goraczke 39C
m Dostepne czopki z ibuprofenem: 60 mg, 125 mg

m Dostepne czopki z paracetamolem: 50 mg, 80 mg, 125 mg,
150 mg, 250 mg, 300 mg, 500mg




Zaproponuj leczenie

Dziecko o masie 9 kg ma gorgczke 39C
m Dostepne czopki z ibuprofenem: 60 mg, 125 mg

m Dostepne czopki z paracetamolem: 50 mg, 80 mg, 125 mg,
150 mg, 250 mg, 300 mg, 500mg

m zakres terapeutyczny ibuprofenu to 45-90 mg - wybieramy
czopek 60 mg.

m zakres terapeutyczny paracetamolu 90-135 mg - wybieramy
czopek 125 mg



Leczenie przeciwgoragczkowe

METAMIZOL

m WSKAZANIA: opornoS¢ gorgczki na ibuprofen i paracetamol lub gdy
sg p/wskazania do ich stosowania,

m DZIALANIE: przeciwboblowe, przeciwgorgczkowe, przeciwzapalne,
stabe spazmolityczne,

m REJESTRACJA: po 1 r.z. (iv/im) (posta¢ doustna- > 15 r.z.)

m  DAWKOWANIE iv/im: p.r.. 20mg/kg/dawke (>3r.2.)
-9- 15 kg 0,1- 0,25g,

- 16- 23 kg 0,15- 0,4g,

- 24- 30 kg 0,2- 0,58,

- 31- 45 kg 0,25- 0,58,

- 45-53 kg 0,4- 0,9g.



Leczenie przeciwgoragczkowe

m Nie zaleca sie podawania paracetamolu i ibuprofenu
jednoczesnie,

m Rekomenduje sie zmiane leku na inny przy utrzymywaniu sie
dolegliwosci bolowych/gorszego stanu 0golnego (dziecko
cierpigce)/goraczki,

m Naprzemienne stosowanie ibuprofenu i paracetamolu zaleca
sie jedynie gdy objawy (goragczka/bol) nawracajg przed
kolejng dawka leku.

NICE, 2013




Metody niefarmakologiczne

m WKapiel schtadzajgca (T wody 1 st C nizszaod T
ciafa; stosowac po podaniu lekow p/goraczkowych),

m Chtodne ptyny do picia,

m Adekwatne nawadnianie.




Take home message

m |dentyfikacja objawow alarmowych (red
flags).

m ldentyfikacja pacjenta w stanie zagrozenia
Zycia.

m Ustalenie wtasciwego leczenia
(objawowe/przyczynowe).




Jaki lek przeciwgoraczkowy nalezy
zastosowac w pierwszej kolejnosci u
2 miesiecznego niemowlecia?




Jaki lek przeciwgoraczkowy nalezy
zastosowact w pierwszej kolejnosci u
2 miesiecznego niemowlecia?

m PARACETAMOL




Jak w praktyce stosowac kapiel
ochtadzajgca u gorgczkujgcego
dziecka?




Jak w praktyce stosowac kapiel
ochtadzajgcg u goraczkujgcego
dziecka?

m Przed kgpielg ochtadzajaca nalezy podac lek przeciw
gorgczkowy;

m Kapiel ochtadzajgca powinna miec¢ temperature o 1°C nizszg
od temperatury ciata dziecka.




Czy odstepy czasu miedzy kolejnymi
dawkami lekow
przeciwgorgczkowych zalezg od
drogi podania leku i jego formy?




Czy odstepy czasu miedzy kolejnymi
dawkami lekow
przeciwgorgczkowych zalezg od
postaci leku i drogi podania?

m Odstepy czasu miedzy poszczegdlnymi dawkami lekow
przeciwgorgczkowych nie zalezg od postaci leku i drogi
podania.

m Ustalane sg na podstawie wynikow badan farmakokinetyki
leku (czasu osiggniecia maksymalnego stezenia (Tmax) i
czasu potftrwania (T1/2)).



