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Wywiad rodzinny, warunki zycia
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Badanie przedmiotowe dnia ...

Wzrost Waga Cieptota Teino

Stan ogoiny. Stan $wiadomosci. Utozenie i wyglad. Budowa. Odzywianie. Skérz. ez corme Sow= S2ia oczne, Zrenice, jama using.
uzebienie, jezyk, btona $luzowa, migdatki, szyja, gruczot tarczowy. Klatka piersiowz - wio 22 =mer= ~uo-omosé oddechowa. Uktad

oddechowy (opukowo, stuchowo). Uktad krazenia (granice serca, czynnosci, tony . J2m= rzuszm= og=c=- = badanie dotykiem,

narzady wewnetrzne. Uktad moczowo-ptciowy. Ukiad nerwowy. Ukiad kostno-stzwowy. Stz mesoown

Noworodek pici zefskiej w stanie og. db. przytomny. czaszke wysk

piona symetrycznie z wyraZnie zaznaczonymi guzzs=i ciemieniowymi.

gazki oczne osadzone symetrycznie, ruchome, Zrenice rdwne, okrggs
reaktywne, szpary powiekowe wgskie., Nos drozny, jzms ustna bz. S

zowe wilgotne, czyste. Kl. p. wysklepions symsirycznie, osiuchows
szmer p cherzykowy symetryczny HR misrows zgodn= z %t tnem ne OWDE
Brzuchwysklepiony pmwyxejxX W poziomie kl. p. migkki -palpacyjnie 2=
bolesny. hez oporéw petolog. Nerzgdy moczowo-pic,.t.zelskiego. 0SZX™
poZozony prewidzowo drozny /bez obecnoSci smizxi/, ZsXozone WBJSCI®
i.v. -~ nadgarstek pr. wgsy tlenowe, sonds do przeXyku przez usté.
Kk. grn. i dln. o prawidZowym zekresie ruchéw czynnych i biernyc=
Skéra czyste, barwy rézowej. Ciemie przednie 2x3cm w poziomie kk.
szki. ObJj. oponowe ujemne.
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Rodzaj zabiegu operacyjnego

Opis przebiegu operacii
, Noworodek plci zenskiej, urodzony w 36tyg ciazy, pordd sitami natury, dziecko urodzone w
Amartwicy APGAR 4 przyjete do oddz ITA z powodu podejrzenia niedroznosei przetyku. Przy
przyjeciu stan do$¢ dobry, dziecko przytomne, oddech wlasny, tlenoterapia bierna, bez uchwytnych
cech niewydolnosci krazenia. W wykonanych badaniach diagnostycznych u dziecka stwierdzono
niedroznos¢ przetyku z przetoka przetykowo tchawicza oraz w badaniu ECHO serca zfozona wade
serca (dTGA, VSD, ASD). Do leczenia wiaczono prostin. Dziecko operowane w drugiej dobie
pobytu, wykonano zespolenie przetykowo-przetykowe z zamknieciem przetoki. W kolejnych dobach
stan ciezki, objawy niewydolnosci krazeniowo- oddechowej. Dziecko nie oddawato smofki.
W 9 dobie zycia wykonano laparotomie, W ktorej stwierdzono wieloodeinkowa niedroznosé jelit i
wykonano resekcje nieprawidtowego jelita z zespoleniem jelitowo- jelitowym. W okresie
- pooperacyjnym stan cigzki, objawy niewydolnosci wielonarzadowej. W 16tej dobie zycia wykonano
- angiografie i BAS.Po zabiegu stan skrajnie ciezki. Nasilona niewydolnosc krazenia. Pomimo
htensywnego leczenia stan pacjeta ulegat dalszemu pogorszeniu.
Dz¥cko zmarto dnia 25.07 o godz 22.15
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Szpital
Polozniczo-Ginekologiczny ,UJASTEK”
31-752 Krakéw, ul. Ujastek 3

tel. 012-685-54-00

Krakéw dn. 09.07.2007

KARTA INFORMACYJNA

Nazwisko i imie: Stojek corka Marty ur.09.07.2007 godz. 20.22
Adres: Krakéw, ul. Zutawskiego 8a/9
PESEL MATKI: 89081312809

ROZPOZNANIE: Wczeéniactwo
Stan po zamartwicy okotoporodowej
Podejrzenie niedroznosci przetyku
Zaburzenia oddychania

Grupa krwi matki: Rh dodatni ujemny

Morfologia krwi:
1,273, E3,4, Hb 12,9 Ht 36,5, pt. 269 000

Glukoza w sur.: 56mg%

RKZ wloé$niczkowa:
pH 7,25 pCO» 55,7mmHg , pO; 29,9mmHg, HCO; mmol/l BE-3,6 SatO, 47,5%

Posiew z krwi:pobrano

ZASTOSOWANO LECZENIE:

Vit K 0,5 mg iv,,zaszczepiono Hepavaxem

Kropléwka z 10% glukozy w trakcie wchtaniania z pr. 5 ml/godz.
Cyclonamina 37,5mg iv podano o godz. 22.00

Amoksiklav 70 mg iv o godz. 22.00

tlenoterapia bierna ;

EPIKRYZA:

Noworodek z CI, P I, Hbd 36, w.ur. 2 440g, Apgar 4 po 1 min,. 5 po 3 min,.7 po 5 min.,
PSN, zielone wody ptodowe, wielowodzie. Po urodzeniu od$luzowano i odessano pod kontrola
laryngoskopu wielone wody ptodowe, w nosku zalegaly doé¢ geste wody plodowe. Nie udalo si¢
przej$¢ cewnikiem do zoladka. Zastosowano tlenoterapie bierna, pobrano badania: morf, cukier,
gazometria, posiew krwi i CRP, leki jw, do przetyku zalozono sonde, pozycja ciala drenazowa. Po
porozumieniu telefonicznym noworodka przestano do USD CMUIJ Klinika Chirurgii Dzieci.
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Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw

Tel. (12)6582011 wew. 1653,1525

Krakéw dn. 25.07.07

KARTA INFORMACYJNA

Imie i nazwisko: Stojek ( Siemaszko) Tola
Data i miejsce ur.: 9.07.2007 Krakéw
Adres zamieszkania: Krakéw ul. Zutawskiego 8a/9
Przebywat w Oddziale ITA od: 9.07-25.07.2007
Rozpoznanie: Atresio oesophagii c fistula tracheo-oesoph.inf.

dTGA, ASD,VSD

Atresio ilei multiplices.

