Lublin, 02.02.2019 r.

(leczatka zespolu orzekajacego)
722618

ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI

Na podstawie art. 6b ust. 1 w zw. z art. 4a ust. 1 i art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (j. t. Dz. U. 2 2018 r. poz. 511, ze zm.) Miejski Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lublinie, po rozpatrzeniu na posiedzeniu w dniu 02.02.2019 r. wniosku Pani WIDZ
PAULINA z dnia 18.12.2018 r. w sprawie

Imie i nazwisko POLA WIDZ

Data i miejsce urodzenia 23.09.2018 Lublin

Numer PESEL 18292305509

Rodzaj i numer dokumentu tozsamoséci odpis skrécony aktu urodzenia nr AD 3373722
Adres zamieszkania 20-518 Lublin, ul. Kreznicka 110

postanawia

I. ZALICZYC DO OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
II. Symbol przyczyny niepetnosprawnosci - 06-E

I1l. Niepeinosprawnosc datuje sie od - niemowlectwa
IV. Orzeczenie wydaje sie do - 01.03.2022 r.
WSKAZANIA DOTYCZACE

1) odpowiedniego zatrudnienia - nie dotyczy

2) szkolenia, w tym specjalistycznego - nie dotyczy

3) zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej - nie dotyczy

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej - nie dotyczy

5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, ufatwiajgce
funkcjonowanie danej osoby - nie wymaga

B) korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie sie korzystanie z ustug
socjalnych, opiekuniczych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych $wiadczonych przez siec¢ instytucji pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe oraz inne placéwki - wymaga

7) koniecznosci stalej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji - wymaga

8) koniecznosci statego wspéludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacii
i edukacji - wymaga

9) speiniania przez osobe niepetnosprawng przestanek okreslonych w art. 8 ust. 3a pkt 2 ustawy z dnia 20 czerwca
1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 1260) - nie spetnia

10) prawa do zamieszkiwania w oddzielnym pokoju - nie wymaga

Uzasadnienie

Po dokonaniu oceny stanu zdrowia na podstawie dokumentacji medycznej, a takze przeprowadzonych badan
i wywiadow stwierdzono naruszong sprawno$¢ organizmu, powodujgcag koniecznosc¢ zapewnienia dziecku catkowitej opieki
w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajgcy wsparcie potrzebne osobie w tym wieku,
co kwalifikuje dziecko do oséb niepetnosprawnych.

Pouczenie

Od niniejszego orzeczenia przystuguje odwotanie do Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnoéci
w Lublinie za po$rednictwem Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lublinie, ktéry je wydat,
w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia.

W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania stronie przystuguje prawo zrzeczenia sie prawa do wniesienia odwotania.
Z dniem doreczenia organowi administracji publicznej o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania,
orzeczenie staje sie ostateczne i prawomocne.

podpisy czionkdw sktadu orzekajgcego

pieczgtka i podpis
przewodniczgcego skitadu orzekajgcego




3) (nalezy okresli¢ zalecane sposoby oceny efektéw dzialar podjetych w celu realizacji zalecen, o ktérych mowa
wpktli2)

W procesie  wyréwnywania  deficytbw  potrzebna bedzie systematyczna
wielospecjalistyczna ocena funkcjonowania dziecka. W zaleznosci od dynamiki rozwoju mozna
bedzie dokonywaé zmian w indywidualnym programie wczesnego wspomagania i planowaé
dalsze dziatania.

W tym celu nalezy wykorzystywaé m.in.

e  obserwacje zachowania dziecka;
e  analize¢ jego osiggnieé;
e  wymiang informacji miedzy terapeutami dotyczgcg efektéw podjetych dziatan;
»  wyniki badan specjalistycznych, testéw itp.
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Zamieszkali: 20-518 Lublin, ul. Kreznicka 110



LZaaiweemia

Zespol Orzekajqcy zaleca:

1)  (nalety okresli¢ zalecane warunki i formy wsparcia umozliwiajgce realizacje indywidualnych potrzeb
rozwojowych dziecka, z uwzglednieniem mozliwosci psychofizycznych oraz potencjatu rozwojowego dziecka, w tym
sprzyjajgee wzmacnianiu jego aktywnosci i uczestnictwa w 2yciu spolecznym, wraz z uzasadnieniem)

e W celu wyréwnywania stwierdzonych deficytow wskazane sg zajgcia obejmujace:
- terapi¢ logopedyczng,
- terapi¢ pedagogiczng i psychologiczng,
- rehabilitacj¢ ruchows,
- terapig integracji sensoryczne;j.

e Majac na uwadze stymulowanie ogélnego rozwoju dziecka i komunikacji oraz stworzenie
dziecku odpowiednich warunkéw do wyréwnywania stwierdzonych zaburzen podczas zajeé
wskazane jest:

- dbanie o utrzymywanie wzroku dzxecka na osobie méwigcej,
- zadawanie prostych pytai prowokujacych do mdéwienia oraz prostych komunikatéw,
praca ,,twarzg w twarz”,
- koncentrowanie uwagi dziecka na zabawie lub zadaniu, niwelowanie bodZcow
zakldcajgcych, kontrola uwagi (czy dziewczynka wykonuje proponowane czynnosci),
- czgste zmiany rodzaju aktywnosci.

Realizacja powyzszych zalecefi, objgcie dziecka wielospecjalistyczng terapig umozliwi

stopniowe wyréwnywanie stwierdzonych deficytéw.

2) (nalety okreslié zalecane cele rozwojowe i terapeutyczne do realizacji podczas zajeé w ramach wezesnego
wspomagania rozwoju dziecka oraz w ramach pomocy i wsparcia udzielanych dziecku i rodzinie w szczegélnosci
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wraz ze wskazaniem form tej pomocy, wraz z uzasadnienien)

e Rozwijanic motoryki duzej i malej. Cwiczenia powinny byé wykonywane
zgodnie zaleceniami fizjoterapeuty oraz obejmowaé m.in. zabawy 2z elementami
ptynnych ruchéw obu ramion, toczenie, rzucanie, chwytanie pitki, zabawy
z woreczkami, zabawy z elementami rytmicznych ruchéw, chwytanie przedmiotéw
i manipulowanie nimi, budowanie z klockéw, zabawy z wkladankami.

o Cwiczenic mowy, sprawnosci jezykowej i komunikowania si¢ z otoczeniem zgodnie
z zaleceniami neurologopedy, w tym:

- éwiczenia percepcji stuchowej poprzez zajecia logorytmiczne, muzyczne,
- stymulowanie rozumienia mowy w kontekscie sytuacyjnym,
- pokazywanie i nazywanie przedmiotéw i czynnosci.

o Cwiczenie umiejgtnosci sprawnego odbioru wrazen zmystowych, oraz ich przetwarzania
i integracji.

o Cwiczenie zdolnosci poznawezych i funkcji percepcyjnych, w tym pamieci, myélenia,
uwagi, koordynacji wzrokowo-ruchowej. Mozna wykorzysta¢ takie ¢wiczenia jak
rozpoznawanie przedmiotéw, zwierzat, dopasowywanie takich samych obrazkéw,
rozpoznawanie koloréw.

e Rozwijanie sfery emocjonalno-spolecznej, w tym nauka samodzielnoéci, uczenie
przestrzegania.

e Regul, nazywanie emocji podczas ogladania obrazkéw oraz sytuacji z zycia codziennego.

e Wzbogacanie zasobu wiedzy o najblizszym otoczeniu: ogladanie obrazkéw i opowiadanie
o nich, rozpoznawanie przedmiotéw na obrazkach i w Zyciu codziennym, opowiadanie
dziecku o tym, co robi dorosly i pokazywanie czynnosci.

e Wskazana jest pomoc psychologiczno-pedagogiczna w postaci biezacych oddziatywan
w pracy z dzieckiem.

e Opieks nalezy objaé srodowisko domowe dziecka, instruowa¢ opiekunéw, organizowac
okresowe konsultacje, wspélpracowaé, pomaga¢ im, aby ich dziatania byly dla dziecka
stymulujgce, wzmacniajgce i wspomagajgee.

Dzigki systematycznej pracy nad wyréwnywaniem zaburzed oraz biezgcej pomocy bedzie

mozliwe stopniowe wyréwnywanie wystepujacych deficytéw i optymalny rozwéj dziecka.



Zespbt Orzekajgcy przedstawia diagnozg poziomu funkcjonowania dziecka, w tym
informacje o potencjale rozwojowym i mocnych stronach dziecka oraz wystgpujgcych
w Srodowisku barierach i ograniczeniach utrudniajgcych jego funkcjonowanie:

W wyniku badan lekarskich zdiagnozowano u dziecka padaczke o nieustalonej etiologii
(lek. med. Ewa Dudko — specjalista neurologii dziecigcej) oraz zaburzenia rozwoju motoryki duzej
- stopy plasko-ko$lawe, obnizenie napiecia migsniowego kofczyn dolnych (lek. med Jacek
M. Madej - ortopeda traumatolog). Dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci wydane
przez Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepelnosprawnosei w Lublinie.

Z opinii fizjoterapeuty Katarzyny Golgbiowskiej wiadomo, ze Pola jest rehabilitowana od
6 miesigca zZycia. Dziewczynka prezentuje uogélnione obniZzone napiecie migsniowe,
nieprawidlowy wzorzec ruchowy, zaburzenia czucia wiasnego ciata, nieprawidlowg postawe ciata
a takze nieprawidlowy wzorzec chodu. Brak jest prawidlowego przetaczania stopy, pracy
rotacyjnej w obrgbie tulowia oraz obrgczy biodrowej i barkowej, pelnego wyprostu w stawach
biodrowych. Obnizone napigcie migéniowe powoduje, ze dziecko nie potrafi prawidlowo
utrzyma¢ pozycji stojgeej. Pochylenie tutowia w przéd zwigksza si¢ nieznacznie podczas chodu
i biegu. Pomimo tego widoczny jest postep w rehabilitacji ruchowej i funkcjonowaniu ruchowym
dziecka. Pola uczestniczy w rehabilitacji ruchowej w Osrodku Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci
z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego w NZOZ SANUS w Lublinie

Badania integracji sensorycznej (4leksandra Kawa- psycholog, terapeuta integracji
sensorycznej) wskazujg na wystgpowanie trudnosci w zakresie integracji sensorycznej w postaci:
nieprawidlowego odbioru bodZcéw przedsionkowych i stuchowych, odbioru bodZcéw
dotykowych i shuchowych, nieprawidlowej aktywnoéci migéniowej. Deficyty te przejawiajg sig
stabszg rejestracja bodZcéw proprioceptywnych i przedsionkowych, zwigkszong potrzebs
stymulacji czucia glebokiego, zwigkszong potrzebs stymulacji ruchowej, oslabiong kontrolg
posturalng, problemami z obustronng koordynacjg i motoryka matg, trudnosciami w przetwarzaniu
informacji stuchowych, nieadekwatng koncentracjq uwagi na zadaniu.

Obserwacja dziecka w Poradni oraz wywiad z matka pokazuje, ze dziewczynka chodzi
samodzielnie z asekuracjg (czgsto si¢ przewraca). Biega odchylajac si¢ ,,na boki”, potrzebuje
wsparcia osoby dorostej. Chodzac ,,obija si¢” o meble. Zdarzaja si¢ problemy z utrzymaniem
réwnowagi. Pola nie opanowala jazdy na rowerku dziecigcym, nie potrafi kopaé pitki, nie stoi na
jednej nodze, nie potrafi omija¢ przeszkéd. Ma trudnoéei z wykonywaniem podskokéw obunéz.
W zakresie samoobstugi zdejmuje czapke i buty. Nie ubiera si¢ samodzielnie. Postuguje sie tyzka
pije z kubka, gryzie kanapki. Sprawno$é motoryki malej jest takze obnizona. Pola ma problemy
z manipulowaniem drobnymi przedmiotami, rzadko chwyta palcami. Nie buduje z klockow.
Potrafi dopasowa¢ ksztalty do otworéw w ukiadance. Rysuje zarys kota oraz lini¢ prosta.

Wystepujg zaburzenia w zakresie rozwoju poznawczego. Dziewczynka rozpoznaje
przedmioty codziennego uzytku, podstawowe zwierzgta, warzywa i owoce. Nie potrafi dobieraé
podobnych obrazkdéw, nie zna koloréw. Pojecie liczby ksztattuje si¢ w zakresie jednego. Bardzo
krétka jest koncentracja uwagi.

Mocno zaburzong sferg rozwoju jest rozwéj mowy. Diagnoza neurologopedy prof. UMCS
dr hab. Jolanty Panasiuk wskazuje na alali¢ sensoryczno-motoryczna klasyfikowang jako afazja
dziecigca — zaburzenia percepcji i ekspresji mowy w zwigzku z uszkodzeniami rozwoju mézgu,
Dziecko ma trudnosci w opanowaniu sensoryczno-motorycznych wzorcéw jezyka. Trudnosci
wynikaja najprawdopodobniej z zaburzen aktywno$ci bioelektrycznych mézgu, ktére
doprowadzajg do zaburzen funkcjonalnego dojrzewania struktur mézgowych. Wyniki badania
neurologopedycznego wskazujg ponadto, ze dziecko podtrzymuje kontakt wzrokowy, réznicuje
osoby z najblizszego otoczenia. Rozumie kontekstowe uwarunkowania komunikacji. Reaguje na
polecenia stowne wsparte znakami niewerbalnymi. Realizuje pojedyncze slowa o prostej
strukturze fonetycznej (onomatopeje, sylaby reduplikowane, wokalizacje). Uksztattowany jest
prozodyczny wzorzec wyrazow.

W sferze rozwoju emocjonalno-spotecznego Pola chetnie kontaktuje si¢ z réwiesnikami,
pokazuje swoje emocje. Ma trudnoéci z przestrzeganiem regut zabawy. Uczestniczy w zabawach
grupowych na terenie 2tobka, do ktérego uczeszeza.
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ePUAP: /poradniap-2/SkrytkaESP/, e-mail: poczta@ppp2.lublin.eu, www.ppp2.lublin.eu

PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA Nr2
20-530 Lublin, ul. Radosci 8
tel. 81 4423001
HIP 712-25-51-008, REG. 001283470

PPP2.440.200.2021 Lublin, 2 czerwea 2021 1.

OPINIA nr 274/516/2020/2021
o potrzebie wezesnego wspomagania rozwoju dziecka

Dzialajgc na podstawie art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe
(t. j. Dz.U. 22020 r. poz. 910, 1378 2 2021 r. poz. 4)

na wniosek Pani: Paulina Widz

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

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

Zesp6l Orzekajgcy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 w Lublinie, ul. Radosci 8

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

(nazwa | adres publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej)

w skladzie: ,

mgr Marzena Swiech - przewodniczacy Zespolu Orzekajacego
lek. med. Marzena Zuchnik - lekarz, specjalista medycyny rodzinnej
mgr Katarzyna Pekala - psycholog

mgr Jolanta Laskowska-Rusinek - pedagog

mgr Sylwia Gromezyriska - logopeda

stwierdza potrzebe wezesnego wspomagania rozwoju dziecka

Pola Widz

(imi¢ i nazwisko dziecka)

23 wrze$nia 2018 r. w Lublinie
(data i miejsce urodzenia dziecka)

18292305509
(numer PESEL dziecka, a w przypadku braku numeru PESEL ~ seria i numer dokumentu potwierdzajgcego jego tozsamosé)

20-518 Lublin, ul. Kre¢znicka 110

(adres zamieszkania dziecka)

Paulina i Adam Widz, 20-518 Lublin, ul. KreZnicka 110

(imiona i nazwiska rodzicéw! oraz adres ich zamieszkania)
na okres® do rozpoczecia nauki w szkole podstawowej

ze wzgledu na wykryta niepetnosprawnos$é

! Zgodnie z art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe przez rodzicow nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekundw dziecka
oraz osoby (podmioty) sprawujgce pieczg zastgpeeg nad dzieckiem. . )
2 Opinia moze by¢ wydana od chwili wykrycia niepelnosprawnoéci dziecka do podjgcia nauki w szkole,



- wskazana terapia integracji sensorycznej
- wskazana terapia logopedyczna
- wskazana intensywna fizjoterapia

- z racji wystgpujacych trudnosci w wyciszeniu uktadu nerwowego, mozliwe jest wsparcie dziecka
poprzez masaz (wg instrukcji terapeuty SI) czy terapie Neurotaktylna

Badanie przeprowadzila, oceng przygotowala i szczegdétowo oméwila z rodzicami:

‘ 6Q<\_\

Aleksandra Kawa
psycholog
“eiapeuta integracji Sensorycznej

Aleksandra Kawa — psycholog, terapeuta integracji sensorycznej

]
A Centrum Rozwoju Dziecka Centrum Rozwoju Dziecka Siédemka Aleksandra Kawa
s Siddemka ul. Willowa 65, 20-819 Lublin tel. 602 832 530

www.centrum?.pl a.kawa@centrum?7.pl Strona 828



mozliwosci dziecka (robimy to rytmicznie). Jezeli Pola bedzie si¢ bala, zaczynamy od wolnego
ruchu. Jak pozwoli mozna robié to samo na plecach.

