/AGADKA PNEUMONOLOGICZNA



dziewczynka, l. 6

* nie chorujgca do pazdziernika
e 26.10 - kasze
e 27.10 - dusznos¢ w godzinach nocnych

* hospitalizacja 28.10-04.11
stridor i kaszel krtaniowy,
dusznos¢ wdechowa srednio nasilona,
gardto przekrwione,
obustronne furczenia i Swisty




hospitalizacja
28.10 - 04.11

* konsultacja laryngologiczna:
nagtosnia przekrwiona
struny gtosowe zarozowione
okolica podgtosniowa przekrwiona

« WBC: 16,0 G/I
neutrocyty 11,5 G/I
CRP: 2,0 mg/I



hospitalizacja
28.10 - 04.11

* RTG klatki piersiowej (tylko opis):

- przepona wolna

- pola ptucne bez zmian ogniskowych

- wneki naczyniowo nieco poszerzone

- hieco poszerzone naczynia do
ptatow gornych — obs. serca?

- sylwetka serca w normie



Leczenie 28.10-04.11

* dozylnie: * doustnie
- deksametazon - klemastyna
- cefuroksym - hydroksyzyna
: hydrokc.)r’fyzon - ambroksol
* inhalacyjnie - lactobacillus spp.
- adrenalina _ wap
- budesonid
bromek - hystatyna
Ipratropium

+ fenoterol



Leczenie 28.10-04.11

* rozpoznanie ostateczne:
ostre zapalenie krtani i tchawicy

* zmniejszenie dolegliwosci po leczeniu
szpitalnym

* kontynuacja nauki szkolnej



04.11-23.01

kaszel — utrzymuje sie od wypisu

kaszel nocny ustgpit po leczeniu
Metypred 2 x 4 mg, Flixotide 2 x 125 ug

furczenia — zawsze przy badaniu

ospa wietrzna — grudzien



przyjecie do Kliniki: 23.01

obustronne furczenia

wyraznie utrudniona faza wdechowa
| wydechowa

szmery oddechowe o symetrycznej gtosnosci

przy forsowniejszym oddychaniu - styszalne
z odlegtosci 2 metrow



FVC:
FEV1:

FEV1%FVC:

PEF:

MEF75:
MEF50:
MEF25:
MMEF:

23.01.2012

1,20 [l];
0,59 [l];
49 [%];

55 [I/min];
0,68 [I/s];
0,28 [I/s];
0,17 [1/s];
0,27 [I/s];

15%
15%
15%

94%
50%
54%
28%



23.01

CRP: 17 mg/|

neutrofile: 6,99 * 10”3/ul (n: <6,90)
fibrynogen: 6,48 g/l (n: <4)

OB: 35 mm



rtg klatki piersiowej 09.01.2012

* narzady klatki piersiowej w granicach normy
(wykonane 14 dni przed przyjeciem)






podejrzenie
rozpoznanie

postepowanie
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0,59 [l];
49 [%];

55 [I/min];
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0,28 [I/s];
0,17 [1/s];
0,27 [I/s];
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124
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0,97
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wazne dane z wywiadu

* Na 2 dni przed hospitalizacjg, 26.10.2011,
,potkneta” pestke stonecznika

* Biegata z bratem i w miedzyczasie wciggneta
pestke stonecznika. Potem moéwita, ze jg boli
w klatce. Matka nie obserwowata roznic

w oddychaniu.

* Dziewczynka nie pamieta czy kaszlata
bezposrednio po aspiraciji.



WNIOSKI

* ciata obce mogg lokalizowac sie obustronnie

* brak istotnych zmian radiologicznych nie
wyklucza aspiracji

e aspiracja moze przebiegac ze skgpymi
objawami klinicznymi w czasie przedostawania
sie ciata obcego do drog oddechowych