Insuff circulatoria.

Insuff.respiratoria

Epikryza:

Noworodek plci zenskiej, urodzony w 36tyg ciazy, pordd sitami natury, dziecko urodzone w
zamartwicy APGAR 4 przyjete do oddz ITA z powodu podejrzenia niedroznosci przetyku. Przy
przyjeciu stan dos¢ dobry, dziecko przytomne, oddech wiasny, tlenoterapia bierna, bez uchwytnych
cech niewydolnosci krazenia. W wykonanych badaniach diagnostycznych u dziecka stwierdzono
niedroznos¢ przetyku z przetoka przetykowo tchawicza oraz w badaniu ECHO serca ztozong wade
serca ( dTGA, VSD, ASD). Do leczenia wlaczono prostin. Dziecko operowane w drugiej dobie
pobytu, wykonano zespolenie przetykowo-przetykowe z zamknieciem przetoki. W kolejnych dobach
stan ciezki, objawy niewydolnosci krazeniowo- oddechowej. Dziecko nie oddawato smoiki.

W 9 dobie zycia wykonano laparotomie, w ktérej stwierdzono wieloodcinkowsg niedroznos¢ jelit i
wykonano resekcje nieprawidtowego jelita z zespoleniem jelitowo- jelitowym. W okresie
pooperacyjnym stan ciezki, objawy niewydolnosci wielonarzadowej. W 16tej dobie zycia wykonano
angiografie i BAS.Po zabiegu stan skrajnie cigzki. Nasilona niewydolnos¢ krazenia. Pomimo
intensywnego leczenia stan pacjeta ulegat dalszemu pogorszeniu.

Dziecko zmarto dnia 25.07 o godz 22.15

Um\» Viecki Szpial Dyiecieey w i
D2iad Ushig Medycaaych

K n{/« Z {“‘“"'NA*U

Ar?eﬁgz};ﬁgo ODDZiAL 2015 -p1- )b
NSywnej e
jek. med. DA ¢ Terapii
Specja ar hab, , s ek
#es. Krmz"QfKO/zv/arz ZA ZGODNOSC 7 ORYGINALEM

f Int




~-ANA0D1L
warTVioRu0 7 J808
0
P PRI 911§ S O O -
9 ! zrp.{.qw T
0 S LT ARY s; e I
0 0. b IR T Il S SRR L |
0 P T | ,
gr |1 0EE 4 el Z Cl > . 2 A% U S| 05y
sl 006 2 APA i 7 Y < ARSI
hil 019 ¢ l C 1 = % 7 AR ESEZ85Y;
o7 ¢ o< vz I (i Z 2% | ST ¢
Wb l 1l & gl (S {7 id! 2% ARSI/ e
4 BN 7L 9 | T ¢l Ul 1A ) K3 AKS /| DT
ol %5 ezl el 2 Sl 1% a & \\m@.w«m\
4 ) I R w o]l 2 Zl 121 177 # = AL AG 4D
ol 077 < “~| 2 i > 7 12 AR LISTECE
g Rl ol I I A Y I AN K L LSO T
407 W ¢ |l Z 4 S 7 A o RS L[ S1EoXR7
A0 —|z AL 19 oI [ AS B4
A . Kol I 1S 1% Z4)\S P A
Ok = Z 2 ISl 1% 7S LT LS &T T
o ) N L e 4 ZI 1ol 17 2NN S el 1 /IS 77
Ao 151 LSl 1917 |2 AR~ Y/ AWM= ALA WA Al @
L P11 1 1=z| @ [zl 71 s 1/ ezrsesh
®L (99 |q9 | 9 | 3g.| qg e |9y [ qp: | ey |Bg | e | . gz | ez fvbAd i By | gy { oL {pLfolfay|er
mopjund | - - DN enae . g i i g
ewng  |Npo afouomiayuy auu| ..rﬁ__oa.wu.s io&ﬁavw s , MR

| S/ 2T ems | S 7- /7 - DT7
_ VOI=
oo | et | 60 - €O - o072
| \ QQ\Q
Q¢ oo U g opd Ty 5ad
. | Gohlayl Ges eSS
TG £OE a0 [HolF o 4elzlglolole
_ /Ay 27 AL IO

dzS - yohulhoewiojur mojeusiew op ey 1u yuzokpez

(pp-ww-L) nsidim ejep
(uobz) op AuesidAm

(pp-wur-u) edkzid ejep

z Alkzid
01 Q91 bm aiueuzodzoa
foumoib 1631s) Jawnu

Iy L0 13s3d

ejuafoed oysmzeu | diwi

8Z SSIL lIe)s m ejuafoed ifoepjund euey

I



UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY Data sekcji : 25.07.2007

w Krakowie Data zgonu : 26707.2007r
ZAKEL.AD PATOLOGII Sekcje przeprowadzit dr W.Miezynski
30-663 Krakow, ul. Wielicka 265
Wi godz po $mierci
Obecni przy sekcji
PROTOKOL SEKCJI Nr 292
Nr. ks. gl. : 551575
Nazwisko i imig : Siemaszko Tola Wiek :16/365 Ple¢: z

Klinika: Oddz. IT”A”

Rozpoznanie kliniczne :

St.post oper.pp. atresiam oesophagii (anastomosis oesoph.) St.p.oper.pr.ileus. St. post resectionem
partialem ilei. R-TGA, VSD. St.p.oper. m Rashkind. Stan po drenazu jamy ofrzewnowe;j. Stan po
reanimacji.