Przy tym zadaniu w pozycji na brzuchu dodatkowo wykonujemy zbieranie przedmiotow np.
odktadanie ich na wyznaczone miejsce.

4. stymulacja proprioceptywna -czucie gtgbokie

Masaz wolnym dociskowym ruchem. Dogniatamy dlonie przedramiona, barki, stopy, tydki, uda.
Jezeli Pola pozwoli mozna docisna¢ /rozwatkowaé jg duza pitka fasolka.

5. Stymulacja przedsionkowa -liniowa

., Wozenie” dziecka na kocu po podtodze w réznych kierunkach i réznych pozycjach (na brzuchu, na
plecach, na siedzaco). Tempo zmienne. Lub hustanie na nisko zawieszonej hustawce w domu (w
roznych pozycjach ciata np. siedzaca, na brzuchu)

6. stymulacja proprioceptywna

Masaz dociskowy . Dziecko lezy na dywanie na brzuchu, dociskamy wolnymi ruchami plecy, rece,
nogi.

7. stymulacja ruchowa géra-dot

Siadamy z dzieckiem na duzej pilce np. fasolce i podskakujemy. Po tej aktywnosci dociskamy je
mocno do siebie, dajgc nacisk na migénie.

Wskazéwki:

« Uwaga: podczas aktywnosci dynamicznych nalezy okresli¢ zasady, wyznaczy¢ czas ich
trwania. Jest to wazne dla regulacji pobudzenia i aktywnosci dziewczynki— nalezy unikac
nadmiernego pobudzenia! W zabawach dynamicznych wazna jest zmienno$¢
bodZca/stymulacji/rytmu.

« Bardzo wazne jest WIECZORNE WYCISZENIE — poprzez stosowanie duzej ilosci
bodzcéw  proprioceptywnych, dociskéw stawowych, masaz duza pitkg czy pled
obciazeniowy. Réwniez w momencie nadmiernego pobudzenia czy zdenerwowania.

Zaleca sie konsultacje z terapeuta w celu zweryfikowania czy ,,dieta” przynosi zamierzone efekty.
¢ ) Zy przy

Niniejsza diagnoza jest ocena wstepna, ktora powinna by¢ uzupelniana i weryfikowana w
toku terapii.

ZALECENIA OGOLNE:

Nalezy jednak pamigtaé, iz wyzej wymienione wskazania wynikajg z diagnozy dysfunkcji w
zakresie integracji proceséw sensorycznych i nie dajg petnego obrazu funkcjonowania dziewczynki.
W zwiazku z obecnymi problemami i dla lepszej analizy rozwoju dziecka zaleca sig rowniez
poddanie jej szczegotowej diagnozie.

Z racji wystepujacych trudnosci zalecana jest :

- konsultacja neurologiczna (informacja od rodzicéw o czgstych ,wylgczeniach”, regularne
wybudzanie si¢ w nocy)

- zaleca sie konsultacje/diagnostyke w poradni psychologiczno-pedagogicznej pod katem okreslenia
opdznien w rozwoju (diagnostyka pozwoli na lepsze dostosowanie metod pracy z dzieckiem)

J
¢ Centrum Rozwoju Dziecka Centrum Rozwoju Dziecka Siédemka Aleksandra Kawa
2 Siddemka ul. Willowa 65, 20-819 Lublin tel. 602 832 530

www.centrum?7.pl a.kawa@centrum?.pl Strona 728



- rozwijanie funkcji planowania motorycznego

W ramach w/w zaburzen ponizej okreslone zostaly zalecenia dla rodzicéw do realizacji
w domu:
- nalezy poméc dziecku zerwa¢ z nawykiem siadania w pozycji ,,W” -zachecaé¢ dziecko do siadu
bocznego, siadu po turecku, lezenia na brzuchu lub siedzenia z wyprostowanymi nogami (dla
stymulacji odpowiedniej postawy zaleca sig siadanie, skakanie i balansowania na pilce)

- wskazana kontrola ilosci i jakosci bodZcéw w otoczeniu dziecka, zwracanie uwagi na nadmiar
bodZzcéw  stuchowych i  wazrokowych — (ograniczenie iloci  zabawek  -szczegdlnie
grajgcych/§wiecacych)

- ze wzglgdu na opézniony rozwdj mowy i wysoki stan pobudzenia dziecka catkowite
wyeliminowanie dostgpu do telewizji, telefonu, tabletu (na okres ok. 3 miesiecy).

- wypelnienie czasu dotychczas spedzanego przed monitorem inng aktywnoscig np. zabawy
ruchowe, budowanie tor6w przeszkdd, systematyczne czytanie bajek przed snem

- zadbanie o kierowanie kroétkich i jasnych komunikatéw do dziewczynki
- pozytywne wzmacnianie wysitkéw dziecka

- codzienny masaz (zakoficzony kompresja stawéw). Podczas masazu powinno si¢ stosowaé rézne,
zmienne rodzaje ruchéw: ugniatanie, oklepywanie, opukiwanie $ciskanie. Mozna takze stosowaé
réznorodne aparaty do masazu — szczotki, pitki itp. Na poczatku zawsze wybieramy najbardziej
pozadany rodzaj stymulacji! Nalezy pamigtaé, ze masaz stanowi uzupetnienie éwiczen ruchowych
angazujacych cate ciato. I powinien odbywa¢ si¢ wedtug dokladnych zalecen terapeuty.

- nalezy pamigtaé, zeby po kazdej stymulacji ruchowej wykonaé zadania zwigzane z ciezka praca
miesni

- w przypadku Poli mozna réwniez uwzgledni¢ innego rodzaju aktywnosci fizyczne (angazujacych
pracg duzych migsni, Sciggien i stawdw) takie, ktére oczywiscie beda akceptowane przez
dziewczynke np. basen, hipoterapia.

- naleZy na biezaco wykonywac¢ zalecane przez terapeutéw zadania domowe

- zalecane jest uzywanie kolderki obcigzeniowej (tj. 10 % masy ciala plus 0,5kg) jako forma
stymulacji czucia glgbokiego (wedtug wskazéwek i zalecen terapeuty oraz pod $cista kontrola
terapeuty prowadzacego).

Program dla rodzicéw do pracy w domu:

Regularnie (kazdego dnia!) stosowaé krétkie i dopasowana do preferencji dziecka sekwencje
sensoryczne pobudzajace bazowe systemy zmystowe.

1. stymulacje przedsionkowe -rotacje

Rotacje na krzesle obrotowym. Dziecko siada na kolana rodzica, wykonuje do 5 obrotéw w jedna
strong (réwnych, ptynnych, nie szarpiemy). Zatrzymujemy si¢ i odkrgcamy tyle samo w druga
strong.

2. stymulacja proporioceptywna

Dziecko kladziemy na kolderce obcigzeniowej, zawijamy i dociskamy sita dostosowang do reakcji
dziecka. Po zakoficzeniu masowania Pola moze si¢ przeciskaé prébujac wyjs¢ spod kotderki
(dodatkowa praca migs$ni). Wazne zeby nie bylo przy tym zbyt duzo wygtupow.

3. stymulacje przedsionkowe — liniowe

Bujanie na pilce fasolce (na brzuchu) do przodu i do tylu. Tempo dostosowane do reakcji i
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e ostabiong kontrolg posturalna, szczeg6lnie w sytuacjach statycznych
e problemami z obustronna koordynacjg i motoryka mata

e zaburzong koncentracjg podczas wykonywania czynnosci statycznych
e trudnosci w przetwarzaniu informacji stuchowych

e nieadekwatng koncentracja uwagi na zadaniu

Zaburzenia modulacji powoduja trudnosci z regulowaniem proceséw pobudzenia i hamowania
w centralnym uktadzie nerwowym. Reakcje na poszczegoélne bodzZce sg raz za mocne, raz za stabe.
Tego typu trudnosci polegaja na nieadekwatnym dostosowaniu reakcji do odbieranych informacji z
zewnatrz. Procesy te regulowane sa przez dwa podstawowe i najwczes$niej rozwijajace si¢ systemy
sensoryczne: przedsionkowy i proprioceptywny.

Charakterystyczne dla systemu przedsionkowego Poli jest ostabiona reakcja na ruch. System
nerwowy dziewczynki odbiera niewystarczajaca informacje o ruchu z jej ciata. W konsekwencji za
malo tego typu bodZcéw dociera do jej systemu nerwowego, aby méc prawidiowo taczy¢ rézne
rodzaje informacji sensorycznych naplywajacych z pozostatych ukladéw. Nieprawidiowe
przetwarzanie wrazen sensorycznych moze powodowaé krétka koncentracje na zadaniu, problem z
realizacja polecen, nadmierng ruchliwosg, ale tez potrzebe kontroli sytuacji. Wyzszy poziom
pobudzenia Poli w duzej mierze, moze wynika¢ z nadmiaru docierajgcych do dziewczynki wrazen i
trudnosci w ich prawidlowym faczeniu. Najpierw bodzce sensoryczne kumulujg si¢ w systemie
nerwowym dziewczynki, a potem musi je ona roztadowa¢. Pola szybciej niz inne dzieci moze
osiagnaé stan przeciazenia sensorycznego, a przejawem tego bgdzie zwigkszona ruchliwos¢.

Pola ma tez trudnosci w odbiorze bodzcéw czucia glebokiego, ktére pomagajg okresli¢ poczucie
wlasnego ciata. Ma ona bardzo duza potrzebg na takg stymulacjg, ktéra ma dziatanie wyciszajace na
uktad nerwowy. Przejawia si¢ to zachowaniami Poli takimi jak np. przewracaniem sig,
popychaniem, uderzaniem. Dla Poli korzystne bgda wigc ¢wiczenia zwigzane z cigzka praca migsni
prowadzone w formie statycznej np. pelzanie, rzucanie w dal cigzkiej pitki lekarskiej itp.

Obserwuje si¢ tez zaklocenia w przetwarzaniu stuchowym -poszukiwanie bodzcoéw oraz
dotykowym. Moze to skutkowa¢ wigkszym pobudzeniem, zakidcong uwagg i zmiennym nastrojem.
Szczeg6lne nasilenie niepozadanych objawdw daje przebywanie Poli w duzej grupie lub w nowych
miejscach.

Zachowania Poli oraz informacje z wywiadu wskazuja na zaburzenia modulacji
sensorycznej. Trudnoéci z wyciszeniem sugeruja, ze do ukladu nerwowego dziewczynki dociera
zbyt duzo bodZcow, podwyzsza to jej poziom pobudzenia. Nierdwne reakcje na bodzce
przedsionkowe, trudnosci w przetwarzaniu naptywajacych informacji sensorycznych, wyrazniejsze
reakcje na niektore bodzce sensoryczne, moga utrudnia¢ dziecku harmonijny rozwoj. W zwiazku z
obecnymi problemami sensorycznymi, ktére szczeg6lnie dotycza umiejetnosei modulacji warto
wprowadzié regularne i uporzadkowane stymulacje sensoryczne w domu.

Diagnoza ma charakter otwarty i wymaga korygowania celow terapeutycznych w oparciu o
zmiany zachodzace w funkcjonowaniu dziecka. Wskazana jest dla dziecka terapia integracji
sensorycznej, wzmacniana zadaniami wykonywanymi w domu wedlug zalecen terapeuty,
nakierowana na:

- dostarczanie duzych dawek wrazen proprioceptywnych
- adekwatnie do reakcji Poli wiaczana stymulacja przedsionkowa w réznych pozycjach ciala

- normalizacja odbioru wrazen dotykowych, shachowych oraz wzrokowych

- usprawnienie mechanizméw regulacji napigcia migsniowego
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Uklad przedsionkowy odpowiada za odbiér wrazeh pochodzacych z kazdego rodzaju ruchu,
wywolanych zmiang polozenia ciata w przestrzeni a szczegélnie glowy. Jego prawidlowe dziatanie
jest bardzo wazme dla prawidlowego odbioru wrazen z pozostatych zmystéw. Uktad
przedsionkowo-proprioceptywny jest baza do regulacji napigcia migéniowego, utrzymania
réwnowagi, planowania motorycznego oraz koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.

Pola przejawia wiele zachowar wskazujgcych na slaby odbiér wrazen na doznania z ruchu. Jest
bardzo aktywna ruchowo, pozostaje w ciagtym ruchu. Stan pobudzenia podczas obserwacji byt
narastajacy i trudny do wyhamowania, Pola potrzebowata wigkszej ilosci ruchu i szybkich zmian
aktywnosci. Czgsto po zadaniach statycznych sama dostarczala sobie stymulacji dynamicznych
(bieganie, tupanie, balansowanie). dziewczynka kiadzie si¢ chetnie na pitce w pozycji na brzuchu.
Pola nie potozyta si¢ na pifce w pozycji na plecach (ucieczka) co moze mie¢ zwigzek z
niepewnoscia grawitacyjng i stabg $wiadomoscia wlasnego ciata oraz odczuwaniem jego potozenia
w przestrzeni. Pola niechgtnie wchodzita na platforme. Sygnat ten wskazuje na obronnogé
sensoryczng i u dziewczynki moze mieé¢ zwigzek z niepewnoscia grawitacyjna. Pola tylko na chwile
podjela prébg na desce rotacyjnej (nie cheiata oderwaé nég od podtoza i siedzieé bez podparcia) —
co moze by¢ dodatkowo zwigzane ze stabym poczuciem réwnowagi, obnizong §wiadomoscia
wlasnego ciala w przestrzeni oraz niskim napigciem spoczynkowym. Pola niechetnie rowniez
korzysta z karuzeli na placach zabaw i unika takich aktywnosci. Obserwacja zachowan dziecka
sugeruje zaklocenia w przetwarzaniu bodZcow z systemu przedsionkowego.

System wzrokowy: bez zauwazalnych trudno$ci
System sluchowy: wyrazniejsze reakcje

Pola lubi gdy wokét jest duzy halas, poszukuje stymulacji dzwigkowych (zabawki grajace,
telewizja, radio). Jak wynika z wywiadu przejawia wysokie pobudzenie w grupie. Czegsto
potrzebuje kilkukrotnego powtdrzenia polecen, trudno jest jej skupié¢ uwage w miejscu hatasliwym.

System wechowy: nie zaobserwowano nieprawidlowosci.

Podczas sesji diagnostycznej dziewczynka nie mial problemu z rozréznianiem zapachéw, jest
zainteresowana réznymi kompozycjami, z widoczng niechgcig do zapachéw ostrych. Pola nie
wykazuje reakcji nadwrazliwych.

PODSUMOWANIE:

Przeprowadzona obserwacja, préby oraz informacje z wywiadu z rodzicami wskazuja na
obecne zaklécenia w odbiorze i przetwarzaniu bodzcéw sensorycznych. Dotyczg one przede
wszystkim zaklécenn proceséw modulacji. Nieprawidlowy odbiér i przetwarzanie bodzcow
sensorycznych moga obcigzy¢ prace systemu nerwowego dziewczynki. Efektem tego moze byé
wigksza potrzeba kontroli sytuacji, potrzeba odreagowania migdzy innymi poprzez szukanie
mocniejszych bodzcéw czuciowych, dociskowych.

Trudnosci Poli zwigzane z procesami integracji sensorycznej dotycza gtdwnie:
- nieprawidfowego odbioru bodzcéw przedsionkowych i proprioceptywnych

- nie do konca poprawnego odbioru bodzcéw dotykowych i stuchowych

- nieprawidlowej aktywnosci migsniowe;j

Deficyty te przejawiajg sig:

stabszg rejestracja bodzcow proprioceptywnych i przedsionkowych
e zwigkszong potrzeba stymulacji czucia glebokiego

» zwigkszong potrzebg stymulacji ruchowej
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FUNKCJONOWANIE SYSTEMOW SENSORYCZNYCH NA PODSTAWIE
WYWIADU, OBSERWACJI KLINICZNEJ I SPONTANICZNEJ AKTYWNOSCI
DZIECKA

Umiejetno$ci przetwarzania sensorycznego - modulacja sensoryczna

Problemy z modulacjg sensoryczng zwigzane sg z og6lnym stanem pobudzenia systemu nerwowego
i maja wplyw na zachowanie dziecka i emocje. Zdolno$¢ efektywnego radzenia sobie z wymogami
otoczenia moze by¢ ograniczona poprzez zakiocone procesy hamowania lub wzmacniania
informacji sensoryczne;j.

Ze wzgledu na zglaszany problem, wiek dziecka i potrzebg kontroli sytuacji, diagnoza dotyczy
szezegblnie umiejgtnosci modulacji sensorycznej. W obszarze modulacji sensorycznej odnotowano
nieprawidtowosci. Pola ma problem z regulowaniem pobudzenia uktadu nerwowego. Poziom
pobudzenia Poli podczas obserwacji byl narastajgcy. Progi pobudzenia w poszczegdlnych
systemach sensorycznych dziewczynki odzwierciedlaja trudnosci z modulacjg sensoryczng.