Jakie leki przeciwgorgczkowe
mozna stosowac u dziecka
chorego na ospe wietrzng?




Jakie leki przeciwgorgczkowe
mozna stosowac u dziecka
chorego na ospe wietrzng?

m PARACETAMOL

m NLPZ zwalniajg migracje granulocytow do ogniska zakazenia,
oraz zwiekszajg miejscowe wytwarzanie cytokin.

m Ryzyko zakazenia przez szczepy paciorkowcow grupy A i
gronkowce.

m Moze rozwingc sie martwica skory i tkanek miekkich.
Konsekwencjg rozlegtej martwicy powiezi moze by¢ niewydolnosc
nerek i/lub paciorkowcowy zespot wstrzgsu toksycznego.


https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.1.5.9.

Przypadek

7-letnie dziecko chorujgce na cukrzyce typu 1 rozpoznang w
marcu 2017, leczone metodg intensywnej insulinoterapii przy
pomocy pompy zostat przyjety z powodu wymiotow, ketonurii.

W wywiadzie przed 2 tygodniami pacjent przebyt infekcje
gornych drog oddechowych - leczona objawowo. Od 3 dni
przed przyjeciem podwyzszona cieptota ciata do 40 st. C,
rodzice podawali leki przeciwgorgczkowe (ibuprofen 200 mg
co 8 godz, paracetamol 500 mg co 6 godzin.).

Od doby przed przyjeciem - 3 x wymioty. W domu rodzice
sprawdzili ketony w moczu za pomocg paskow KetoDiastix -
Srednie, bez glukozurii.

Dziecko pod opieka chirurga - stulejka, leczona miejscowo
(masc¢ ze sterydem).

Okresowe epizody moczenia nocnego - 1x/miesigc (mama
wigze moczenie nocnhe z podawaniem dziecku wody w nocy ha
"zbicie" wysokich cukrow).



Przypadek

Przy przyjeciu dziecko w stanie ogolnym dos¢ dobrym, odwodniony w
stopniu lekkim (HR 100/min, LO 18/min, CRT = 2 sek). Skora blada,
chtodna na dystalnych czesciach konczyn. Wezty chtonne dostepne w
badaniu palpacyjnym nie wyczuwalne. Gardto blade, migdatKi
niepowiekszone. W nosie Sladowa wydzielina Sluzowa. Ostuchowo nad
polami ptuc szmer oddechowy pechetrzykowy prawidtowy. Rytm serca
miarowy, zgodny z tethnem na obwodzie, tony serca czyste, bez szmerow.
Brzuch miekki, niewielka bolesnos¢ palpacyjna w podbrzuszu giéwnie po
stronie lewej, objawy otrzewnowe ujemne. Objawy oponowe ujemne.
Narzgdy moczowo -ptciowe meskie, prawidtowe, napletek czesciowo
przyklejony, jgdra w mosznie. Temp. 38,2 st.C.

W badaniach laboratoryjnych CRP 1,3 (N<1,0), leukocytoza 18 tys.,
gazometria - bez cech kwasicy.

Zlecono nawodnienie i.v. z glukozg, paracetamol i.v., baza 200 %



LR LTS

WEBC
MID %
MID #

RBC

HGE

HCT

MCV

MCH
MCHC

RDW

PLT
PCT

MPV

PDW
P-LCR

LYMPH %
NEUT %
MONO %
BASO %

18.61 (4.0-12.0) [x 10\3/pL]

3.86 (4.5-5.5) [x 10V6/pL]
11.5 (12.0-15.5) [g/dI]

32.1 (37-43) [%]

83.2 (76-90) [fL]

29.8 (25-31) [pg]

35.8 (32-35) [g/d|]

11.7 (11.5-15.0) [%]

234 (150-400) [x 10\\3/pL]
0.25 (0.100-0.500) [%]
10.9 (7.4-11.0) [fL]
12.3(10-18)