Rozpoznanie anatomopatologiczne :
Sectio partialis (glowa zwolniona od sekcji).
Status post operationem pp.atresiam-oesophagi anastomosis oesophago-oesophagealis.
St.post resectionem partialem intestini jejuni. Stenosis intestini jejuni et crassi.
Haemorrhagia cavi peritonei-haemascos. Vitium cordis congenitum — transpositio vassorum vera.
Defectus partis membranacei septi interventricularis.
St.post opationem modo Rashkind. Haemoparicardium. Ren arcuatus.
Atelectasis, hyperaemia et ecchymoses pulmonum. Hyperaemia hepatis maioris gradus.
Ren arcuatus.
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Ogledziny zewngtrzne :
LA ZGODNOSC Z ORYGINALE
Zwtoki dziecka plci zeniskiej o prawidtowej budowie ciata dtugosci 48 cm 1 wadze 3075g.
lem powyzej pepka poprzecznie przebiegajaca rana 6 cm.
‘Nad prawym talerzem biodrowym rana szyta szwami.
Glowa zwolniona od sekcji.

Baia wahmn

30 08. 2007

S A L Losumentacsi Medyczne;
JSD w Krakowie



Ogledziny wewngtrzne

Klatka piersiowa prawidtowo symetrycznie wysklepiona. Jamy oplucnowe woine of pat ologicznych
phynéw i zrostow.

Phuca o konsystencji nieco wzmozonej na przekrojach ciemno-CZErWEnETE, przekrwione.

Oskrzela o przebiegu i $wietle szerokosci prawidiowej bez zmian patologicznych

Optucna cienka, gtadka, 1$niaca.

Serce o wym: 5x4x3,5X 2,5 cm. Worek osierdziowy wolny od patologiczmych piymow 1 zrostow.
Otwor owalny poszerzony zabiegiem chirurgicznym m.Rashkind.

Naczynia: aorta wychodzi z komory prawej, tetnica wychodzi z komery lewe]

W obrebie czgsci bloniastej przegrody miedzykomorowej ubytek o $r, 3mm
W zakresie zyt pucnych nie stwierdza sig nieprawidiowosci.

Worek osierdziowy wypetniony tre$cia krwawa.

Jama otrzewnowa wypelniona trescia krwawa. Otrzewna cienka, giadks Smacs
Zotadek o pojemnosci nieco powiekszonej, blonie §luzowej rézowawsl.

0d odzwiernika 14 cm jelito cienkie o $rednicy ok.1,5 cm do miejsca resskcy
Dalszy odcinek jelita cienkiego db. 25 cm o $wietle waskim droznym w biome Suzowe] Znacznie

przekrwione; .
Watroba znacznie powigkszona o prawidtowej budowie, znacznie przekrwions (waga ! 40g)
o zachowanej budowie zrazikowej. Drogi zotciowe drozne. pecherz zbiciowy bez Zmian.

Nerka podkowiasta ( 0 wadze 30g) drogi moczowe drozne.
$ledziona nieco powiekszona, przekrwiona.

Trzustka bez zmian patologicznych.

Moczowody oraz pecherz moczowy bez zmian patologicznych.

'";;nsg M 1 K aero S 4 {:i\:‘iau PatObg‘
(U ik } L ey

+ o4 Witold Miezynk

e 4 : £

AR SpeCIaRFs
JRYGINALEM )

§ o~

/



Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

w Krakowie -
JAKLAD PATOLOGHI e 16318 .
30-663 Krakow ul. Wielicka 265 nr badania

tel. (0-12) 658-97-30 :
o Nr. PrepPe 54162"70

Z Kliniki (0ddziatu) ......cc.eeeereenn 2 5 R ST ——
Nazwisko i imie chorego .Stojek..C.e . MATLL s
Wiek .10 /365 . ) -

Materiat pobrano z ....... resekcha jelita biodrowego . ..

Otrzymanoi.9...97...2.@@7 ...... r. Odestano odpowiedz 2&..../ ..Q7..2007..r.

Rozpoznanie anatomopatologiczne

Fragment jelita /1/ 4%, 10cm koriczacy sig Slepo
ér. do 1.5 cm, od strony "$lepego" konca poigczony
z nim gasmem tkankowym fragment jelita /2/ dx, 9 cm
réwnieZz Slepo zakoriczony. 5Scm od kohca resekcji
‘fragmentu jelita /2/ hypoplastyczna kgtnica —

z wyrostkiem robaczkowyms

Histologicznie:

Fragment jelita 1: Jjelito cienkie o bxonie SluzoweJ
typ O wg Marsha, btona podsluzowa obrzgkia, sploty
migsniéwkowe Auerbacha obecne.

Fragment jelita 2: Jjelito w poczgtkowym o .cinku

o niedroznym éwietle bez biony Sluzowej, /przechodzi
w biong Sluzowg Jelita grubego. Sploty pigsnidwkowe
Auerbacha prawidzowe. -.crownik Zakiadg Patologii

ﬁr h@e?.’%é?}né(ﬁrabik r med. Witol o i

speciziisia patomorfolog

Uwaga: Wycinki niezwlotznie po pobraniu nalezy umieszczac w 0DSZEMY™M "M niu zawierajacym 10% wodny
roztwor formaliny. llo$¢ ptynu utrwalajacego powinna by¢ 10-krotnie wigksza n{ objeto$¢ wycinka.
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Nr Ksiegi Gléwnej: 551 575
Nazwisko i imie: Stojek ,,c” Marii ur. 9.07.2007.