System dotykowy: wyrazniejsze, nieréwne reakcje

System dotykowy odpowiada za wrazenia ptynace z dotyku po powierzchni skory. Z informacji z
wywiadu z rodzicami wynika, ze dziewczynce przeszkadzaja: delikatny dotyk, glaskanie, nie lubi
dotykaé nowych i réznych faktur. Pola powoli oswaja si¢ z bodZcami dotykowymi, jest bardziej
wrazliwa na niespodziewany dotyk. Dziewczynka nie lubi pluszowych misi, preferuje zabawki
plastikowe (zabawki grajace, elektroniczne, ksigzeczki). Podczas badania dziewczynka chgtnie
wechodzita na $ciezke fakturowa — nie zaobserwowano przy tym dyskomfortu u dziecka, ale
niechetnie rozrozniata faktury od bardziej do mniej przyjemnych- migkkie, twarde, ktujgce, gladkie,
wypukle (porzucata aktywno$¢). Taki sposéb funkcjonowania moze $wiadczyé o wigkszej
wrazliwosei systemu dotykowego i moze wplywa¢ na uwage i pobudzenie, co moze prowadzi¢ do
nadruchliwodci i probleméw z koncentracjg uwagi. Wigksza wrazliwos¢ systemu dotyku powoduje,
ze dziecko z niepokojem moze zareagowa¢ na nieprzyjemne/niespodziewane wrazenia dotykowe
powierzchniowe. Taka nadwrazliwo$¢ thumaczylaby wigksza emocjonalno$¢ i wigkszg potrzebe
kontroli u Poli.

System proprioceptywny: zwi¢kszone zapotrzebowanie na bodzce, poszukiwanie docisk6w

System proprioceptywny odpowiada za odbior wrazef z migéni, Sciggien i stawow, a uaktywniany
jest przy mocnigjszym docisku. Odpowiada on migdzy innymi za rejestracj¢ pozycji
poszczegblnych czedci ciala wzgledem siebie. Warunkuje dobre planowanie ruchu oraz kontrolg
nad nimi. Dobér sily i energii potrzebnej do wykonania jakiej$ czynnosci.

Pola poszukuje wrazefi mocnego docisku, chetnie i duzo tupie, weiska si¢ pomiedzy rézne
przedmioty, mocno napiera na inne dzieci lubi mocny docisk. Te mocne wrazenia doswiadczane z
czucia potrzebne sg dziecku do wyciszenia nadmiernej aktywnosci systemu nerwowego, zwykle
powstalej na skutek wigkszej ilo§ci wrazen ruchowych. W przypadku Poli moze stanowié to sygnat,
ze zbyt duza ilo$é informacji dociera do jej systemu nerwowego a dziewczynka probuje w ten
sposéb si¢ wyciszyé (oczywiscie robi to nie$wiadomie). Poli potrzebne s3 aktywnosci zwigzane z
masowaniem, dogniataniem (dostarczanie czucia gigbokiego), po to aby wyciszy¢ si¢ i wyréwnaé
poziom reaktywnosci systemu nerwowego. Taka stymulacije najlepiej przeprowadza¢ w formie
wyizolowanej, bez zbgdnej ilodci ruchu i wyghupéw. Gdyz zbyt duza ilos¢ samego ruchu
niepotrzebnie pobudza prace systemu nerwowego dziewczynki. Z obserwacji wynika, ze
wykonywane przez Polg ruchy, nie sg do korica ptynne. Zwigzane jest to z nieprawidlowym
odbiorem i przetwarzaniem bodZcow proprioceptywnych.

System przedsionkowy: wigksze zapotrzebowanie na ruch
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Pola od poczatku spotkania byta bardzo aktywna. W zachowaniu dziewczynki widoczna byla
zwigkszona ruchliwo$¢ (ciggle zmieniat pozycje, biegata, tupala). Potrzebowata czestych zmian
aktywnosci i duzo ruchu. Ma duzg ciekawo$¢ poznawcza. Od razu z zaciekawieniem eksplorowata
salg. Doswiadczal wigkszo$¢ dostepnych w sali sprzetéw - wehodzit na nie na krétko, mocno tupata
i upadala na materace (na trampolinie probowata skakaé¢ bez odrywania nég od podloza). Jej
zachowanie cechowata duza ruchliwos¢. Bardzo rozpraszata si¢ wszystkim dookota, co powoduje
krotka koncentracje uwagi na zadaniu.

2. Reakcja dziecka na badajacego:

Nawigzata si¢ pozytywna relacja migdzy dzieckiem a terapeuta. Dziewczynka data si¢ pozna¢ jako
dziecko pogodne, otwarte i odwazne. Od poczatku spotkania byta o§mielona. Ze wzgledu na duze
rozproszenie uwagi Pola utrzymywala staby kontakt wzrokowy.

3. Ogélny stan pobudzenia: podwyzszony; widoczny wzrost pobudzenia w trakcie trwania zadan,
duza potrzeba ruchu. Dziatanie dziecka cechowala impulsywno$¢ i dystraktywnos$é. Przez co
wykonywane zadania rozciggaly si¢ w czasie. Pola che¢tnie eksplorowata salg, wyjmowala i
dotykata wszystkie sprzety, ale szybko si¢ wycofywata z podjetych aktywnosci, wiekszos¢
czynnosci wykonywat odwzorowujgc dzialania terapeuty. Poziom pobudzenia byl wysoki od
poczatku trwania spotkania.

4. Poziom skupienia uwagi: uwaga zaburzona; Zauwazalny byl duzy spadek poziomu
zaangazowania w wykonywane diuzej zadanie statyczne, dziewczynka rzadko doprowadzata
podjete zadania do konca. Pola dobrze reagowala na zmiane polecef,, miala problem z uwaznym
shuchaniem, potrzebowata powtarzania polecen. Czgsto po zadaniach statycznych sama dostarczala
sobie stymulacji dynamicznych (bieganie, balansowanie na pitce).

5. Napigcie migSniowe: nie zawsze adekwatna praca mig¢$ni do wykonywanego zadania. Niskie
napigcie spoczynkowe — szuka dodatkowych punktéw podparcia, czesta zmiana pozycji. Stabe
napigcie posturalne, kompensowane ruchem. Pola czgsto siada w pozycji, w ktorej nogi dziecka
tworzg litere ,,W”- co dodatkowo moze $wiadczy¢ o stabej stabilno$ci tutowia lub miednicy.

6. niepewnos¢ grawitacyjna: obecna
7. Reakcje obronne: obecne
8. Reakeje réwnowazne: zaburzone; szczego6lnie przy oczach zamknigtych

9. Ruchy galek ocznych: ruchy oczu nie sag w pelni izolowane od ruchéw glowy. Ruchy oczu sa:
regularne, z nieprawidlowym przekraczaniem linii $rodkowej ciala, nieprawidlowe $ledzenie
punktu wodzacego, staba lokalizacja.

10. Integracja odruchéw:
- Asymetryczny Toniczny Odruch Szyjny (ATOS): niezintegrowany, obustronny.

-Toniczny Odruch Blgdnikowy (TOB): nieprawidtowe zintegrowanie odruchu, nieprawidlowe
napiecie migéni antygrawitacyjnych w obrgbie prostownikéw i zginaczy tutowia. Widoczna duza
trudno$¢ wykonywania. Do dalszej obserwacji.

- Symetryczny Toniczny Odruch Szyjny (STOS): niezintegrowany

11. Oczoplgs porotacyjny: podwrazliwo$¢ na ruch rotacyjny

Na desce rotacyjnej Pola tylko na chwilg podjeta aktywnos¢ i nie dokonczyta proby. Dziewczynka

boi si¢, unika zabaw takich jak bujanie si¢, krecenie na karuzeli, podskakiwanie (nie odrywa stop od
podtoza)
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OCENA ROZWOJU PROCESOW INTEGRACJI SENSORYCZNEJ

Imig i nazwisko: Pola Widz

Data urodzenia: 23.09.2018 r.

Data wywiadu z rodzicem: 13.05.2021r.; data badania: 13.05.2021r.
Adres zamieszkania: ul. Kreznicka 110, 20-518 Lublin

Pesel: 18292305509

Powdd zgloszenia:

dziewczynka zgloszona na diagnoz¢ w celu sprawdzenia funkcjonowania procesow integracji
sensorycznej. Rodzice obserwujz u dziecka napinanie i prezenie ciata, w ciagu dnia takie
zachowania powtarzaja si¢. W ocenie rodzicow Pola pozostaje w cigglym ruchu, stabo si¢
koncentruje, szybko zmienia aktywnosci. Dziewczynka poszukuje intensywnych stymulacji
dzwiekowych. W kontaktach z innymi dzieémi jest wycofana i bywa niedelikatna- przyciska
milodszego brata, gryzie i drapie dzieci w zlobku. Dziewczynka regularnie budzi si¢ w nocy/ sen
zaburzony.

Cele rodzica:

- wyciszenie, uspokojenie reakcji i zachowan dziecka
- poprawa koncentracji uwagi

- lepsze zrozumienie wlasnego dziecka
Przeprowadzono:

-wywiad

- préby Obserwacji Klinicznej Integracji Sensorycznej
- obserwacja zachowania dziecka

Informacje z wywiadu:

7 informacji dotyczacych wczesnego dziecinstwa wynika, ze dziewczynka urodzita si¢ w 40
tygodniu ciazy (cesarskie cigcie). Ocena noworodka: 4220g., 10/10 punktéw w skali Apgar. Po
porodzie stwierdzono nieprawidtowy odruch ssania u dziecka, nastapit szybki ubytek wagi, Pola
duzo spata, byta budzona na karmienie. Rozwdj psycho-ruchowy dziewczynki jest opdzniony,
rozwdj mowy réwniez wyraznie opdzniony.

Dane z obserwacji klinicznej:

1. Zachowanie dziecka podczas badania:
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alali¢ sensoryczno-motoryczna, klasyfikowang w Mig¢dzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb iZaburzen Psychicznych ICD-10 F80 jako afazja dziecigca
(zaburzenia percepcji i ekspresji mowy w zwigzku z uszkodzeniami lub zaburzeniami
rozwoju mozgu: F80.2, F80.1). Dziecko ma trudnosci w opanowaniu Sensoryczno-
motorycznych wzorcéw jezyka wynikajace najprawdopodobniej z zaburzen aktywnosci
bioelektrycznej mozgu, ktére doprowadzaja do zaburzen funkcjonalnego dojrzewania struktur
mozgowych.

Zalecenia:

Dziecko ma duzy potencjal rozwojowy, jednak wymaga stymulacji rozwoju
jezykowego. Konieczne jest objecie dzieckawczesnym wspomaganiem rozwoju ze

wzgledu na afazj¢ dziecigeg (F 80.1, F8.2).

U dziecka nalezy wspomaga¢ rozw6j percepcji stuchowej poprzez zajecia muzyczne i
rytmiczne (Uwaga! trening sluchowy Tomatisa lub Johansena nie jest wskazany ze
wzgledu na zaburzone EEG), stymulowa¢ rozwdj rozumienia wypowiedzi stownych o
roznym poziomie ich zlozonosci formalnej i semantycznej w kontekscie sytuacyjnym,
doskonali¢ programowanie zlozonych ruchéw (zajecia logorytmiczne, taneczne), ksztatcic¢
koordynacj¢ sensoryczno-motoryczng (zabawy paluszkowe, piosenki z pokazywaniem),
ukierunkowywaé dalszy rozwdj dziecka bazujac na jego mocnych stronach (zdolnogé
przetwarzania informacji niewerbalnych, potrzeby komunikacyjne). Inne informacije
dotyczace wsparcia dziewczynkiw $rodowisku rodzinnym przekazano matce (zasady metody
Hanen Centre).

Dziecko powinno by¢ pod stata kontrolg lekarza neurologa, powinno tez byé objete
systematyczna terapig logopedyczng oraz pedagogiczno-psychologiczna.

{%Q(U,:}/ (,2/(“ L"é)(/u'( 2/ I‘\‘{(_L/L,

prof. UMCS. dr hab. Jolanta Panasiuk

neurologopeda



Lublin, dn.29.05.2021 r.
OPINIA NEUROLOGOPEDYCZNA

Imi¢ i nazwisko: POLA WIDZ

Data urodzenia: 23.09.2018 r.,

Adres zamieszkania: ul. Kre¢znicka 110, 20-518 Lublin
Pesel: 18292305509

Pola Widz w dn. 10.05.2021 r. zostata poddanabadaniu neurologopedycznemu. W
badaniu zastosowano podejscie jakosciowe z wykorzystaniem informacji uzyskanych z
wywiadu, danych z dokumentacji klinicznej, ukierunkowanej obserwacji oraz
przeprowadzonych prob eksperymentalno-klinicznych do oceny sprawnosci interakcyjnych,
komunikacyjnych i jezykowych.

Analiza danych z wywiadu i dokumentacji klinicznej:

Dziewczynka urodzita si¢ z cigzy o prawidlowym przebiegu, ze wzgledu na
wydluzong akcj¢ porodows ciaz¢ rozwigzano przez cesarskie cigcie, stan dziecka oceniono na
10 punktéw w skali Agar. W 3 tygodniu zycia u noworodka wystapily pierwsze drgawki po
lewej stronie ciata (szarpnigcia lewej raczki, potem n6zki). Drgawki zaczely si¢ nasilaé, nawet
do 11 x dziennie. Wprowadzono leczenie przeciwpadaczkowe (depakina) i od listopada 2018
roku brak napadow, jednak zapis aktywnosci bioelektrycznej mdzgu weigz nieprawidlowy
(dyskretne zmiany zlokalizowane w odprowadzeniach przednio- i centralno-skroniowych
obustronnie.

Wyniki badania neurologopedycznego:

Dziecko nawiazuje i podtrzymuje trwaly kontakt wzrokowy, roznicuje osoby z
najblizszego otoczenia, dostosowuje si¢ do spolecznych i sytuacyjnych uwarunkowan
interakcji, interesuje si¢ aktywnoscig innych osob, spontanicznie aranzuje zabawg, uzywa
zabawek zgodnie z ich przeznaczeniem, rozumie kontekstowe uwarunkowania komunikacji,
reaguje na polecenia slowne w kontek$cie sytuacyjnym wsparte znakami niewerbalnymi,
realizuje intencjonalnie pojedyncze stowa o prostej strukturze fonetycznej (onomatopeje hau-
hau, muuuuitp., sylaby reduplikowane, duzo wokalizuje, uksztattowany jest prozodyczny
wzorzec wyrazow) w funkcji etykietek, odnoszac je do konkretnych obiektéw, spetnia
podstawowe intencje komunikacyjne (informuje, zaprzecza, zada, wyraza emocje). Dziecko
wykazuje ciekawo$¢ poznawcza, eksploruje otoczenie, wykorzystuje swoje do$wiadczenia w
nowych sytuacjach. Progres w rozwoju jezykowym, a wraz nim poprawa funkcjonowania
dziecka w sferze behawioralnej, emocjonalnej, spotecznej i poznawczej, jest uwarukowany
stabilizacjq stanu klinicznego oraz systematyczna terapig mowy.

Diagnoza neurologopedyczna:

Obraz trudnoéci rozwojowych dziewczynki ma charakter specyficzny i wigze si¢ z
op6znieniem w rozwoju jezykowym. W wyniku badania neurologopedycznego rozpoznano
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MIEJSKI ZESPOL ZtOBKOW W LUBLINIE

ul. Wolska 5, 20-411 Lublin, tel./fax 81 466 49 91
e-mail: mzz@zlobki.lublin.eu, www.zlobki.lublin.eu

W zakresie rozwoju operacji umystowych:

- Uktada ksztatty figur (tréjkat, koto, kwadrat) do uktadanki po demonstracji.

- Nie nasladuje rysowania linii prostej, spontanicznie nie bazgrze.

- Rozdziela obrazki w dowolny sposdb, nie zwracajac uwagi na podobienstwo
przedmiotéw — nie segreguje przedmiotéw wedtug podobienstwa.

- Nie zna podstawowych koloréw (wszystko jest ztotte).

- Bardzo kroétka koncentracja uwagi, szybko rozprasza sig.

W zakresie rozwoju emocjonalno — spotecznego:

- Pola potrafi tworzy¢ relacje whasciwe dla wieku z rowiesnikami.

- Potrafi ekspresyjnie wyrazac¢ podstawowe emocje:

z radosci skacze, glosno si¢ $mieje,

- Sporadycznie zwraca uwage na ptaczacego kolege/ kolezanke.

- Potrafi przez chwilg kontrolowac swoje emocje.

- Umie sie zajgé sobg przez kilka minut, jednak czgsto potrzebuje statego kontaktu z
dorostym.

- Nie ma trudnosci z przestrzeganiem zasad w grupie.

- Rzadko pomaga w sprzataniu zabawek.

- Obserwujgc zabawe innych dzieci czasem przylacza si¢ do grupy.

- Uczestniczy w zorganizowanych zabawach grupowych.

- Dazy do samodzielnosci w czynnosciach samoobstugowych — prébuje my¢
samodzielnie raczek, zdejmie buty.