32.3 (14.0-43.0) [%]

8.4 (29.6-49.8) [%]

80.3 (43-65) [%]

10.6 (4.2-12.3) [%]

0.1 (0-1) [%]



Komentarz

Test w kierunku Rota- i Adenowirusow w kale Rotawirusy - wynik ujemny, Adenowirusy - ujemny ()

Osoba odpowiedzialna za wynik: mgr Szymon KIERAT, PWE- T1-PAN20T17




Przejrzystosc
Barwa moczu
Glukoza
Bilirubina

Ciala ketonowe
Ciezar wlasciwy
pH

Biatko
Urobilinogen
Azotyny

Krew
Leukocyty

Ocena mikroskopowa komorek

osadu moczu

przejrzysty (( zupetna ))
zotty (( jasno zotta, 2oka ))
ujermnny (( ujemny ) [mg/di]
ujermnny (( ujemny J)

15 ({ ujemny )) [mg/dl]
1.010(1.002-1.035)
7.5(5.0-7.5)

slad (( ujemny )} [mg/dl]
0.2 (0.2-1.0) [EU.rdL]
ujemny (( ujemny J)

slad ({ ujemny )

mato ({ ujermny J)

()

Wyniki oceny elementdw upostaciowanych osadu moczu uzyskano przesiewowym testem paskowym zweryfikowanym referencyjna metoda
mikroskopowg. Przy interpretacji wyniku nalezy uwzgledniac wphyw czynnikow interferujacych.

NABLOMNK] PLASKIE: pojedyncze w preparacie

KRWINKI BIALE: od 15 do 20 w polu widzenia

KRWINKI CZERWONE SWIEZE: od 3 do 5w pelu widzenia

Bilirubina -

Komentarz




L

Posiew

Flmmbym mrdemina

Wynik: DODATNI (+)

Wyhodowane drobnoustroje:
1. Escherichia coli 10 v 5 CFU/mI ESBLI-)

ANTYBIOGRAM:
1. Escherichia coli, ESBL{-)

AMPICYLINAR

AMOKSYCYLINA / KWAS KLAWULANOWY 5
AMIKACYNA S

CIPROFLOKSACYNA 5

CEFOTAKSYM 5

CEFUROKSYM 5
MNITROFURANTOINA S

CEFEPIM 5

MEROPENEM 5

MORFLOKSACYNA S

TRIMETOPRIM /SULFAMETOKSAZOL 5
TRIMETOPRIM 5

PIPERACYLINA /TAZOBAKTAM 5
GENTAMYCYNA S

CEFALEKSYMNA S

5 - wrazliwy R - oporny | - srednio wrazliwy

Oznaczenie wykonane wedtug EUCAST wersja 8.0, obowigzujaca od 01.01.2018

()

sl zinlna v wamilee AMNMA FHAAEY CIASCEFA CORLEWMASTF  DIASF. T80




Watroba jednorodna, prawidtowej echogenicznosci,
niepowiekszona, bez widocznych zmian ogniskowych. Drogi
zOtciowe nieposzerzone.

Pecherzyk zotciowy prawidtowy.

Trzustka, okolice nadnerczy w normie. Sledziona jednorodna, o
prawidtowej echogenicznosci, nieco powiekszona ok. 117 mm w
0Si.

Obie nerki o prawidtowej echostrukturze migzszu, o wymiarach w
osi ok. 100-115 mm.

Zaznaczony UKM nerki lewej, miedniczka AP do 7 mm. UKM nerki
prawej nieposzerzony. Moczowody obustronnie nieposzerzone.
Pecherz moczowy miernie wypetniony.

Aorta brzuszna, zgd w normie.

Liczne wezty chtonne krezkowe, niepowiekszone.
Slad wolnego ptynu zapecherzowo.
Sciany uwidocznionych jelit niepogrubiate.