Rozpoznanie przedoperacyjne: Atresio oesophagi cum fistula tracheo-oesophagealis inf.
d-TGA, VSD's. Prosthin tn.

Czy uzyskano zgode na operacj¢: TAK
Operowany(a) dnia:  10.07.2007. na salinr: IV
Anesteziolog: dr D. Herdéd

Operator :  A. Zajac Asystenci : doc. A. Bysiek
dr M. Maslanka

Instrumentariusz :

Rodzaj i przebieg operacji : Thoracotomia dex. Anastomosis oesophagi.

Torakotomia prawostronna tylno-boczna przez IV pmz, dojscie pozaoptucnowe. Podwiazano
i rozdzielono z. nieparzysta. Wypreparowano przetoke przetykowo-tchawicza, odcigto kikut
dolny, przetoke zamknigto 3 pojedynczymi szwami Ticron 4.0. Kikut dolny cienki, wyraznie
gorzej ukrwiony. Wypreparowano kikut gérny przeltyku. Wykonano zespolenie pojedynczymi
szwami Vicryl 4.0. Zespolenie pod lekkim napigciem, ale wyraznie utrzymuje si¢ réznica w
ukrwieniu kikutéw. Dren pozaoptucnowo. Szwy na zebra. Szwy warstwowe rany. Opatrunek.

A. Zajac

Dgn. poop.: j. w.

Uniwer
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Pracownia Hemodynamiczna

Os$wiadczenie pacjenta, przedstawiciela ustawoweoo/oplekuna faktycznego pacjenta”
o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie niezbednych badan diagnostycznych z
uzyciem $rodka kontrastowego

Wyrazam zgode na p prowadzenie niezbgdnych badan diacnostycznych@wnikowanie serca,
angiokardiografia* ideczni czy leoow encyjny ch takich jak:

5004044000000¢0000080080008000090000000000030000000 ..l.... bt A8 . e s

z uzyciem srodka kontrastoweao (Ultravxst, Iomeron) W zmeczulemu ogolnym/bez zm;_caulema

ogolmege® . Stotrols TD/{QV ...data urgf/i/r\;z ........

Imie i nazwzsko pac]enta

ww

Py

( eset, 0 THy,
Oswiadczam, ze lekarz.. 1/\/ (Zf‘Q qu T udzwhl mi w?gze%mq anfogﬁ%m Z
stanie zdrowia dziecka/moim*, rozpoznaniu chorobw, proponowanych i mozliwych metodach

diagnostycznych i leczniczych, skutkach ich zastosowania lub zaniechania oraz rokowaniu na
przyszlo$é. Wyjasnil mi réwniez istote planowaneco u dziecka/mnie* badania diagnostycznego i/lub

leczniczego.

\Qsac ;od"a] zabzagu/

Nadto o§wiadczam, ze:
1. Zostalem poinformowany o innych, mozliwych metodach diagnostyki i leczenia.

2. Zostatem pomformowanv o mozliwosci ewenzualnych powikian wynikajacych z przeprowaazema badania
diagnostycznego i/lub mtemcncvmcgo (m.in.: powikiania miejscowe, zaburzenia rytmu i przewodzenia,

uszkodzenia mechaniczne serca i naczyn, powﬂdama wynikajace z uzycia §rodka kontrastowego).

Zostatem pomformowanv o mozliwoéci zmiany zakresu zabiegu, jezeli bedzie tego wymagala sytwacja

wynikia w czasie zabiegu.

Zrozumiaiem te wyjasnienia i mogiem zadaé dodatkowe pytania dotyczace wszystkich interesujacjch mnie

problemow.

4. Przebylem/dziecko przemio* pelny cykl obowiazkowych szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu

watroby typu B: tak/nie*

Upowazniam lekarza do zastosowania takich lekow i metod znieczulenia, jekie uzna za najwiascivsze dla

mnie/dziecka*

(98]

Idawka (data).... g 2/// % a1l i R [ o2 5 R— 111 da‘\ka /daza) ................
: oed e ety

Wé"40ff//l )4: \JLIE»..‘,,..V,‘“
ﬁ/? Z ORYGINALU
Po zapoznamu si¢ z powyzsza informacja wyrazam oode na, prZ&prowadzeme u

dziecka / u mpie zabiegu® diagnostycznego 1/lub leczniczego.

R MED. WANDA KROL-JAWIEK! | ZAIRORQRQSCZ 0

) LISTA CHOROB az;ef _____ V VB \ e Q i R’G”"LEM
‘ przedstawiciez
ktycznego pacjrua*®

@roU U /Q7V%<G ot e Qg (? H,-18) 1 |
WVELM" R H HR I@@M l ALV — h"‘/- \%0007 /6‘\0 /1/@@(/77
* niepotrzebne skresli¢ "]'61.»7- 05 % oA, /f{,z vgé <

arza i lekarza dentysty z dnia 3 grudnia 1996 r. (Dz. . 2 2002 . Nr 21 p0z.204 z pin. zm.
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leczqtka, pYUpis m{ (0!?5)6578”’*
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Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

B (nazwa oddziatu lub wiasciwa pieczatka)

Oswiadczenie pacjenta / jego rodzicéw lub opiekunow*
o wyrazeniu zgody na hospitalizacje, przeprowadzenie niezbgdnych badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogéinym

. \ ) =~
Nazwisko i imig pacjenta g”(\og%-u- ....... (N UQ*MWL((W ata ur. 9§,95‘7§>ﬁ/\ .........
Nrdok. med. ...... »\\S/( ......... A?’r .................................. Rozpoznanie / rodzaj Operacii ........ccccceevveeevivvreereceeeseveee

Oswiadczam, ze chirurg dr yz ......................................... ALis e g Y udzielit mi przystepnej informacji o
stanie zdrowia mojego dziecka / moim*, rozpoznaniu / podejrzeniu* choroby, proponowanych i mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, skutkach ich zastosowania lub zaniechania oraz rokowaniach na

%Oén/f — oo arec 70 nc” - :
foteonsre ] fmmw‘(”’ N ety e

C

Nadto oswiadczam, iz:
1. Zostatem/zostatam* poinformowany/a* o innych, mozliwych metodach leczenia.