- Nie reaguje znacznym pobudzeniem na duza ilos¢ bodzcow wzrokowych i

stuchowych.

Miejski Zespét Ztohkow w Lublinie
o p . Bweli szostel
Opinia wydana na prosb¢ matki. B
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MIEJSKI ZESPOL ZLOBKOW W LUBLINIE

ul. Wolska 5, 20-411 Lublin, tel./fax 81 466 49 91
e-mail: mzz@zlobki.lublin.eu, www.zlobki.lublin.eu

¥ Lypiet®
- Ma trudnosci z wchodzeniem/ schodzeniem po schodach, czesto przytrzymuje sie
poreczy lub osoby dorostej, stawia kroki dostawne z widocznym zachwianiem
rOwnowagi.
- Turla i rzuca pitke¢ w nie okreslonym kierunku, po instrukcji stownej. Nie potrafi
kopng¢ pitki. Z pomocg osoby dorostej po zaprezentowaniu zadania, czynnos$¢
wykona prawidlowo.
- Nie bierze kredki i nie bazgrze.
- Ponosi przedmioty cala reka, rzadko chwyta palcami. Ma trudnosci =z
manipulowaniem matymi przedmiotami. Samodzielnie nie buduje wiezy, domu, nie
miesci matych elementow w wigkszych. Czynno$¢ te wykonuje z pomocg osoby
doroste;j.
- Samodzielnie postuguje si¢ tyzka, nie potrzebuje pomocy opiekuna w trakcie

positkéw, pije z kubka samodzielnie. Potrafi odgryz¢ kes kanapki.

W zakresie rozwoju mowy:

- Rozw6j mowy werbalnej i pozawerbalnej wymaga diagnostyki. Pola mato méwi w
ztobku. Nasladuje dzwigki z otoczenia — odgtosy zwierzat. Czasem nazywa to o co
chce poprosi¢, wzmacnia to gestem. Nie zadaje prostych pytan.

- Stucha muzyki na tym samym poziomie glo$nosci co inni. Z wywiadu z mama
wynika, ze Pola potrafi powtdrzy¢ krotki wierszyk lub piosenke.

- Nie potrafi obliza¢ jezykiem wargi. Nie potrafi nasladowaé cmokania. Z trudem
nasladuje ruchy jezyka w prawo, w lewo.

- Reaguje na polecenia adekwatnie do sytuacji. Czasem nie chce czego$ zrobi,
wykona¢ jednak nie jest to spowodowane niezrozumieniem polecenia.

- Ma trudnosci z utrzymaniem kontaktu wzrokowego.

- Wskazuje elementdw na obrazku,nie zawsze potrafi je nazwac.

- Wskazuje i nazywa czgsci ciata.



MIEJSKI ZESPOL ZLOBKOW W LUBLINIE

ul. Wolska 5, 20-411 Lublin, tel./fax 81 466 49 91
e-mail: mzz@:zlobki.lublin.eu, www.zlobki.lublin.eu

Fizjoterapia Katarzyna Gotebiowska, ul. Dziewanny 9/99, Lublin — zaswiadczenie z
dnia 17.01.2018r.

Zajecia wspomagajgce rozwéj dziecka w Ztobku nr 8 ul. Natkowskich 102, Lublin.
Dziewczynka objeta zostata wsparciem ze wzgledu na:

- obnizone napi¢cie migsniowe centralne ze wzmozonym napieciem obwodowym,

- ostabione wzorce prostowania,

- zmniejszona kontrola glowy i tutowia,

- prawa konczyna gorna wskazuje zdecydowanie mniejszg aktywnos¢ i zwigkszone
napigcie,

W ramach zaje¢ w zlobku realizowane sa zajecia stymulacji rozwoju
psychoruchowego 1 raz w tygodniu od grudnia 2020 do chwili obecnej (w okresie
wczesniejszym zajecia nie mogly by¢ realizowane ze wzgledu na duzg absencje
dziecka w ztobku).

Pola uczeszcza do Ztobka nr 8 w Lublinie od wrzesnia 2019r.  Adaptacja do grupy 1
(maluchy) przebiegata stopniowo. Dziewczynka ptakata, potrzebowata bliskiego
kontaktu z opiekunka. Lubita si¢ przytulaé, by¢ na kolanach. Adaptacja do grupy 2
(Sredniaki) od wrzesnia 2020 r. przebiegta sprawnie. Proces adaptacyjny pomimo
duzej absencji Poli w ztobku przebiegl tagodnie. Pola jest zadbana, schludnie ubrana.
Zwykle jest usmiechnieta i pogodna. Rodzice utrzymujg staty kontakt z personelem
ztobka.

W zakresie rozwoju ruchowego:

- Pola porusza si¢ w miarg¢ sprawnie, potrzebuje wsparcia osoby dorostej, czuje si¢
pewniej gdy jest trzymana za rgczke. Podczas poruszania si¢ zdarzaja si¢ problemy z
utrzymaniem rownowagi. Nie stoi na jednej nodze. Nie potrafi omijac przeszkod. Ma
trudnosci z wykonaniem podskokéw obundz, réwniez ze wsparciem 1 osoby

doroste;.
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Lublin 17.05.2021r.
Opinia o funkcjonowaniu dziecka w zlobku

Imi¢ i nazwisko: Pola Widz

Data urodzenia: 23.09.2018r.

Opini¢ sporzadzono na podstawie obserwacji psychologicznej, Krotkiej Skali
Rozwoju Dziecka M. Chrzan — Detko$, Diagnozy Dziecka w Wieku Przedszkolnym
(Dziecko 2,0 — 2,11) oraz wywiadu zebranego od mamy dziewczynki oraz Pan

opiekunek z grupy ztobkowe;.

Z wywiadu z mamg wynika, iz cigza przebiegala bez komplikacji. Pordd sitami
natury, zakonczony cesarskim cigciem w 38 tygodniu cigzy ze wzgledu na stan
zdrowia matki i dziecka. Dziewczynka otrzymata 10 punktéw w skali Apgar.
Dziewczynka posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wzgledu na epilepsje o
nieustalonej etiologii z napadami klonicznymi lewostronnymi z zaburzeniami i bez
zaburzen swiadomosci przechodzacymi niekiedy w obustronne napady kloniczne
wystepujace gromadnie od 4 tygodnia zycia dziecka z prawidlowym rozwojem
psychoruchowym. Wywiad rodzinny obcigzony padaczka od okresu niemowlecego,
prawdopodobnie zwigzany z patologig okresu noworodkowego (ojca brata corka).
Badanie EEG we $nie 03.09.2019 r. - zapis miesci si¢ w granicach normy dla wieku.
Badanie EEG we $nie 09.05.2019 r. - podejrzenié zmian zlokalizowanych w
odprowadzeniu tylnych lewostronnych, czynno$é¢ podstawowa w czuwaniu i we $nie
wlasciwa dla wieku.

Pola uczeszcza na zabiegi rehabilitacyjne od 17.12.2018 r. do chwili obecnej:

Osrodek Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego w

NZOZ SANUS ul. Magnoliowa 4, Lublin od 04.01.2019r.



FIZJOTERAPIA Lublin 11.05.2021 1.
Katarzyna Golgbiowska
20454 Lublin, ul, Korzeniowskiego 6

NIP: 7122954098

Opinia Rehabilitacyjna

Pola Widz jest pod stalg opieka fizjoterapeuty — Katarzyny Golgbiowskiej. Terapia
prowadzona jest wedtug metody NDT Bobath, PNF, DNS, Tréjwymiarowej Terapii Manualnej Stop
oraz Terapii Tkanek Migkkich. Rehabilitacja zostata wdrozona od szdstego miesigca zycia dziecka.

Dziewczynka prezentuje uogélnione obnizone napigcie mig§niowe przez co w zyciu
codziennym musi zmagac si¢ z wieloma problemami motorycznymi. U Poli obserwujemy
nieprawidlowe wzorce ruchowe, nieprawidlowej jakosci reakcji obronne, rownowazne i nastawcze,
zaburzenia czucia wlasnego ciala oraz nieprawidlowg postawe ciala. Wiele juz udato si¢ poprawié, ale
nadal nalezy pracowa¢ nad jakoscig postawy i ruchu oraz jako$cig obcigzania konczyn dolnych.

Obnizone napigcie mig$niowe w obrebie tulowia powoduje, iz Pola nie potrafi prawidtowo
utrzymac¢ pozycji stojgcej —lordoza ledzwiowa jest poglgbiona, miednica ustawiona jest w
przodopochyleniu, barki w niewielkiej protrakcji a stopy w niewielkiej koslawosci. Pochylenie
tutowia w przdd zwigksza si¢ nieznacznie podczas chodu i biegu.

Zaburzony jest wzorzec chodu — brak jest prawidlowego przetaczania stopy oraz pracy
rotacyjnej w obrgbie tulowia oraz obrgczy biodrowej i barkowej. Brak jest pelnego wyprostu w
stawach biodrowych.

Pomimo tych probleméw dziewczynka caly czas robi postepy i radzi sobie coraz lepiej — stopy
sg ustawiane w bardziej prawidlowy sposob, zmniejszyla si¢ koslawos¢ stép, Pola coraz rzadziej sie
potyka i przewraca, szybko i sprawnie zmienia pozycje, biega, podskakuje trzymana za rece, pokonuje
przeszkody a podczas szybkiego chodzenia coraz mniej pochyla si¢ do przodu. Po schodach chodzi za
reke krokiem naprzemiennym.

Dalsza terapia jest niezbgdna dla poprawy jakosci motoryki, utrwalenia juz nabytych nowych
umiejetnosci oraz w celu zapobiegania powstaniu zmian funkcjonalnych i strukturalnych w ukladzie
migs$niowo — szkieletowym. Systematyczna i kompleksowa rehabilitacja powinna przyniesé
oczekiwane efekty, tak aby dziecko nie miato probleméw sensomotorycznych w szkole i zyciu

- dorostym.
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Zalecenia
1. Proszg podawadé:
e Depakine Chronosphere 1x 250 mg.

2. Systematyczna opieka neurologiczna w rejonie

3. Szczepienia wg.indywidualnego kalendarza szczepien

4. Szczepienie przeciwkrztuscowe szczepionky acelularng

5. Ewentualna kontrolna hospitalizacja po telefonicznym ustaleniu terminu przez lekarza prowadzacego
6. Dieta 2-giego roku zycia + Nutramigen

Epikryza

Niespelna 12- miesigczna dziewczynka z padaczkg skierowana po raz pierwszy do kliniki w celu poszerzenia
badan diagnostycznych i ewentualnej modyfikacji leczenia przeciwpadaczkowego.
Wywiad rodzinny obcigzony padaczka od okresu niemowlgcego, prawdopodobnie zwigzang z patologia okresu
noworodkowego (ojca brata cérka). Dziecko z CI( w cigzy stwierdzona niedoczynnos¢ tarczycy u matki, leczona
Euthyrox, po cigzy ustapita), CC z powodu jednorazowego wzrostu RR w trakcie porodu, rodzice nie pamigtaja
wartodci RR, ale zaburzen tetna u dziecka nie stwierdzano), urodzona z masg ciala 4220 mg, dtugos¢ 56 cm, odwdd
glowy 35 cm, na 10 punktéw w skali Apgar. Okres okotoporodowy niepowiktany, poza stabymi przyrostami masy
cial w poczatkowym okresie zycia. Rozw6j psychoruchowy prawidtowy. Obecnie dziewczynka méwi pojedyncze
stowa, chodzi przy meblach, nasladuje ruchy. Rehabilitowana od 17.12.2018 do chwili obecne;j.
W 4 tygodniu zycia tj. w 25 dobie zycia (w potowie pazdziernika 2018 ) zaobserwowano szarpniecia lewej raczki,
nie ustgpujace po przytrzymaniu rekiraczej z utrata $wiadomosci, ale czasem z zachowang $wiadomoscia,
poprzedzone napinaniem ciata, $rednio 1x dziennie, trwajace od 20 sekund i ustgpujace samoistnie, . Hospitalizowana
od 5 tygodnia zycia ( 24.10-20.11.2018), w 6 tygodniu dotaczylo si¢ takze szarpnigcia lewej nogi oprécz reki, od 3-
14x na dobe trwajace po 20 sekund. Kilkakrotnie wykonywane EEG- prawidtowe. W MRI z kontrastem z 13.11.
2018- wynik prawidtowy. Poczatkowo leczona Luminalem be efektu. Nastepnie Vetira bez efektu. Od 15 listopada

2018 otrzymuje Depaking - napady ustgpity 20 listopada 2018. Obecnie otrzymuje Depaking Chronosphere 1x 250
mg w poludnie, nigdy nie uzyskano poziomu terapeutycznego VPA mimo prawidtowych dawek lekéw ? . W ostatnim
EEG z 9.05. 2019 podejrzenie zmian zlokalizowanych w odprowadzeniach tylnych lewostronnych; czynnos¢
podstawowa w czuwaniu i we $nie whasciwa dla wieku.

Pozostaje pod opieka Poradni Metabolicznej CZD( aminogram w surowicy i ptynie m-r, Tandem
prawidtowy,GCMS- podwyzszony kwas glutarowy),  zaplanowano powtérzenie GCMS w  listopadzie 2019.
Wykluczono takze zakazenie CMV i Toxo. Konsultowana Genetycznie w Lublinie- obecnie w trakcie badan,
konsultacja w sprawie wynikéw zaplanowana 30.10.2019. W wywiadzie alergia na mleko, od listopada 2018 roku
przyjmuje Nutramigen.

Przy przyjeciu w badanie pediatrycznym bez istotnych odchylen, w badaniu neurologicznym bez zespolu. w
ocenie neurorozwojowej, zobiektywizowanej badaniem neuropsychologicznym norma dla wieku. Badania
laboratoryjne w normie, poziom VPA ponizej dawek referencyjnych. Zapis EEG w granicach normy. Wynik MRI
spoza IMiD konsultowano na kpominku radiologicznym z profesor bekiesinskg- obraz OUN prawidlowyW czasie
obserwacji w klinice zaburzen napadowych nie obserwowano. Po omdwieniu pacjentki z Kierownikiem Kliniki pania
prof. Szczepanik, podtrzymano rozpoznanie padaczki i zdecydowano o kontynuacji dotychczasowego leczenia
farmakologicznego. Wypisana do domu z rozpoznaniem - Padaczka o nieustalonej etiologii ( genetycznej?) z
napadami klonicznymi lewostronnymi z zaburzeniami i bez zaburzen $wiadomosci przechodzacymi niekiedy w
obustronne napady kloniczne wystgpujacymi gromadnie, od 4 tygodnia zycia u dziecka z prawidlowym rozwojem

psychoruchowym. 1“‘%@“
4.9 (e
z‘&g‘( 01:\6:\\ W o
Ordynator: .\?& 0\09\ \}\6\\& @QO“\ Lek. prowadzacy: \-\».5-""“.“:\
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Regon: , NIP: 525:000-84-71 ReI NSTY & TUT MATKT 1 DZIECKA
01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17 a 80n:000288395 N|p: 525-000- 84 71
Jedn. org.: Klinika Neurologii Dzieci i Mlodziezy 02¢88Vm(0(§:l Rdsiebiorstwo: Instytut Mcgl i DZJ % g,ta'
39

Kom.Org.:Oddzial Neurologiczny dla Dzidfi ¢ Regon prl@dﬂ@dﬁ@% Egg@
czesé VII kodu: 018 czgse VIIT kodu: 4221 S 01-211 Warszawa ul. Kasprzaka 17
Klinika Neurolo
gii Dzieci i Mfodzue‘
Czes¢ V kodu 05 v

tel. (0-22) 32-77-130, (0-22) 32-77- 130.-
KARTA INFORMACYJNA Z LECZENIA SZPTEE’SA&“MEGQ'W”V“'B diiecl

Instytut Matki i Dziecka

Instytut
Matki i Dziecka

‘{

0

Jedn.Org.

Nr ksiggi rejestrowej: 000000018580 gra 8

Telefon (22 cz2es¢ VIl 4221
Nazwisko i imi¢: WIDZ POLA Ple¢: K telefor‘l )%6§§§990
PESEL: 18292305509 Data urodzenia: 23.09.2018 wiek: m. 11

Adres pacjenta: 20-518 Lublin, ul. Kreznicka 110

Data przyjecia: 02.09.2019 r. Data wypisu: 05.09.2019r.