2. Zostatem / zostatam* poinformowany/ a* o mozliwo$ci ewentualnych powikian wynikajgcych z przeprowadzenia
badari diagnostycznych i operacji (m.in. $rodki kontrastowe).

3. Zostatem / zostatam* poinformowany/ a* o mozliwo$ci zmiany zakresu zabiegu, jezeli bedzie wymagsaa tego
sytuacja wynikta w czasie operacji.
3a. Zostatem / zostatam* poinformowany/ a* o mozliwo$ci powikfan wynikajacych z krazenia pozaustrojowego oraz
planowanego ochtodzenia ciata w czasie operacji.
Zrozumiafem / zrozumiatam™* te wyjasnienia i mogtem / mogtam* zada¢ dodatkowe pytania dotyczgce
wszystkich interesujacych mnie probleméw.

4. Upowazniam lekarza anestezjologa do zastosowania takich lekéw i metod znieczulenia, jakie wna za
najwiasciwsze dla mojego dziecka/dla mnie*. '

§*. Oswiadczam, ze dziecka przebylo / ze przebytem/ fam* petny cykl obowigzkowych szczepien: tak / nie* w tym
szczepienie przeciwkgwiruspwemu zapaleniu watroby typu B: tak/ nie*.

| dawka (data)..... 4}( ............... 11 daWKa (dBLR) ...crvrecrcvernes I AWK (AR e e
6*. Dziecko byto / byte SZCZEPIONe/ Y/ @* NA: ...voeeveeeeveeereereererennn OPIA.Z. ORYGINAYU

Po zapoznaniu si¢ z powyzsza informacjg wyrazam zgode, ... - - ALEM
na przeprowadzenie u mojego dziecka / u mnie* operacji w zhfeétﬁléﬁiﬁ)ggﬁlgfl%.c A

R R T D PP P P R

* niepotrzebne skragj

Zec 1297/04 @EJ) BielskoBiaka, tel./fax (33] 499 00 30, 818 39 96, www.remi.com.pl



Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

(nazwa oddziatu lub wiasciwa pieczatka)

Oswiadczenie pacjenta / jego rodzicéw lub opiekunéw*
o wyrazeniu zgody na hospitalizacje, przeprowadzenie niezbednych badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogéinym

Nazwisko i imie pacjenta 57’?75@* ..... /(C"hu' ........ (%/q data ur. ..... 90‘2 ..... 290? ...........
A
S7 £ R/
(el ehe ) APress Ric, hagt

) [0 o] ¥ 11T AR A YT AT N T St Rozpoznanie / rodzaj operac;ji LT TYess Rac, hie

’("ﬁ,ﬁ“—f cx ssffo ops  omie (47,‘ e O A /ﬁ‘wrffhiﬂ‘lr/, rene  /e) f%

.................................................................................................................................................................................

Oswiadczam, ze chirurg dr ..., %§Iﬂ— ................... udzielit mi przystepnej informaciji o
stanie zdrowia mojego dziecka / moim*, rozpoznaniu’/ podejrzeniu* choroby, proponowanych i mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, skutkach ich zastosowania lub zaniechania oraz rokowaniach na
przysztosé. Wyjasnit mirowniez istote planowanego u mojego dziecka/ u mnie* zabiegu operacyjnego:

Copameronh, Ofetitone ctonlyb  fed¥w , ook, L ey,

......................................................................................................................................................................................... Q
) et . v (wpisac rodzaj operacji)
< [ LRVIRE
% 255 © eve bt iz e opares, V<o, olu b
Z- oo — 7 o
oYLy e o e ?
Nadto oswiadcZam, iz: L 7 e

1. Zostatem/zostatam* poinformowany/a* o innych, mozliwych metodach leczenia.

2. Zostatem / zostatam* poinformowany/ a* o' mozliwosci ewentualnych powiktan wynikajacych z przeprowadzenia
badan diagnostycznychioperacji (m.in. srodki kontrastowe).

3. Zostatem / zostatam* poinformowany/ a* o mozliwosci zmiany zakresu zabiegu, jezeli bedzie wymagafa tego
sytuacja wynikia w czasie operacji.
3a. Zostatem / zostatam* poinformowany/ a* o mozliwosci powiktan wynikajacych z krgzenia pozaustrojowego oraz
planowanego ochtodzenia ciata w czasie operacji.
Zrozumiatem / zrozumiatam™ te wyjasnienia i mogtem / mogtam™ zada¢ dodatkowe pytania dotyczgce
wszystkich interesujgcych mnie problemow.

4. Upowazniam lekarza anestezjologa do zastosowania takich lekow i metod znieczulenia, jakie wna za
najwtasciwsze dla mojego dziecka /dla mnie™.

5%, Oswiadczam, ze dziecka przebyto / ze przebytem/ fam* petny cykl obowigzkowych szczepien: tak / nie* w tym
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B: tak / nie*. ‘

hakaldate) e i Il dawka (data) oo DA RWKE (AALS) e S o
6*. Dziecko bylo / bylem/ tam* szczepione/ y/ @* Na: ......ccccevevevercieeerennn. KOPIA Z ORYGINALU

; Po zapoznaniu sig z powyzsza informacja wyrazam zgodeS$( 7 ORYGINALEM
na przeprowadzenie u mojego dziecka / u mnie* operacji w znieczuleniu ogélnym.

(podpis lekarza, pieczatka, data) (czytelny podpis pacjenta, rodzicow lub opieLanow*)

* niepotrzebne skresli¢
zlec. 1297/04 RED Bielsko-Biata, tel./fax (33} 499 00 30, 818 39 9¢. www.remi.com.pl



Stojek Tola ,,c” Marii ur. 09.07.2007 nr ks.gh. 551 575

9.07.07. Stan dziecka jak w opisie. Zalozono sonde przez nos, opor na gtebokosci 7-8 cm od
skrzydetka nosa, wykonano rtg kl. pier. z kontrastem w sondzie, widoczne zagiecie cewnika na
niedroznym przetyku.. Zlecono badania podstawowe, krolowka, augmentin, zarezerwowano KKCz
do zabiegu operacyjnego, zlecono konsultacje kardiologiczna. Bierna tlenoterapia.

10.07.07

W godzinach porannych bezdech z bradykardia do 70/min. Dziecko zaintubowano podfaczono
respirator BP. parametry jak w karcie wentylacji po ok 0,5 godz spadki saturacji zwiekszono
nastawy respiratora. :

Wykonano ECHO serca — D-TGA ASD, VSD, PDA patrz wpis do karty obserwacji. Zlecono
prostin. Dziecko przygotowane do zabiegu operacyjnego, ojciec dziecka poinformowany o

\J

hiperalimentacja.

wysokim ryzyku okolooperacyjnym i niepewnym rokowaniu. 2 =

Wykonano USG glowy i brzucha patrz wpis. -3 ;

E

11.07. 22 % )
Stan dziecka stabilny, wentylacja wspomagana.Gazometria krwi wyréwnana, niski poziom biak z§, f:: -
Wykonano rtg kl. piersiowej , przetoczono FFP. 3;4 ‘":fa( =
Kontynuacja wlewu Dopaminy i Prostinu. Farmakoterapie utrzymano bez zmian. Dieta $cista , ré‘%‘%
-0

12.07.07.

Stan ogélny jak w dniu wezorajszym. Krazeniowo stabilny na ciaglym wlewie dopaminy i
prosthinu. Z drenu z prawej j. oplucnej niewielka ilo$¢ tresci ( 15ml za poprzednia dobg) . Moczy
sie dobrze ( 297ml za poprzednia dobg tj. 4ml/kg/ h). Od przyjecia do ITA nie oddat smolki.
Wykonano 2-krotnie wlew p.rectum efektu. Bardzo niski poziom biatka. W kontrolnej gazometii
niewielka kwasica mieszana. Przetoczono FFP. Utrzymano Augmentin, Targocid, Zantac,
analgosedacje, diete §cista i HA. Dziecko oczekuje na kontrolng konsultacje kardiologiczna.

13.07

Stan dziecka stabilny, po kons kardiologicznej i ECHO zmniejszono o potowg wlew prostinu, rad al
bez stolca, wykonano wlew oraz rtg j.brzusznej (podejrzenie mikrokolon), konsultacja
antropometryczna, zlecono furosemid i biseko, bilans ptynéw 0

14.07

Stan dziecka $redni, saturacja 85-90%, moczy sie dobrze, zamknieto dren w klatce piersiowej,
wykonano rtg kl. piersiowej, po konsultacji chirurgicznej zdecydowano o usunieciu drenu z kleki
piersiowej. Pozostate leczenie bez zmian.

15.07
Stan dziecka $redniociezki,duzy przyrost masy ciata,obecnie 3,300,zlecono
Furosemid. Gazometrycznie wyrownany,parametry wentylacji bez zmian.Nadal brak smotki!!!!

16.07
Stan dziecka bez zmian, gazometrycznie wyrdwnany, wykonano rtg j.brzusznej z gastrografing
zakwalifikowany do laparotomii zwiadowczej na jutro, zwigkszono dawki furosemidu

wersyiten Sushal Drzieciecy w Krakowie
17.07 " Dzial Usthug Medycznych
Stan ogdlny ciezki Duzy wzdety brzuch, napiety. Mimo kwalifikacji do zabiekt ﬂépéfrof?jl{ﬁﬁﬁ INALU
odstapiono od zabiegu. Planowany zabieg Rashinda. Obrzeki Poproszono ponowniﬁ%kggs‘ultaje
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chirurga dyzurnego..

18.07.07.

Stan dziecka cigzki, wentylacja mechaniczna,krazeniowo stabilny.

W dniu dzisiejszym operowany — laparotomia ( patrz opis zabiegu)
Odstawiono Augmentin, wiaczono do leczenia Meronem. Przetoczono FFP.

19.07.07

Stan pacjenta cigzki, stabilny. Utrzymano wentylacje mechaniczna na niezmienionym poziomie.
Moczy si¢ dos¢ $rednio, Zmniejszno nieco objetos¢ przetoczen ze wzgledu na stopniowy wzrost
wagi ciata dziecka i narastajace obrzeki. Zlecono 10 ml 20% albuminy. Po konsultacji z
kardiologiem (dr Krél) zdecydowano o utrzymaniu wlewu prostinu i wykonaniu zab Rashkinda za
kilka dni, po poprawie stanu dziecka. Pozostate leczenie bez zmian.

W nocy incydent bradykardii do 70, spadku saturacji do 50%. Samoistny powrét prawidtowej akcji
serca 1 saturacji po wentylacji 100%02, dziecko skrajnie blade, ochtodzone na obwodzie, w
kontrolnej gazometrii nieco kwasicy, zlecono wlew NaHCO3, podano 20 ml Biseco, oraz 50 ml
PWE, uzuskano poprawe stanu dziecka.