Rozpoznanie: Padaczka o nieustalonej etiologii ( genetycznej?) z napadami klonicznymi lewostronnymi z
zaburzeniami i bez zaburzen Swiadomosci przechodzgcymi niekiedy w obustronne napady
kloniczne wystepujgcymi gromadnie, od 4 tygodnia zycia u dziecka z prawidtowym rozwojem
psychoruchowym
Wywiad rodzinny obcigzony padaczkq i opdznieniem rozwoju psychoruchowego u corki
brata ojca ( prawdopodobnie w zwigzku z patologiq okresu okotoporodowego)

Dziecko w trakcie badan diagnostycznych , do dalszej obserwacji

Masa ciala 9, 400 (50 a 75 pc) Wysokos¢ ciala 76,5 cm (90 a 95 pc) BMI 16,06 (25 a 50 pc)
Obwadd glowy 44 cm (25 a 50 pc)

Wyniki badan .
Badanie EEG we $nie (03.09.19r.):Badanie wykonano w sennosci i $nie spontanicznym. Czas rejestracji 35 min.-

uzyskano stadium snu NREM 1-2. Czynnosé podstawowa i cechy bioelektryczne sennosci i snu nalezne dla wieku. W

badaniu nie stwierdza si¢ uchwytnych zmian. Orzeczenie: Zapis miesci si¢ w granicach normy dla wieku.
lek.med Iwona TERCZYNSKA, Nr PWZ 6717761, I° pediatra

Konsultacja psychologiczna (04.09.19r.): Rozwdj psychoruchowy prawidtowy. Rozwdj motoryki duzej na poziomie
ok. 11 m-ca, rozwdj mowy oraz kontaktéw spotecznych na poziomie ok. 12 m-ca, rozw6j motoryki maltej na poziomie
ok. 14 m-ca. Joanna KLYSZEJKO, Nr PWZ

Wyniki badan laboratoryjnych

Czas protrombinowy (sek.) Czas protrombinowy ( INR) Czas kaolinowo-kefalinowy Fibrynogen C

2019-09-04 [sek] (0.850 - 1.200) (25 - 35) [sek] (200 - 400) [mg/dL]
12.30 1.08 33.30 247.6
WBC RBC HGB HCT MCV MCH MCHC
2019-09-04 (5-18.5) [x 10\"3/uL] | (4.2 - 5.5) [x 10\*6/uL] | (11.0-14.0) [g/dl] (34 - 40) [%) (70 - 86) [fL] (27.5 - 32.0) [pg] (32-37) [g/dl]
Skrch * * * * * *
PLT MPV NEUT # LYMPH # MONO # EOSYNO # BASO #
(150 - 450) [x (8.0 - 12.0) [fL] (1.8-13.5) (2.8-10.5) (0.1-1.7) [x 10\"3/uL] | (0.1 - 0.8) [x 10V*3/uL] | (0-0.2) [x 10V*3/L]
10V3/uL] * [x10V\3/uL] [x10\"3/uL] : * * *
W * *
NEUT % LYMPH % MONO % EOSYNO % BASO % RDW
(30 - 50) [%] (45 - 65) [%) 2-7[%) (1-5)[%] (0-2)[%) (115 - 14.5) (%]
* * * * * *
Glukoza Mocznik Kreatynina ALAT AspAT GGT
2019-09-04 (70 - 110) [mg/dL] (0.3 - 8.3) [mmol/L] (15 -37) [umol/L] (<56) [U/L}- . © (s82) [U/L) (5-36) [U/L]
88 3.38 26 9 26 11
Na + K+ Kwas mlekowy Kwas moczowy Kwas walproinowy
2019-09-04 (135 - 145) [mmol/L] (3.5 -5.3) [mmol/L] (0.5 - 2.2) [mmol/L) (1.1-5.4) [mg/dL] [ug/ml]
137.2 4.64 2.30 5.0 39.5
| 2019-09-04 | Kwas walproinowy, Zakres terapeutyczny 50-100 ug/ml, Zakres toksyczny > 150 ug/ml

Zastosowane leczenie: Depakine Chronosphere

Strona 122
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praktyki lekarskiej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE"

potwierdzajace cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczaing chorobe
zagrazajacq zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

1. Potwierdzam, Ze u dzlecka:

Imie i nazwisko dziecka: ?LOL{/JFN{/DZ .........................................................
D ata urodzenia dziecka: ‘%(‘:\'gw'{i‘/ nr PESEL dziecka: AifLW"bO?S”Of)
Imie i nazwisko matki dziecka: (PGUI/’N}/')EN'kDZ
nr PESEL matki dziecka: ...... g/l@} 1‘9?) /(7?‘:2'/! ...................................................... s
Adres zamieszkania matki dziecka: :249 "5/ /’3 M&‘“ /WI; u}Iﬂ"M}/{‘Q/{//O

Zdiagnozowano:
Dciezkie i nieodwracalne uposledzenie ynieuleczalnq chorobe zagrazajgcg zyciu

ktorale powstatalo):
[Jw prenatalnym okresie rozwoju dziecka ﬁ\w czasie porodu.
2. Oswiadczam, Ze : ’

[CINFZ zawart za mng umowe 0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej

Jestem zatrudniony lub wykonuje zawéd w przychodni, z ktérg NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

Posiadam specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w zakresie .
[T} Potoznictwa i ginekologil
[[] Perinatologii
m Neonatologii

(pieczatka i podpis’iekarza)

* wiasciwe zaznaczy¢ X

1y Zaéwiadczenie uprawnia do wsparcia okreslonego w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,Za zyciem" (Dz. U. z 2016 r. poz. 1860). Zgodnie art. 4 ust. 3 tej ustawy za$wiadczenie moze zostac
wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoZnictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatoiogii.



© SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

ANGW LUDRISK,

Ui, Skt

REGD

............
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7ASWIADCZENIE LEKARSKIE"

potwierdzajace ciezkie i nieodwracalne uposiedzenie albo nieuleczaing chorobg
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu

1. Potwierdzam, ze u dziecka:

Imie i nazwisko dziecka: ?@LFJ’N(DZ
Data urodzenia dziecka: ’2%@%\;’0“’/ nr PESEL dziecka: Aﬁi?’&’b@g’{()?
imie i nazwisko matki dziecka: {PHUPIN}/‘\{Nu‘DZ
< BESEL ik AL oo S R N X 0T I T —————
Adres zamieszkania matki dziecka: ... 20 "5/ A8 M&“" /‘/‘/ MWFQW‘O{‘*Q/[//O

Zdiagnozowano:
0O cigzkie i nieodwracalne upo$ledzenie ynieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu
ktorale powstata/o):
[[]w prenatalnym okresie rozwoju dziecka ﬁ\w czasie porodu.
,

2. Oéwiadczam, 2e :

[CINFZ zawart za mng umowg o udzielenie éwiadczen opieki zdrowotnej

d{.}estem zatrudniony lub wykonujg zawod w przychodni, z kidrg NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej

Posiadam specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w zakresie :
(] Poloznictwa i ginekologil
[T} Perinatologii
g Neonatologii

it SRR

Rz PEOIATRA
L NEGNATOLG S
onigdania Zaeidis

* whaciwe zaznaczy¢ X

1) Za_éwiadae_nie_ uprawnia do wsparcia okreslonego w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin Za zyciem” (Dz. U. z 2016 r. poz. 1860). Zgodnie art. 4 ust. 3 tej ustawy zadwiadczenie moze zostac
\yy.fstawuone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ©
&wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, posiadajacego specjalizacje Il stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.



Nr umowy 03-16-01-02688-01

NZOZ "LEK-MEDICAL BlaZejczyk | Nowacka"
Spolka Partnerska - Lekarze
20-518 Lublin, ul. Krznicka 125A, tel, 817500990
Nr ksiggi rejestrowej: 000000003645

Prz V-0
PORADNIA OGOLNA
kod resort, VII-001  kod resort. VIII-0010 ;
EGQN:4325 ; -55- /i
i o e e O o DA aiah B OIAE
nazwa i adres podmiotu leczniczego migejscowose

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

(Dz. U.z 2016 r poz. 1793, z p6in. zm.)

Nazwisko i imie dzieclga . /\ &// A /{4)"(”@

Data urodzenia .. n.,.?..c......f..: .................
Numer PESEL dznepka (o,u (pstal/nadany) //V,c 55)5‘5 (’/J ¥ d/L

zamieszkata(y)...

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

w czasie porodu.

Y Linelbie.

“jfﬁ'r’/'/’

uprawniajgce do korzystania ze wsparcia, 0 kidrym mowa w art. 4 ust. 2 pkt 2-4
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r o wsparciu kobiet w cig2y i rodzin ,Za Zyciem” (Dz. U. poz. 1860) oraz art. 47 ust. 1aiart.
47c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

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

Cierpi na cnezkie i nieodwracalne upoéledzeme albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub

Anna 2/uuclkwwwz

Pieczatké i podpis lekarza




Lublin, 30.01.2019r.

ZASWIADCZENIE

Pola Widz PESEL: 18292305509

Pacjentka Widz Pola urodzona 23.09.2018 uczgszeza na zabiegi fizjoterapii w ramach
Osrodka Rehabilitacji Dziennej dla Dzieci z Zaburzeniami Wieku Rozwojowego w NZOZ
»oanus” w Lublinie, ul. Magnoliowa 4 od 4.01.2019 r.. U dziecka stwierdzono obnizone
napigeie centralne ze wzmozonym napi¢ciem obwodowym, oslabione wzorce prostowa-
nia, zmniejszong kontrole glowy i tutowia. Prawa konczyna gorna wykazuje zdecydowa-
nie mniejsza aktywnos¢ i zwigkszone napigcie. Aktywno$é spontaniczna na poziomie
dziecka dwu i poImiesigcznego. Wymaga dalszej terapii i stymulacji rozwoju psychoru-

chowego.

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe rodzica.




Czy lekarz wystawiajacy zadwiadczenie ma peiny wglad do dokumentacji medycznej dziecka? E/TAK O NiE

Od kiedy dziecko posiada dokumentacje medyczng (rok)? .............: ”C () /X ...................................................................
Od kiedy dziecko pozostaje pod opiekg lekarza wystawiajacego zaswiadczenie (rok)? ............ /CO/X ...........................

Dziecko nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu skladu orzekajgcego, z powodu diugotrwatej i nierokujacej poprawy
choroby uniemozliwiajgcej stawiennictwo z opiekunem? 0 1AK NIE
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P RYWATNY GABINGTT .
PEDIATRYCZNY in, dnia....... 29012010
pieczatka zaktadu opiekizdrowstngjira Bilewicz-Kraczk ic Lublin, dnia R

lub praktyki lekarskigj-554 Lublin, ul. Utanow 7
R ."1?1;5\(1,\‘&39'54. REG431014250-000
tel 601 732 128

Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepeinosprawnosci

4. Ocena wynikéw leczenia, rokowania (trwato$¢ uszkodzen, mozliwo$¢ poprawy), dalsze leczenie i rehabilitagja: ............
BOURE QL ... e iet e . Ot Dt taafrodon,
ARLBLAY L AL RAAL.... 2 4P D00y, Pt lrn 0/

27 A W /z;;yoa.ea ...............................................................................................................................

5. Uzywane zaopatrzenie ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny, ewentualne potrzeby w tym zakresie:

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

e e e o e e L s e b £ B e E TR 008 o8 0043705 80045400 00as S T00100 000 anaasaesossssassebsbintnasssssssssotsnsansennvannnanss
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Rozpoznanie’)........... ?// L (/&/V/ LK,

........... [/l{){jb// ("/;71/7/ A
Cel wydan}:a zaswiadczenia ........ O{Z

Koy
u.“:. /Q/ Y Q w{w//ﬁ — j?’f? u/
* Wypelfliac tylkofw przypadkach uzasadnionych.

' W zaswiadezeniu nie nalozy zamieszezad rozpoznania choroby, je2eli z uyagi na col wydania zaswiadczenia ni€
tez zamieszezénio rozpoznania stancwiloby naruszenie tajemnicy 2aw

Mz/L-1 DRUK Conteim Onks 12500 Pisz, ol Warszaweka 490, Wl {0-87) 425 0366, £24 09 38, taci)-87) 424 8 97 kom O-509 094 $€2, ik sz gl e



Dziecko nie moze uczestniczy¢ w posiedzeniu sktadu orzekajacego z powodu diugotrwatej i nierokujacej poprawy

choroby uniemozliwiajgcej stawiennictwo z opiekunem?

MZON-002-02
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lub praktyki lekarskiej
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Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka
wydane dla potrzeb
Zespotu do Spraw Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci

om

Imig i nazwisko dziecka ... /’6 ...... wsasgmlniscd)iss
Data i miejsce Urodzenia ... .........om.p.ypfldccs L AR L. s
Adres zamieszkania 02‘ ()"646}(%&/{/
peseL /]! Wﬂ[ﬂw A ﬂT MIQW §

....................................................... TN

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

2. Przebieg schorzenia podstawowego, stopiefi uszkodzenia strukturalnego i funkcjonalnego, stadium zaawansowania
choroby, zastosowane leczenie i rehabilitacja - rodzaje, czas trwania, pobyty w szpitalu, sanatorium: ...

.................. jw/u/@u%/dmeud/
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FIZJOTERAPIA
Katarzyna Golebiowsha 17.12.2018 r.
20-539 Lublin, ul. Dziewanny 9/99
tel. 501 277 035
NIP 712-295-40-98

Opinia rehabilitacyjna

Pola Widz, urodzona 23.09.2018 roku ma zdiagnozowang epilepsjg. Dziecko prezentuje
nieznacznie podwyzszone napiecie migéniowe, nieprawidtowe wzorce ruchowe oraz opéznienie w
nabywaniu funkcji motorycznych. Brak jest prawidiowej kontroli glowy oraz pracy symetrycznej w
obrebie linii srodkowej ciata.

Podwyzszone napigcie migsniowe jest widoczne giéwnie w obrebie migéni prostownikéw
grzbietu przez co dziewczynka prezy sig w globalnym wzorcu wyprostnym. W pozycji lezacej na
brzuchu zamiast kontrolowanie trzymac gtowg w symetrii opierajac sig na przedramionach zadziera
gtowe do tytu opierajac sig na zacisnigtych pigstkach (tokcie uniesione sa do géry). W pozyciji
pronacyjnej glownym miejscem podparcia jest klatka piersiowa i dionie, a nie jak w prawidtowym
wzorcu - ha spojeniu fonowym i tokciach.

Brak jest réwniez aktywnosci symetrycznej, schemat ciala nie zostat wyksztatcony. Dziecko
nie faczy dtoni, nie fapie zabawek dwoma rekami, dionie czgsto zaciénigte sq w piatki. W pozycji
lezenia tylem mozna zauwazy¢ nagminne zwrécenie glowy w lewo. Mimo, iz dziecko potrafi obracaé¢
glowe w petnym zakresie ruchu widoczna jest predelekcja lewostronna.

Dalsza terapia jest niezbedna z uwagi na wiek i op6znienie w rozwoju ruchowym Poli, ktéra
jest w fazie wzrostu. Rehabilitacja jest konieczna w celu zapobiegania powstaniu zmian
funkcjonalnych i strukturalnych w uktadzie migéniowo — szkieletowym. Wazne jest réwniez, aby
dziewczynka nabywala nowe umiejgtnosci ruchowe i umiata je stosowaé w prawidfowym wzorcu
ruchowym. ' !
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Pola Widz Pesel: 18292305509

Wymaz z nosa na komorki kwasochlonne (Wymaz z nosa) {2018-11-06)

Eozynofilia, WYmaz Z NOSH ..ot WJOIMINE, ...coitesticndvissoiine sosivsmsstanismasnasss min: max:

Bialko C-reaktywne (Surowica) (2018-11-05)

B T L T o Lt A e <003 e mg/dl ............ min:0 max:0,5

Kreatynina w surowicy (Surowica) (2018-11-05

KTCALYNIINA. ... .eoesomviionesniiossst ivesssssiSonssaaivsiyons asssaminsnesanonssssssnsis 1[5 mg/dl ... min:0,24 max:0,85 N
\Badanie ogéIne moczu (Mocz) (2018-11-05)

PrzeitZystOSE) . csisisssissmsmusuomarionss isesuisisnsisstempensssssansasnsnsstonsaissn PIZBITZYBUY . cingesssesssose: sssmnsasaasssansansncss min: max:

BAINNI .. 1220 nns sensisbrinsssss ivassss shss sanssHe s FouaaREvSREPRRSS TS RAsURS SRR SIS 3 Wodojasny ........ceecvveee corvernveriinncniinns min: max:

CIRZAr WIASCIWY ...cvveereirnnsrsssmessisissasnsinsinsissisissesississsoissssonisssrse 1,005 min: 1,015 max: 1,03 L
pPH . 1 | Lo ..min:S max:7 ...H

GIUKOZA ..coerercrinnmrsnrsoransisissmaressnrsnaressisnssassassnasassesisssssnaasaisns niecobeena min: max:
KEEOMY vicrneericssimniimracssiantismisninnssssnersesessenssassasssonscsnsssagsosasssasse nicobecne min:0 max:$S
Urobilinogen ....coecuee «.. W NOMMic ; ...min:0 max:|
Bilirubina :usmsagoe ....nicobeena ... min: max:

Bialko ...... ...nicobeene ... min: max:
ANZOUYINY s0imsvio0ss 560055 e A SO TH ST e B S g K sara nicobeene ... ...min: max:
ErYIrOCYLY .oocivssnsassssnsnsasivisssissssssisisiisasisssssonssssssonsnsisssinssnivesasints nicobeene ... ...min:0 max:5
Leukocyty ....nicobecne ... ...min:0 max: 10
NABIOAKE PASKIC ....vencorissonsosionibomsasssiiasiniserasessssassansssoissinisnonsss nieliczne min: max:
LRUKOCHEY ccovcnssssurimvarsesrstsssminssonsernransaossasssasaransstissrmsvssisssasioesess 0-1. cicicussmsssssssonanasseses / min:0 max:5
Kwas walproinowy (Surowica) (2018-11-20)

Kwas Walproifowy ... sneseasisesasssrnases 34,90 wiiisiiosimasissiiniin
min: max:
zakres terapeutyczny: 50 - 100

Badanie w kierunku norowirusa (kat) (2018-11-06

NOTOWITUS, ANEYZCN ...covveirnercssminerisivnnissesenansssasssnsstnnsessomassasaes ujemny

min: max:

BADANIE WYKONANO TESTEM PRZESIEWOWYM IMMUNOCHROMATOGRAFICZNYM FIRMY NAL VON MINDEN.
Rota/adenowirusy w kale (Kal) (2018-11-06

ROTAWITUS, NTYECI .ooviiiiiiniiiiieisiere s e s ujemny

min: max:

BADANIE WYKONANO TESTEM PRZESIEWOWYM IMMUNOCHROMATOGRAFICZNYM FIRMY NAL VON MINDEN.
AdeNOWITUS; BRLYECN! cuusicissisisasssmsiiiisssssassssoisssiomsssavsassa ujemny

min: max:

BADANIE WYKONANO TESTEM PRZESIEWOWYM IMMUNOCHROMATOGRAFICZNYM FIRMY NAL VON MINDEN.