20.07.07

Pacjent w stanie ogélnym cigzkim. Blada, twarde, obrzekniete koniczyny gérne i dolne. Brzuch
twardy, wzdety. Zielonkawe zaleganie tresci zotadkowej. Wentylowana mechanicznie, bez
zmienionych nastawien ( zgodnie z karta wentylacji). Zlecono 2 x 20 ml Biseco. Hiperalimentacja
200 ml.Utrzymano wlew prostinu i dopaminy, saturacja 96-97%, CTK 90/30 mmHg, akcja serca ok
160/min. Termin zabiegu Rashkinda ustalono na wtorek (24.07.07). Poza tym leczenie bez
wiekszych zmian.

22.07.07

W dniu dzisiejszym dziecko w stanie ogdlnym ciezkim, wentylowane przez respirator o nastawach
jak w karcie wentylacyjnej, nie goraczkuje. Skéra blado-sina, obrzeki obwodowe. Nad polami
plucnymi ostuchowo poj. zmiany o charakterze furczen i rzezen. Saturacja na pulsoksymetrze 90%
czynnos¢ serca miarowa okoto 160/min cisnienie 100/40 mmHg. Dieta $cista. Diureza 220 ml za
poprzednig dobg. HA 200ml Zlecono FFP 50 ml Pozostale leczenie utrzymano.

23.07.07

Dziecko nadal w stanie og6lnym ciezkim, wentylowane mechanicznie. Skéra marmurkowa, nadal
nad polami plucnymi liczne zmiany ostuchowe o charakterze furczen.

Saturacja 97%, HR miarowa ok. 150/min, CTK 85/40 mmHg. Z powodu hipoproteinemii w bad.
laboratoryjnych zlecono Biseco 20ml. Stabo sie moczy, za poprzednia dobe bilans +131,
zwekszono dawke Furosemidu.. Pozostate leczenie bez zmian. Rozpisana na jutro do planowego
zabiegu BAS.

24.07.07 " Dal Ushug, oo Keskawie
Dziecko w stanie ogélnym ciezkim, skora bladoszara, znaczne uogélnione obrzgki, Aentylagja v - r o' s L
respiratorem/vide karta went./.ostuchowo liczne furczenia, HR miarowa ok 115/min. Slabo si :
moczy, za ostanig dobg183 ml, zaleganie w sondzie 10 ml, bilans dobowy +137.2 ml .Z&inéks'idnof v
furosemid do 3x5 mg iv.Pozostate leczenie utrzymano. Termin BAS przeniesiony na jutro — zmiam
rozpisu ze wzglgdu na pilny zabieg u innego pacjenta.. P T
LA LGODNOSC Z ORYGINALF M
25.07.07
Dziecko w stanie cigzkim stabilnym, planowane do angiografii i BAS.Nad polami ptucnymi drobn:
Izgzenia.Dziecko obrzgknigte, twardziny, brzuch duzy, powiekszona watroba.Stabo si¢ moczy, za
ostatnig dobg 368 ml, ale od 5,00 rano pogarszanie sie diurezy.



chirurga dyzurnego..

18.07.07.

Stan dziecka cigzki, wentylacja mechaniczna krazeniowo stabilny.

W dniu dzisiejszym operowany — laparotomia ( patrz opis zabiegu)
Odstawiono Augmentin, wiaczono do leczenia Meronem. Przetoczono FFP.

19.07.07

Stan pacjenta cigzki, stabilny. Utrzymano wentylacje mechaniczna na niezmienionym poziomie.
Moczy sig do$¢ srednio, Zmniejszno nieco objetos¢ przetoczen ze wzgledu na stopniowy wzrost
wagi ciata dziecka i narastajace obrzeki. Zlecono 10 ml 20% albuminy. Po konsultacji z
kardiologiem (dr Kr6l) zdecydowano o utrzymaniu wlewu prostinu i wykonaniu zab Rashkinda za
kilka dni, po poprawie stanu dziecka. Pozostate leczenie bez zmian.

W nocy incydent bradykardii do 70, spadku saturacji do 50%. Samoistny powr6t prawidlowej akcji
serca 1 saturacji po wentylacji 100%02, dziecko skrajnie blade, ochtodzone na obwodzie, w
kontrolnej gazometrii nieco kwasicy, zlecono wlew NaHCO3, podano 20 ml Biseco, oraz 50 ml
PWE, uzuskano poprawe stanu dziecka.

20.07.07

Pacjent w stanie ogélnym cigzkim. Blada, twarde, obrzekniete konczyny gérne i dolne. Brzuch
twardy, wzdety. Zielonkawe zaleganie tresci zotadkowej. Wentylowana mechanicznie, bez
zmienionych nastawien ( zgodnie z karta wentylacji). Zlecono 2 x 20 ml Biseco. Hiperalimentacja
200 ml.Utrzymano wlew prostinu i dopaminy, saturacja 96-97%, CTK 90/30 mmHg, akcja serca ok
160/min. Termin zabiegu Rashkinda ustalono na wtorek (24.07.07). Poza tym leczenie bez
wigkszych zmian.

22.07.07

W dniu dzisiejszym dziecko w stanie ogélnym ciezkim, wentylowane przez respirator o nastawach
jak w karcie wentylacyjnej, nie goraczkuje. Skéra blado-sina, obrzeki obwodowe. Nad polami
plucnymi ostuchowo poj. zmiany o charakterze furczen i rzezen. Saturacja na pulsoksymetrze 90%
czynnos¢ serca miarowa okoto 160/min cisnienie 100/40 mmHg. Dieta $cista. Diureza 220 ml za
poprzednig dobg. HA 200ml Zlecono FFP 50 ml Pozostate leczenie utrzymano.

23.07.07

Dziecko nadal w stanie ogélnym ciezkim, wentylowane mechanicznie. Skora marmurkowa, nadal
nad polami plucnymi liczne zmiany oshuchowe o charakterze furczen.

Saturacja 97%, HR miarowa ok. 150/min, CTK 85/40 mmHg. Z powodu hipoproteinemii w bad.
laboratoryjnych zlecono Biseco 20ml. Stabo sie¢ moczy, za poprzednia dobe bilans +131,
zwekszono dawke Furosemidu.. Pozostale leczenie bez zmian. Rozpisana na jutro do planowego
zabiegu BAS.