Inne badania diagnostyczne

Rezonans glowy z kontrastem (2018-11-13)

BADANIE: Rezonans glowy z kontrastem

DATA: 2018.11.13

Badanie MR glowy wykonano aparatem Siemens Magnetom Aera 48 1,5T. Zastosowano sekwencje FSE, DARK FLUID, 150 3D.
DWI uzyskujge obrazy T1 i T2-zalezne w plaszezyZnie poprzecznej, strzalkowej i czolowej przed oraz po dozylnym podaniu
paramagnetycznego srodka Kontrastujgeego.

Tkanki mozgowia o prawidlowej dystrybucji infensywnosei sygnatu, bez obecnosci zmian ogniskowych.

Ciato modzelowate symetryczne, o prawidlowej morfologii sygnatu.

Proces mielinizacji w normie wieku.

Uklad komorowy mazgu nieposzerzony, symetryczny, nicprzemicszezony.

Nie stwierdza si¢ cech wzimozonego cisnienia Srédczaszkowego.

Morfologia opon mozgowo-rdzeniowych w granicach prawidlowych,

Plynowe przestrzenie przymdzgowe nieposzerzone,

Po dozylnym podaniu paramagnetycznego srodka kontrastujgeego wewnatrzezaszkowo nie uwidoczniono obszaréw patologicznego
wzmoenienia kontrastowego.

W przypadku utrzymywania si¢ objawow klinicznych w postaci epizodéow drgawkowych wskazane wykonanie badania po
zakonczeniu procesu miclinizacji.

dr hab. n. med. Magdalena WoZniak

Konsultacje:-

Karta informacyjna jest bardzo waznym dokumentem medycznym; prosz¢ jg zachowac i okazywaé
podczas wizyt w zakladach opieki zdrowotnej.
Potwierdzam odbidr karty informacyjnej

data i podpis

Oddziat Patologii Niemowlgt.(2018-11-05(12:33]-2018-11-21[13:00])
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Ggbali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-63-71
strona3z3



Pola Widz Pesel: 18292305509
Vit B6 1 x 1/2 tabl

Acidum folicum 1 x 1/2 tabl(a 0,005)

Vit D3 1 x 400j
-wykonanie kontrolnych badan morfologia, AST, ALT, bilirubina za miesigc
- dalsza opieka neurologiczna, w razie pojawienia sig drgawek wykonanie poziomu kwasu walproinowego na czczo
-wizyta w Poradni Choréb Metabolicznych, CDZ w Warszawie w dn. 07.03.2019r. (godziny przyje¢ 8.00-13.00; prosze

zglosi¢ sig z probkg porannego moczu) W ciggu 14 dni nalezy wsyla¢ skierowanie na adres: Centrum Zdrowia Dziecka,
Al Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa.

- wizyta w Poradni Genetycznej w dn. 17.04.2019 (termin ustalony z dr Wojciechowska)
- larmatnde  mlelisew Wby O, L66

Aleksandvo 831
—
R NP Attessevsrvssnaevenvaneatsasrorares  ehsesserssssinere s ‘v‘-gt’»‘v‘- i

Pieczg¢ i podpis lekarza kierujgeego oddzialem 04’

Badania diagnostyczne:

Badania laboratoryjne:
Morfologia z rozmazem automatycznym (Krew EDTA) (2018-11-05
LeUKOCYLY ..ot ....14,97 tys/ul ..., min:5 max:15 .\N

Efyrocyty oo wi 3512 min:3,1 max:4,5 N
Hemoglobina . 10,0 min: 10 max: 14 N
HEMIIOKTYE 111vevsiivissusiss simiiinmsensmnsensasenssesotstssssssnsersessssonsss) 289 min:28 max:42 N
MCV e wissiessissisn 920 min:77 max:1 10 N
MCH oo, 32,1 min:24 max:30 H
MCHC ... ...34,6 min:31 max:35 N
PIVIKT KEWI oo oo cens st 023 . min: 150 max:450 H
RDW-=SD ittt tevmsassesse s st 45,7 min:36,4 max:46,3 N
RDW-CV ... 13,80 min: 13,8 max:16,1 N
PDW ...is <1110 min: [2 max:20 L.
MPYV e W98 min:8 max:12 .N

PLCR ittt ee s e 23,3 wemin:0 max:25 N

PCT e 0,6 ceemin:0,17 max:0,35 H
Neutrofile ... 1,77 emini,7 max:4,4 N
Eozynofile .o ...0,63 min:) max:0,7 N

Bazofile ..o 0.0 . min:0 max:0,2 N
Limfocyty ... 11403 . min:2,4 max: 11 H
MONOCYRY wuciuinsiviinscisssssasinsisisissornes sessssesssesnonsessesssosssssssssemsenss 1,50 min:0,3 max:1,7 N
INGUEPOTTIC sisiiviisissisaisniiassemnnmnsmenns sosesssmensstsususssstessiessss s sessasss 11,8 min: 10 max:35 N
Eozynofile ... w2 i min:0 max:7 ...N

Bazofile ....... =03 min:0) max:2 ...N
LIMEOCYLY ©.vonionireirccmnres et e 73,7.. min:45 max:70 H
MOROCYLY oottt ee e 10,000 corvipssessiesisssussiinss VB srsssissvmninansene min:2 max:15 .N
Morfologia z rozmazem automatyeznym (Krew EDTA) (2018-11-20)

LBUKOOVEY siv.ivscsismnasssasnsstssssobissssmmasnassssasecssessosonsarsasssntsbussyss s 6,90 tys/ul wominS max:15 N
EXytroeyty e w.min:3, 1 max:4,5 1
Hemoglobina ..min:10 max: 14 L
Hematokryt ..... min:28 max:42 1E
MCEV: i min:77 max: 110 N
MCH ..... ....min:24 max:30 H
MCHC ..... omin31 max:33 N
Plytki krwi ... min: 150 max:450 N
RDW-SD ..... min:36,4 max:46,3 N
RDW-CV ... . wemin 13,8 max: 16,1 L
PDW ........ ...min: 12 max:20 [
MPV ... ~..min:8 max:12 N

P-LCR . .min:0 max:25 .N

PCT ....... .min:0,17 max:0,35 N
Neutrofile .. ...min:0,7 max:4,4 N
Eozynofile .... min:0 max:0,7 N
Bazofile ........ .omin:0 max:0,2 N
Limfocyty ... ....min:2,4 max:11 N
Monocyty ..... ..min:0,3 max:1,7 N
Neutrofile ..... . ...min: 10 max:35 N
Eozynofile .......ccuimesices ..min:0 max:7 ..N

Bazofile ..........ccverunnee. . .min:0 max:2 ..N
LAMTOCYLY oottt N0 riisaiiensMin4S max:70 H
MONOCYLY o.otircesmcesiin ettt er et roneesesnses e s min:2 max:15 N

Oddziat Patologii Niemowlat.(2018-11-05[12:33]-2018-11-21]13:00])
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gegbali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-53-71
strona2z 3



Pola Widz Pesel: 18292305509
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY
w Lublinie

Oddziat Patologii Niemowlat
20-093 TLublin, ul. prof. Antoniego Gebali 6, tel. (81) 718-53-71
Lekarz Kierujacy Oddzialem: prof. dr hab. n. med. Wanda Furmaga-

Jablonska
[ - 000000018601 szpital 01

B &
'i Hr

L
UNIWERSYTEGK!

SZPITAL DZIECIECY
W LUBLINIE

CERTYFIKAT 2011/52

Lublin dn. 2018-11-21
Nr hist. chor.27385/2018

KARTA INFORMACYJNA

Imie i nazwisko: Pola Widz

Data urodzenia: 2018-09-23 Pesel: 18292305509 Ple¢: K
Adres: Lublin 20-518, ul. Kre¢znicka 110

Symbol Narodowego Funduszu Zdrowia: 03

Przebywat/a na Oddzial Patologii Niemowlat

w dniach od: 2018-11-05 godz. 12:33 do 2018-11-21 godz. 13:00

Rozpoznanie

G40.8 - Inne padaczki

Procedury medyczne:

88.901 - Rezonans glowy z kontrastem

89.02 - Porada lekarska, inne

A0l - Badanie ogdlne moczu (Mocz)

Ccs53 - Morfologia z rozmazem automatycznym (Krew EDTA)
C55 - Wymaz z nosa na komérki kwasochionne (Wymaz z nosa)
F37 - Badanie w kierunku norowirusa (kat)

F37 - Rota/adenowirusy w kale (Kat)

181 - Biatko C-reaktywne (Surowica)

L9l - Panel alergendow Mleka - § alergendw (L.91) (Surowica)
M37 - Kreatynina w surowicy (Surowica)

T59 - Kwas walproinowy (Surowica)

Masa ciala: w dniu przyjecia-5055 g; w dniu wypisu- 5490g Dlugos$é ciala: 57 em

Leczenie: Vetira, Depakine, LactoDR, Debridat, Esputicon, Vit. B6, kwas foliowy

Epikryza: Dziewczynka 8. tygodniowa, hospitalizowana w tut. Oddziale w dn. 24.10-01.11.2018 z powodu drgawek
klonicznych gtownie w zakresie lewej konczyny gomej (vide karta informacyjna), po 4 dniowym pobycie w domu,
ponownie zostala przyj¢ta z powodu utrzymywania si¢ drgawek glownie w zakresie lewych koniczyn. W wykonanych
wowezas badaniach wykluczono zakazenie wirusem CMV, nie stwierdzono zaburzen napadowych w zapisie EEG. .
Przyjeta w stanic dobrym, bez udchywytnych cech infekcji; fizykalnie wysypka drobnogrudkowa na skérze klatki
piesiowej, plecow i twarzy; zmiany lojotokwe na brwiach; ropicjaca blizna po BCG. W badaniu neurologicznmum poza
niewiclkim ukiadaniem odgigciowym bez odchylen. W leczeniu zastosowano poczatkowo Vetrig, jednak ze wzgledu na
zlg tolerancj¢ leku, nasilenie napadow  zastosowano Depaking w syropie. Napady prawie catkowicie ustgpity. W
trakcic dalszej diagnostyki wykonano MRI glowy, bez odchyler. Uzyskano wyniki poziomu aminokwaséw w plynie
mozgowo-rdzeniowym oraz osoczu, kiore wykazaly znaczne nieprawidlowosci. Odbyla sie konsultacja telefoniczna z
Oddzialem Choréb Metabolicznych 1IPCZD w Warszawie (dr D. Rokicki), wynik badania nie wskazuje na zadna ze
znanych choréb metabolicznych. Zalecono dalszg kontrole w Poradni . Ze wzglgdu na nieco podwyzszony poziom beta
laktoglobuliny , zmiany skérne, do karmienia zlecono Nutramigen. W trakcie hospitalizacji ustalono termin wizyty w
Poradni Genetycznej. .
W dniu dzisiejszym dziecko wypisano do domu w stanie ogdlnym dobrym, z zaleceniami.
Zdarzenia niepozadane: nie obserwowano
Termin odbioru wyniku badania (po zakonczonej hospitalizacji): krew utajona w kale
Zalecenia:
-podawanie lekéw : Depakine 3 x 50 mg

Debridat 2 x 2,5 ml

Esputicon 2 x 3krople

Oddziat Patologii Niemowlat.(2018-11-05[12:33]-2018-11-21[1 3:00])

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-53-71
strona1z3



Pola Widz Pesel: 18292305509
Zakres metody: 150 - 10 000 000 000 kopii/ml.

Czulos¢ metody ok. 95% w zakresie metody.

Skrining noworodkowy - sucha kropla krwi - Tandem MS (Krew) (2018-11-05)

Tandem MS ..o e -Oryginal wyniku zostal przestany zleceniodawey dnia: 2018-11-05
....................................... min: max:
Wynik wykonano u podwykonawey . Wartosé na podstawie oryginatu wynosi: wynik nie wskazuje na obeeno$¢ wad metabolicznych

Oryginal wyniku zostat przestany zleceniodawey dnia: 2018-11-16
........... min: max:

Wynik  wykonano u  podwykonawcy. Wartos¢ na podstawic oryginalu:  podwyzszone wartosei @ kwas asparginowy,

treonina,seryna.kwas glutaminowy, glicyna, alanina,,izoleucyna,leucyna,tyrozyna, ornityna,histydyna,lizyna,hydroksyprolina

Oznaczanie aminokwaséw w moczu (polilosciowo) (Mocz) (2018-11-16)

Aminogram (HPLC) Oryginal wyniku zostal przesiany zleceniodawcy dnia: 2018-11-16
.................................................................................................. vevrnennn IMING Max:

Wynik wykonano u podwykonawcy. Wartos¢ na podstawic oryginalu: podwyzszone wartosci tauryna, kwas asparginowy.
treonina,seryna,asparagina, kwas glutaminowy, glicyna,
:\Ianinn,cytrulixm,wzllina,mclioninu,izolcucyna,Icucyua.tyrozyml,t’cnyloaIanina, ornityna,histydyna,lizyna,arginina

Inne badania diagnostyczne

USG przezciemigezkowe glowy (2018-10-24)

BADANIE: USG przezciemigczkowe glowy

DATA: 2018.10.24

Struktury mézgowia bez zmian ogniskowych. Uklad komorowy mézgu nieposzerzony - rozpigtos¢ komar bocznych 16 mm przy
szerokosei czaszki 89 mm. Sploty naczyniowkowe rowne. symetryczne, jednorodne. Przestrzenic przymézgowe nieposzerzone.
Agnieszka Polska

Konsultacje:

Konsultacja inne (2018-10-30)

I mies. 2. Dziecko placzace przy badaniu, zamyka powicki, trudno ocenié¢ ustawienie i ruchomosé oczu, W wywiadzic - skupia
uwage np. na postaci osob w otoczeniu, kontrastowych kolorach. ksztaltach na stronie ksigzeczki.

Bad. oftalmoskopem bezposrednim:

OPL - niewielka ilo$¢ sluzowej wydzicliny, spojowki spokajne. Przedni odcinek bez zmian. Soczewki przejrzyste. Zrenice okragle,
po tropicamidzie slabo rozszerzajy sig. C. szkliste przejrzyste. Siatkowka, okolica plamki - bez widocznych zmian.

W OP ocena utrudniona. dziecko placze, zaciska powicki, trudno uwidoczni¢ obwdd dna oka.

T. n. 11 - granica i rghek prawidiowe.

¢/o/ = 0,2 - 0.3: barwa prawidlowa, jasno r6zowe.

Przy kolejnej prébic - dziecko kicruje spojrzenic w strong sSwiatla oftalmoskopu. Ruchomos¢ g. ocznych zachowana, Ustawienie
oczu na wprost prawidlowe (odblask 7 rogowek w centrum Zrenicy).

Zalecono obserwacje reakceji na bodZce wzrokowe, ruchomosei i ustawienia oczu. Prosz¢ o kontrolg w Por. Oklist. Dziccigeej za 6-8
tygodni lub w razie wzrostu miana p-cial antyCMV,

Konsultacja ortopedyvezna (2018-10-30)

Napigcie mm mos symetryczne, ruchomodé glowy pelna, stawy biodrowe zwarte, stabilne, odwodzenie symetryczne po 70, ruchy
rotacyjne fizjologiczne.

USG P-Ila, L-Hla (PRINT).

Zalecono pozycje odwiedzeniowe (szerokic noszenic, ukladanie na brzuchu). Badanie kontrolne za 6 tyg.

Karta informacyjna jest bardzo waznym dokumentem medycznym; prosz¢ ja zachowad i okazywaé
podezas wizyt w zakladach opieki zd rowotnej.

Potwierdzam odbiér karty informacyjnej

data i podpis

Oddziat Patologii Niemowlat.(201 8-10-24[10:54]-2018-11-01[12:00))
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-53-71
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Pola Widz Pesel: 18292305509

BAIWa oot ciencr e ses e s e et oo bezbarwny ......cccccieis vovcevrerereern min; max:
PIZEJIZYSIOSC ..ooeeeenr oot ess e zupelna el .min: max:
Odezyn NOMNE-APCIA cov.ccvveivinirisiesceeeee oo WEMNY oo e ..min: max:
Odczyn Pandiego ......... e JCIIY i o scasvnsssnssvvnsss Hasasiisnssdtistonsenns min: max:

BIAIKO s cuxuuvmiscnmsimissssssossisssirissicnmsssomirnsneseasonsossnsess sonprassrnassssss 3OUO0 sassscutrisssionsissss s mg/dl min: 15 max:45 N
Glukoza .......... mg/dl .............. min:S0 max:80 " N
Chlorki ........... . Dl mmol/l ............ min: 115 max:130 L
CFOZR 1105500085 800m550506583 4343585088844 o 08 snewmmim e non st vov sk seingbtes 7 R —— kom/ul ............ min:0 max:5 ...N

Posiew pmr beztlenowo (PMR) (2018-11-07)

WYNIK
Data WyniKu ..o 2018-11-07 13:20:46
UWBRI. 1 consinnsssussigssismnsssssimsessssbosssssssssisissi o5 50t monniboonomsmtmssrmmes HODOWLA UJEMNA

Posiew pmr tlenowo (PMR) (2018-11-05)
WYNIK

Data WyniKu .ot etee e e 2018-11-05 08:25:57
UWAZT oo eesenssessesssssss s st HODOWLA UJEMNA

Ilodciowe oznaczanie DNA wirusa CMV metodg Real Time-PCR (0 (2018-10-26)

CMYV met. PCR, ilosciowo Oryginal wyniku zostal przestany zleceniodawey dnia: 2018-10-26
...................................................................................................................................... min: max:
Wynik wykonano u podwykonawey . Wartosé na podstawic oryginalu wynosi: nie wykryto

CMYV (Cytomegalovirus) met. PCR w moczu ilo$ciowo (2018-10-31)

CMV met. PCR, floSCIOWO ....coocicieriireieciecvseeians Ujemny

min: max:

Nie wykazano obecnosci DNA wirusa Cytomegalii (CMV).

Badanie wykonano metody reakeji faficuchowej polimerazy w czasic rzeczywistym (Real time PCR) na aparacie cobas 7480 firmy
Roche.

Wykrywanie DNA wirusa CMV metody Real Time-PCR (PMR) (2018-11-05)
CMYV met. PCR, (l0SCIOWO: siciissinsiinnsninmicnsammisssemasnasesassomaorsnned Oryginal wyniku zostal przeslany zleceniodawcey dnia: 2018-11-05

Wynik wykonano u padwykonawcy . Wartos¢ na podstawie oryginalu wynosi: nie wykryto

CMV 1GgG (Surowica) (2018-10-24)
Przeciweiala w kL IgG .o o]0 1K ——— U/ml

min: max:

niereaktywny <0,5 U/ml

nicjednoznaczny 0,5-1,0 U/ml

reaktywny >1,0 U/ml

Badanie wykonano testem firmy Roche, metoda elektrochemiluminescencji na aparacie Cobas

CMV IgM (Surowica) (2018-10-24)
Przeciweiata w KL 1ZM oo (UR £ RO COl

min: max:

<0,7 niereaktywny

0,7-< 1,0 nicjednoznaczny

>1,0 reaktywny

Badanie wykonano testem firmy Roche, metodg elektrochemiluminescencii, na aparacic Cobas.

Toxo IgG (Surowica) (2018-10-24)
Przeciweiata w KL 3G ciunviinsnssmmmissimmisimiiin i O30 e, 1U/ml

min: max:

< 1,0 niercaktywny

>= |,0- <30 niejednoznaczny
>=30,0 reaktywny

Badanic wykonano testem firmy Roche. metodg elektrochemiluminescenciji na aparacie Cobas
I Surowica) (2018-10-24
Przeciweiala w KL IZM oo 0,236 oo, S/CO

min: max:

<0,8 niereaktywny

>=(),8-<1,0 nigjednoznaczny

>=1,0 reaktywny

W przypadku uzyskania wyniku nicjednoznacznego wskazane jest powtdrzenic badania po okolo 2-3 tygodniach,
Badanic wykonano testem firmy Roche metody elektrochemiluminescencji na aparacie Cobas.

Oddzial Patologii Niemowlat.(2018-10-24[10:54]-2018-11-01[12:00])
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-53-71
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Pola Widz Pesel: 18292305509
Badanie wykonano testem Eleesys FT3 111 firmy Roche metodg ECLIA na aparacie Cobas. Wyniki uzyskane przy uzyciu testow

innych producentéw nie sg rownoznaczne z wynikami uzyskanymi za pomocg tego testu.

FT4 (Surowica) (2018-10-24)

FTTA iuuuass ausisssiuossss ssaasiebssssundinavns v sesnastsns saususnsas sssdsngsvasosssssansyss s vererss B/l e e s N

min:0,89 max:2,2

Badanic wykonano testem Elecsys FT4 11 firmy Roche metodg ECLIA na aparacic Cobas. Wyniki uzyskane przy uzyciu testéw
innych producentdw nie sq réwnoznaczne z wynikami uzyskanymi za pomocy tego testu.

Kreatynina w surowicy (Surowica) (2018-10-24)

KTCAEYIINE ..vueserserraoncassasmersrsersisssensasomsasasissisasisnisisbrasisnisssssipions 036 s isisrnsssmssenssissins (11://1 | EER—— min:0,24 max:0,85 N
Kwas moczowy w surowicy (Surowica) (2018-10-24)
KWES MOCZOWY .eorrerieriiorirnmcsismsimssnmnassmesaninssaaissis i 2.99 rnnnnnrsiie ME/A] issininans wisssmessres N

min: 1, max:5,4

Wy aktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) oraz ESC/ESM, wskaznikiem do podjecia decyzji
klinicznych przez Iekarza u 0sob z grupy ryzyka sercowo- naczyniowego jest stezenie kwasu moczowego 4.0-4,9 mg/dl; 238,0-291,6
umol/17K; 5,0-5,9 mg/dl; 297,5-351,1 umol/I?M.

U 0sob zdrowych poziom kwasu moczowego nie powinien przekracza¢ - 6,0 mg/dl; 357,0 umol/l.

Mocznik w surowicy (Surowica) (2018-10-24)

MOCTNIK. . .vvro s easrissmssmsssssssismessiuasnssissinsssiis sssisagesessousssessansnansssass 1459 iooisssssanssinnimesisvosss 77701 | [— min:11 max:36 N
Magnez w surowicy (Surowica) (2018-10-24)

MEABIIEE .....coinoemressanmsonesassinsosnsisnesiivhaesiiniiis 5708 FeimseER I TFRATIRIEATS 0194 ..ooocovinnsssimssanss mmol/l ............ min:0,62 max:0,91 H
Chlorki w surowicy (Surowica) (2018-10-24)

CRIOEKT ettt eb s eesaeas BOY .. riiiTaennasnaisecissaions mmol/l ........... min:96 max: 110 N
Potas w surowicy (Surowica) (2018-10-24

POLAS oovrieieeeeeeeeiteeseeeese e e s st a e ae e sr e st e st esaecaaen s arsaebessans 534 mmol/l ............ min:3,5 max:5, 1 H
Séd w surowicy (Surowica) (2018-10-24)

SO cisiiusnissunsasossassssusssssassssassasssnsssasesassnssssossns sassexssssssmasssssussssns 139 e mmol/l ........... min: 129 max: 143 N
Wapni w surowicy (Surowica) (2018-10-24)

Waplh CalKOWILY. uscssossuesisvusssssisssssnsisississinssisissssasisnonsinngsesven 2,00 oeiierienrieeceeennees mmol/l ............min:2,25 max:2,75 N
Gazometria (Krew RKZ) (2018-10-24)

1] - S S P P T R R e min:7,35 max:7,45 L
pCO2 ... ...min:35 max:45 I5
1 7 R e i1 Lo 7 RO e min:80 max:100 H
SALUFACHA cvvirervereeerieriei ettt st es e sarssassassanan min:54,4 max:69,2 H
HCO3-akt. .. N 5 ...min:22,5 max:30 L
BECCE 1ot .omin:-2 max:3 ..L

COHD e ....min:0 max:4 ..N
Hemoglobina ...min:10,7 max:17,9 N
FO2HB .......... ...min:94 max:99 N
MetHb ... ...min:0 max:1,5 N

CHOZ o svimarsarsuasasnsusussmnnsss vissnsasssssinssosis srasiiss si sesssssvnios sassvasassssssns min:8,4 max:9,9 H
Gazometria (Krew RKZ) (2018-10-24)

PH st Tl | sssssnisitiassmsisvic Wi min:7,35 max:7,45 N
PEO2 vcimsvsmmssnrmpimimssmtsis savsssamsiis g mmHg ........... min:35 max:45 N
PO2 i " - .mmHg ....mini80 max: 100 L
HCO3-akt. . ..mmol/l ...........min:22,5 max:30 N
COHb ......... wns Wb e ...min:0 max:4 ...N
Hemoglobina % o g/dl wemin: 10,7 max: 17,9 N
FOXHB i.ccsisinivisssanniiisims s i s e ssiics oo sisssiiansmnsinns Yo veeeeecieeernenne min:94 max:99 L
Badanie ogbine moczu (Mocz) (2018-10-24)

PragirzySl088 «iiisiisssisssssssssnoinesssvssivssnssisersasssmssavsssossosisssnsuiinss Przejrzysty min: max:

BAIWA coocivcasisaimims ot s s s s e Slomkowy . min: max:

Ciczar WIBSCIWY «.isisssissninssmisissmisssmvisissisissismminsimmisansensissees 1,000 .......... . min:1,015 max: 1,03 L
PH: ossossvisssmsusiissmssim sesmimmisses st o e s e b s s e 0,5 s iiviiaintiis ssaniatimienanns amusmnssnnnnnonennanand min:5 max:7 ...N

GIUKOZN v ssivsismasmimsassmsimumssssammsssssmesismssassssiasssnsassninsgasivisssntesied nicobeena min: max:
KEtONY: 1ivivessuisinnsissssvosssimssivssssions sssusisssmsmarmams s stassisagvevatsi nicobeene - ceernenne.Mini0 max:5
UrobilinoRen wsssssssonsmeinmsissisisssiss pnsisiamsimim W normie ... min:0 max:1
Bilirubing: soooscicassissisesmnsasmivoiissisvissaissss .....nicobecna min: max:
BIAKO cicosocnmssnminssionssossssssanimssssenssssnsisssansiiessisisisisssssapisssssess nicobeene min: max:
Azotyny ... .....nicobecne min; max:
EXVAROCYLY 11sscoueissvnssosssanessssnsss s sionsssssmss sessommssse s idinsbmastoonsal nicobeene ... min:0 max:5

LRBUKOCYRY: uveesscazisissssosssonsvs ssssisssisssassssivisnssss sosssaaissibsensaosiinnenons niecobeene ...
INADIORKL PIASKIC: ciinavismsissiesensiimiinissmsiniimissisiiniomiontbmnsnns nieliczne ....

min:0 max:10
min: max:

Leukocyty s 3-5 min:0 max:5
ErYIrOCYtY SWICZE: iuisusussssvssisvasivssssmsssssusmssvasssnisss isnsitnsshantinnsnsel 0-1 min:) max:5
BAKEETIC cosvviusassscssersunssomssnssssnsinssssssisssos s ssmmaisssanerivibvanmaorasensrared nieliczne o srsssssise min: max:

Badanie plynu mozgowo-rdzeniowego (PMR) (2018-10-31)

Oddziat Patologii Niemowiat.(2018-10-24[10:54)-2018-11-01[12:00])

Utniwergyte5cki Szpital Dziecigcy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-53-71
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Pola Widz Pesel: 18292305509
Zalecenia:
1. Przyjmowanie: Lumlinalu 2 x 1/2 tabl
Vit B6 1 x 1/2 tabl
2. Dalsza systematyczna opicka neurologiczna
3. Kontrola w Por. Oklist. Dziecigeej za 6-8 tygodni
4. Kontrola w Poradni Preluksacyjnej za 6 tygodni.

Badania diagnostyczne:

Badania laboratoryjne:

Morfologia z rozmazem automatyeznym (Krew EDTA) (2018-10-24)

LeUKOOYLY: cicaieciviassnissssiiinmomnonmnnn s/ min:5 max:15 .N

ERYTOCYLY. iciiuiivsiiviitorsumnmmonnrasess min:3,1 max:4,5 N
Hemoglobina ... . min: 10 max: 14 N
Hematokeyt ..o ....Min:28 max:42 N
MCV e, s min:77 max: 110 N
MCH ...... min:24 max:30 H
MCHC oo ...min:31 max:35 H
PRI KEWI e, .. tysful L. w.min: 150 max:450 N
RDW-SD ...... ....min:36,4 max:46,3 H
RDW-CV ., ...min:13,8 max: 16,1 N
PDW ... ceanin: 12 max:20 L
MPV ... min:8 max:12 .\N

P-LCR. . min:0 max:25 N

G O 3... emini0,17 max:0,35 N
o [T{1cy ) 7] - N " L. tys min:(),7 max:4,4 N
Eozynofile .. min:0 max:0,7 N

BUzofile ...xiiiviiaiiinnmmnvennssrenansranios Ltysiul L. omin:0 max:0,2 N
Limfocyty ceeivisiisieseeenennn, 5 . tys cveMini2,4 max: 1 1

Monocyty ... min:0,3 max: 1,7 H
NEUtrofile ....oomeeeieereeceeeieeeecer e .min: 10 max:35
E0zynofile .....cverieeiceeeeese .emin:0 max:7 ...N

Bazofile ...... - ..min:) max:2 N

511 o1 —— R .min:45 max:70 N
MOROEYEY ovvssonsssimasssionsisitissnionmuensnsonessssrayspssassssesasins s scssecsseses min:2 max:15 .H

ALT (Surowica) (2018-10-24)

L N SO 2 S U i, min:0 max:60 .N

AST (Surowica) (2018-10-24)

] N . 7 {6 /] RO min:0 max:84 .N
Bilirubina calkowita (Surowica) (2018-10-24)

Bilirubina calkowita .......o.ecevrerieeeercorsososooo . e 11971/+ | [ min:0 max:2 ...N
Amoniak (Krew EDTA) (2018-10-24)

PAIOMIAK: 11 svonpuaesisssiosssssssassss ssisisss sossosasemseesensisssssssnssnss fassivessis 114,10 e umoll cociiiins min:18 max:74 H
Amoniak (Krew EDTA) (2018-10-24)

ATNONIAR: .cionussrigisssssasiss siisesioseonssosnmsmmsions sassssssevossssstssceissin 29,40 oo, umol/l ............. min:18 max:74 N
Mleczany (OS-F) (2018-10-24)

MICCZANY 1100yus0mss40siissivissioissstin uonenonesemsesnsass sasesansiii ssistastininn 248 e, mmol/l .......... min:0,5 max:2,2 H
Mleczany (OS-F) (2018-10-24)

MICCZANY: woissiiviniicsnmsssiensommsencerosassasenssnsinssssssstinsiiossssscossassinmnn . D50 i, mmol/l ........... min:0,5 max:2,2 H
Bialko C-reaktywne (Surowica) (2018-10-24)

CRP ooiissssnissiincmnsennasesssnsesssibesnsssommseessatossntssisiorsismsmessneess o P mg/dl .............. min:0 max:0,5 N
Glukoza (Surowica) (2018-10-24)

GIUKOZR 11vtvovivimeeecc it es e oo 93 ciississisisisiisinenonseneas 11171 | (J—— min:70 max:99 N
Glukoza (Surowica) (2018-10-31)

GIUKOZA 1 vivmirtrieniercnecnicsesi et 94: i ssmissinsssisissasisiione. meg/dl ... min:70 max:99 N
TSH (Surowica) (2018-10-24)

1] 5 U S SIT0 soisvisevissinimerenes ulUiml s e N

Badanie wykonano testem Elecsys TSH firmy Roche metodg ECLIA na aparacie Cobas. Wyniki uzyskane przy uzyciu testow innych
producentéw nie sq rownoznaczne z wynikami uzyskanymi za pomocg tego testu.