24.07.07 Dt Ushug, Raccicy w Krakowe
Dziecko w stanie ogélnym ciezkim, skéra bladoszara, znaczne uogélnione obrzgkis Mentylagia v - r ) 4 ; L
respiratorem/vide karta went./.oshuchowo liczne furczenia, HR miarowa ok 115/min. Stabo si i

moczy, za ostanig dobg183 ml, zaleganie w sondzie 10 ml, bilans dobowy +137.2 ml .Z}\Qf}éks'iﬁnof
furosemid do 3x5 mg iv.Pozostate leczenie utrzymano. Termin BAS przeniesiony na jutro — zmiam

rozpisu ze wzgledu na pilny zabieg u innego pacjenta..

7

LA ZGODNOSC 7 Or YGINAFE WM

25.07.07

Dziecko w stanie cigzkim stabilnym, planowane do angiografii i BAS Nad polami ptucnymi drobn:
1zezenia.Dziecko obrzeknigte, twardziny, brzuch duzy, powiekszona watroba.Stabo sie moczy, za
ostatnig dobg 368 ml, ale od 5,00 rano pogarszanie sie diurezy.



Po zabiegu BAS dziecko w stanie skrajnie ciezkim. Niskie ciénienie tetnicze ok 64/48,zwiekszon
dopaming do 5 meg /kg/min,uzyskujac ok70-80/18-24 mmHg , tachykardia 180/min,.Brzuch bardz:
powigkszony,ale miekki, palpacyjnie watroba do poziomu pepka. Obrzeki obwodowe znacznie
nasilone.Dziecko bardzo stabo si¢ moczy. Znaczna anemizacia oraz niskie poziom biatka, oraz
niskie wartosci uktadu krzepniecia. Kwasica w badaniu gazometrycznym. Wyréwnywano kwasice.
Przetoczono FFP i KKCz.Podawano dodatkowe dawki furosemidu-praktycznie bez efektu. Na
zlecenie kardiologa po zabiegu odstawiony Prosthin. Powiekszenie obwodu brzucha,oraz watroby
do spojenia fonowego,gorsza wentylacja, sztywne ptuca. O godz 21.04 spadek ctk do 50/15,
tachykardia 200/min, zwigkszono dopamine do 7.5 meg/kg/min,wezwano kardiologa . Nastepnie
spadek AS=90/min, po podaniu atropiny nie uzyskano poprawy, zatrzymanie AS. Natychmiast
podjeto czynnosci reanimacyjne - masaz , wentylacja 100%02 i leki /vide karta obserwacji/.
Wykonano rtg kl. piersiowej oraz ECHO serca i j.brzusznej/dr Mroczek/. Stwierdzono nieznaczng
ilos¢ ptynu w j. ophucnej oraz wieksza ilo$é wj. otrzewnej, brak czynnodci skurczowej serca .
Poproszono chirurga prowadzacego-dr Zielinski, wykonano odbarczenie drenazowe do jamy
brzusznej/ewakuacja wodojasnego ptynu/ . W miedzyczasie przetaczano KKCZ i albumine, stale
wykonywano czynnosci reanimacyjne /vide karta zlecen i obserwacji/-nie uzyskujac wiasnej
czynnosci elektrycznej serca. O godz. 22.15 stwierdzono zgon dziecka.
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UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY
w Krakowie
Zaklad Patologii

WYNIK BADANIA ANATOMOPATOLOGICZNEGO

Nr. ks. gh: 551575
Nazwisko i imig: Siemaszko Tola Wiek: 16/365 Ple¢ : m
Klinika : oddzial: IT”A

Rozpoznanie kliniczne:
St.post oper.pp. atresiam oesophagii (anastomosis oesoph.) St.p.oper.pr.ileus. St. post resectionem partialem

ilei. R-TGA, VSD. St.p.oper. m Rashkind. Stan po drenazu jamy otrzewnowe;j. Stan po reanimacji.
Data sekeji : 25.07.2007r Nr. sekcji :292 Wynik odestano: 10.08.2007r

Rozpoznanie anatomopatologiczne :

Sectio partialis (gtowa zwolniona od sekcji).

Status post operationem pp.atresiam-oesophagi anastomosis oesophago-oesophagealis.
St.post resectionem partialem intestini jejuni. Stenosis intestini jejuni et crassi.
Haemorrhagia cavi peritonei-haemascos. Vitium cordis congenitum — transpositio vassorum vera.
Defectus partis membranacei septi interventricularis.

St.post opationem modo Rashkind. Haemoparicardium. Ren arcuatus. : .
Atelectasis, hyperaemia et ecchymoses pulmonum. Hyperaemia hepatis maioris gradus}ﬁ'ero"m'

Ren arcuatus.
dr megl/ Witold Miezynski

Uniwersyieeki Smena Drieciecv w Krakowic
Dmal Ushig Medvcanych
KOPIA Z ORYGINALU
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UNIWERSYTECKT SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWLE
UL WIELICKA 265, 30-563 KRAKOW
Lokalizacja: KASA GLOWNA
NIP: 6713-25-25-199

26-06-2015 W04T4Ts
PARAGON FISKALNY
Ksero 1+100.32 100.324
RAZEN: 100.32
SP.0P_A: 100.32 PTU 23.00% 16.76
SUNA PTU {8.76
SUMA: PLN 100.32
F46328 #1 § Adwinistrator 13:59
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6ot Guka: 100.32
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Uniwersytecki Szpital ['ziecigcy w Krakowie
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Dziat Ustug Mecycznych

'Tel. 12658 20 11 wew. 1485
Odbiér kopii dokumentezji medycznej po dni

205-0t-23
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