FT3 (Surowica) (2018-10-24)

FIT80 s vamsisnsismaonsinssi s tssssssiose mdoesemsnssieasscsssissaseetinss et sstodst 4,96 oo 07:71 )| [ N

Oddziat Patologii Niemowlat.(2018-10-24[1 0:54]-2018-11-01[12:00])
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 8, 20-093 Lublin, tel, (81) 718-53-71
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CERTYFIKAT 2011/52

Lublin dn. 2018-11-20
Nr hist. chor.26475/2018

KARTA INFORMACYJNA

Imie i nazwisko: Pola Widz
Data urodzenia: 2018-09-23

Adres: Lublin 20-518, ul. Kreznicka 110
Symbol Narodowego Funduszu Zdrowia: 03

Przebywal/a na Oddzial Patologii Niemowlat

Pesel: 18292305509

Pleé: K

w dniach od: 2018-10-24 godz. 10:54 do 2018-11-01 godz. 12:00

Rozpoznanie
G98 - Inne zaburzenia ukladu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej
R62.0 - Opbznienie etapow rozwoju fizjologicznego

Procedury medyczne:

23.0105 - Konsultacja inne

8R.718 - USG przezeiemigezkowe glowy

89.007 - Konsultacja ortopedyczna

89.02 - Porada lekarska, inne

91.831 - Posiew pmr beztlenowo (PMR)

91.831 - Posiew pmr tlenowo (PMR)

A0l - Badanic ogdlne moczu (Mocz)

A03 - Badanie plynu mozgowo-rdzeniowego

C53 - Morfologia z rozmazem automatycznym (Krew
EDTA)

F19 - CMV 1GgG (Surowica)

F23 - CMYV IgM (Surowica)

F26 - CMV (Cytomegalovirus) met. PCR w moczu
Jlosciowo

F26 - llogciowe oznaczanie DNA wirusa CMV metodq
Real Time-PCR (O

F26 - Wykrywanic DNA wirusa CMV metodyg Real
Time-PCR (PMR)

17 - ALT (Surowica)

19 - AST (Surowica)

123 - Amoniak (Krew EDTA)

181 - Bialko C-reaktywne (Surowica)

Masa ciala: w dniu przyjecia- 4330g; w dniu wypisu- 4875g
Leczenie: Vit D3, B6, Luminal, kropléwka nawadniajaca.

189 - Bilirubina calkowita (Surowica)

197 - Chlorki w surowicy (Surowica)

K19 - Oznaczanic  aminokwaséw W  moczu
{polilosciowo) (Mocz)

L43 - Glukoza (Surowica)

169 - TSH (Surowica)

M37 - Kreatynina w surowicy (Surowica)
M45 | - Kwas moczowy w surowicy (Surowica)
M87 - Magnez w surowicy (Surowica)

NI1 - Mleczany (OS-F)

N13 - Mocznik w surowicy (Surowica)

N45 - Potas w surowicy (Surowica)

029 - Gazometria (Krew RKZ)

035 - Séd w surowicy (Surowica)

055 - FT3 (Surowica)

062 - Skrining noworndkowy - sucha kvopla krwi -
Tandem MS (Krew)

069 - FT4 (Surowica)

077 - Wapi w surowicy (Surowica)

X41 - Toxo IgG (Surowica)

Xas - Toxo IgM (Surowica)

Dlugos¢ ciala: 57 em

Epikryza: Dziewczynka 5 tygodniowa, zostata przyjeta do Oddziatu Patologii Niemowlat do diagnostyki drgawek.
Dziewczynka z Cl powiklanej niedoczynnoscig tarczycy, anemia u matki, urodzona o czasie cc. z masa 4220 g,
oceniona na 10 pt. w skali Apgar. Karmiona piersig, stabo powigkszyla mase ciata. Od tygodnia u dziewczynki
wystepuja drgawki kloniczne glownic w zakresie lewej konczyny gomej, sporadycznie Ikd, zaréwno w czasie snu jak i
w czuwaniu. Przyjeta w stanic dobrym, bez udchywytnych cech infekeji., W badaniu neurologicznym poza niewielkim
ukladaniem odgieciowym bez odchylen. W wykonanych badaniach stwierdzono niskie wykladniki zapalne, w
badaniach serologiczneych wysoki poziom p/ciat w klasie [gG w kierunku zakazenia CMV. Rozszerzono diagnostyke -
nie stwicrdzono DNA wirusa w osoczu, moczu i plynic mézgowo-rdzeniowym. Zapis EEG bez odchylen. W trakcie
pobytu napady drgawek klonicznych wystgpowaly wiclokrotnie w ciagu doby niezaleznie od stanu czuwania. Od kilku
dni do leczenia wlaczono Luminal, wg relacji mamy napady wystgpuja rzadziej. Zalecono dokarmianic dziecka
mlekiem modyfikowanym, dziewczynka zaczela bardzo ladnie powigksza¢ mase ciala. W dniu dzisiejszym rodzice
zdecydowali wypisa¢ dziecko na zadanie, z zaleceniami jak nizej.

Zdarzenia niepozgdane:-nie wystapily

Oddzial Patologii Niemowlat.(2018-10-24(10:54]-2018-11-01[{12:00])

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie, ul. prof. Antoniego Gebali 6, 20-093 Lublin, tel. (81) 718-53-71
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

03 | REGON 241966233 | KRS 0000387207

www. fundaciaserca

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie i wykorzystanie przez Fundacje
wizerunku Podopiecznego, w catosci i we fragmentach, przedstawionego na zdjeciach przekazanych Fundacji,
dla celdw informacyjnych dziatari Fundacji, realizacji dziatari statutowych i projektéw oraz realizacji niniejszej
umowy, poprzez ich publikacje w catosci lub we fragmentach na stronach internetowych Fundacji oraz na
portalach spotecznosciowych, jak réwniez w publikacjach prasowych, na ulotkach, folderach, kalendarzach,
plakatach, reklamowych, innego rodzaju materiatach reklamowych, rozpowszechnianych przez Fundacje.
Zgoda nie jest ograniczona czasowo, ilosciowo oraz terytorialnie i moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.
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Miejscowos¢, data i podpis dorostego Podopiecznego/Podopiecznej,
rodzica lub innego opiekuna prawnego

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na ujawnianie poza Fundacje moich danych osobowych oraz
danych osobowych Podopiecznego, tak zwyktych, jak i wrazliwych, obejmujgcych w szczegdlnosci: imie,
nazwisko, nazwe schorzenia, wiek oraz inne udostepnione dane, w tym w szczegdlnosci darczyricom i innym
osobom oraz podmiotom wspierajgcym dziatalno$¢ statutowa Fundacji.
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Miejscowosé, data i podpis dorostego Podopiecznego/Podopiecznej,
rodzica lub innego opiekuna prawnego
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania danych osobowych - wnioskodawcy i
Podopieczni / Subkonto

W trosce o bezpieczerstwo Paristwa danych osobowych, w wykonaniu zobowigzania wynikajgcego z tresci
art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako Rozporzadzenie RODO), informujemy, ze:

Administratorem danych osobowych jest Fundacja ,Serca dla Maluszka” z siedzibg w Bielsku-Biatej przy ul.
Kowalskiej 89/1, dalej jako ,,Administrator”.

W Fundacji ,Serca dla Maluszka” zostat powotany Inspektor Ochrony Danych — Natalia KIis, ul. Kowalska 89/1,
43-300 Bielsko-Biata. Dane Inspektora Ochrony Danych sg dostepne na naszej stronie internetowej:
www.sercadlamaluszka.pl

Administrator przetwarza dane osobowe w celu:

— zawarcia i realizacji umowy, w tym do kontaktowania sie w celu prawidtowego wykonania ustugi oraz
wykonywania dziatan statutowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

— realizacji obowigzkéw Administratora wynikajgcych z przepisu prawa, w tym prowadzenia rachunkowosci
oraz archiwizowania dokumentacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;

— realizacji prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, w tym w celu obrony przed ewentualnymi
roszczeniami lub dochodzenia ewentualnych roszczen, obstugi formularza kontaktowego, prowadzenia
statystyk, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO

— prawidtowego korzystania z portalu www.fundacjasercadlamaluszka.pl z wykorzystaniem Srodkdw
komunikacji elektronicznej, przy czym dziatania te odbywajg sie jedynie na podstawie uzyskanych zgdd, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

— zatozenia i prowadzenia subkonta dla Podopiecznego, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody.

Administrator przetwarza dane osobowe wnioskodawcow w celu weryfikacji zasadnosci oraz prawidtowosci
ztozonego wniosku o przyznanie darowizny, jak rowniez w celu nawigzania kontaktu z potencjalnym
Podopiecznym. Administrator przetwarza dane osobowe réwniez w celu przyznania i rozliczenia darowizny.

Dane osobowe wnioskodawcow (rodzicow/opiekunédw prawnych) oraz Podopiecznych przetwarzane beda
przez okres niezbedny do realizacji powyiszych celdw, to jest nie krdcej, niz przez okres udostepniania

subkonta, przez okres niezbedny dla udokumentowania dziatalnosci Administratora, jak réwniez obowigzkéw
archiwalnych i statystycznych.

Oswiadozam, ze zapoznatem/am sig z powyzszg klauzulg informaocyjna.
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Miejscowosc, data i podpis dorostego Podopiecznego/Podopiecznej,
rodzica lub innego opiekuna prawnego
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DODATKOWE DOCHODY RODZINY (w ujeciu miesiecznym)

RODZAJ KWOTA

Swiadczenia rodzinne

Zasitek rodzinny brak
Dodatki do zasitku rodzinnego, z tytutu:
Opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego brak
Samotnego wychowania dziecka brak
Wychowania dziecka w rodzinie wielodzietnej brak
Ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego brak
Podjecia przez dziecka nauki w szkole poza miejscem zamieszkania brak
Swiadczenie rodzicielskie brak

Swiadczenia opiekunicze

Swiadczenie pielegnacyjne brak
Specjalny zasitek opiekuriczy brak
Zasitek pielegnacyjny 215,84
Swiadczenie wychowawcze 500+
Swiadczenie wychowawcze 500+ 1000,00
Alimenty

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego / Alimenty wyptacane bezposrednio | brak

Renty

Renta socjalna brak

Renta rodzinna brak

Swiadomy/éwiadoma odpowiedzialnoéci karnej potwierdzam prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych
wiasnorecznym podpisem:
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podpis dorostego Podopiecznego/dorostej Podopiecznej,
rodzica lub opiekuna prawnego
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DRGARIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Imie i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego lub dorostego Podopiecznego/Podopiecznej:

Adam Widz

Adres zamieszkania:

[ Ul Kreznicka 110, 20 - 518 Lublin

Numer telefonu kontaktowego:

EZ?; 806 586 /726 883 790

Liczba 0s6b we wspdlnym gospodarstwie domowym:

|4

Prosimy w ponizszej tabeli wpisa¢ imiona i nazwiska oraz numery PESEL wszystkich cztonkow rodziny, pozostajqcych we
wspolnym gospodarstwie domowym.

DOCHOD RODZINY Z PRACY ZAROBKOWEJ Data: r.

Sredni miesieczny dochéd
Lp. Imie i nazwisko cztonka rodziny Numer PESEL : netto z pracy zarobkowej z
trzech ostatnich miesigecy*

Adam Widz

1. 92120101176 2697,24
2, Paling Wids 91070813021 3260,52
3. Pola Widz 18292305509 00,00
4. Franciszek Widz 20290107076 00,00
5.

6.

7.

SUMA: 5957,76

*Nalezy dodac¢ dochody netto z ostatnich trzech miesigcy i podzieli¢ przez 3.




33 | KRS 0000387207
fun(lac'a UM: 851 100 2202 0001 9214 1 “
dla TELulcKmalsia 89 437400 Bielsko dlinla -
Malusz d TEL. 33 8211473 p 542135603 { KRSD000367201 | REGON 241066233

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO Dane kontaktowe
692003760 | 694938231 | 3368211473
biuro@sercadlamaluszka pl

www.fundaciaser

Fundacja ,Serca dla Maluszka” wyraza zgode na udostepnienie

swojego konta bankowego: BANK MILLENNIUM:
85 1160 2202 0000 0001 9214 1142

oraz numeru KRS: 0000387207
w celu zbierania srodkéw finansowych na leczenie, rehabilitacje i poprawe warunkéw bytowych.

W tytule przelewdw oraz w celu szczeg6towym na deklaracji PIT nalezy wpisa¢:

/13*&1‘ Po¢c A D107

Numerek ksiegowy? Imie i nazwisko Podopiecznej/Podopiecznego

Kwoty wptacane na konto oraz srodki z 1% podatku wptacane do Fundacji z dopiskiem:

AA3Y POLA _ 13iD7

Numerek ksiegowy” Imie i nazwisko Podopiecznej/Podopiecznego

wykorzystywane beda zgodnie z przeznaczeniem i wedtug zasad obowiazujacych w Fundacji.
Dane do logowania na stronie internetowej Fundacii:

E-mail: ade m.w‘-c:’z@u?{_ ‘p(;

(prosimy o wpisanie aktywnego adresu e-mail)

PODPISUJAC NINIEJSZA UMOWE, JEDNOCZESNIE AKCEPTUJE OBOWIAZUJACY W FUNDAC!I REGULAMIN
DOTYCZACY PROWADZENIA SUBKONTA.

Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

4‘;41'”’) N'“C/Z 7 /\/’Lﬁ )PQU. i1 ek

Podpis Podopigcznego/Podopiecznej, rodzica lub opiekuna prawnego
bu FUNDACII

ADU T

Podpis Prezesa Zarzqdu Fundacji

* Numerek ksiegowy wpisuje Fundacja. Prosimy o pozostawienie pustego prostokata.
4 Jw.
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ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

NIP 5472135603 | KRS 0000387207 | REGON 241966233

Dane kontaklowe:
692003760 | 694936231 | 336211473
bino@@sercadlamaluszka pl

UMOWA ZAWARTAW DNIU: O3 .OY Al ¢,

pomiedzy Fundacja ,Serca dla Maluszka” z siedzibg przy ul. Kowalskiej 89/1 w Bielsku-Biatej, zarejestrowang
jako Organizacja Pozytku Publicznego pod numerem KRS: 0000387207 a Podopiecznym/Podopieczng,
rodzicem lub innym opiekunem prawnym?:

Pania:

PAYLINE D7

Imie i nazwisko Podopiecznej/matki/opiekunki prawnej

Zamieszkatg:

20 -sA8 LusuN ol KeEZpickd A

Kod pocztowy wroz z nazwq miejscowosci, ulica z numerem domu/mieszkania

Legitymujgca sie dowodem osaobistym:

cec €728 3574

Seria i numer

Panem:

ADAM OIDZ

Imie i nazwisko Podopiecznego/ojca/opiekuna prawnego

Zamieszkatym:

20- 548 LUl N , ol kREzZNnckA 410

Kod pocztowy wraz z nazwg miejscowosci, ulica z numerem domu/mieszkania

Legitymujgcego sie dowodem osabistym:

D& A4 RO6

Seria i numer

Dziatajgcym w imieniu i na rzecz:

Cospn  LIDT

Imie i nazwisko Podopiecznej/Podopiecznego

! Date wpisuje rundacja.
2 Na umowie wystarcza dane jednego z rodzicéw/opiekundw prawnych. W przypadku, gdy Podopieczny/Podopieczna jest osobg
petnoletnig wypetnia tylko wiasciwg sobie cze$¢ umowy.
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utrudniona poprzez czeste zachorowania na zapalenie uktadu moczowego, zapalenie oskrzeli,
krtani, gardfa co prawdopodobnie wynika z obnizonej odpornosci ktéra jest spowodowana
przyjmowaniem lekdw przeciwpadaczkowych, - opieka nad Polg wymaga poswigcania dla niej
wiekszosci czasu wolnego catej rodziny, czas wolny zorganizowany zawsze jest w taki sposob by
w pierwszej kolejnosci umozliwi¢ Poli realizacje zaje¢ dodatkowych, rehabilitacji, wizyt
lekarskich itp., - wyjazdy na pierwsze wizyty lekarskie, rozpoczynanie terapii wigze sig z ciagta
obawa wystapienia atakéw padaczkowych wywotanych stresem, - podczas przeziebienia,
zapalenia gardta staty monitoring temperatury w celu uniknigcia wywotania drgawek
padaczkowych, - niewatpliwie choroba Poli utrudnia znalezienie opiekunki dla niej, a nawet
czesto strachu wéréd rodziny by zaopiekowac sie nig np. podczas gdy rodzice musza pojechac

do lekarza z drugim mtodszym dzieckiem (jej bratem),

Opis sytuacji rodzinnej i materialno-bytowej:

Pola mieszka z rodzicami. Rodzice oboje pracujg. Uczeszcza do ztobka gdzie jest pod opieka
pedagogéw. Aktualnie mama jest w domu na urlopie macierzyriskim do korica sierpnia. Rodzina
mieszka w domu wielorodzinnym. Na rodzine przypada do dyspozycji 2 pokoje, tazienka oraz
kuchnia. W czeéci domu zamieszkatej przez rodzing mieszka takze prababcia Poli. Sytuacja
materialna stabilna. Brakuje natomiast $rodkéw na prywatne wizyty lekarskie, specjalistyczne
badania oraz sprzet rehabilitacyjny, ktére przyspieszytyby wyréwnanie sprawnosci fizycznej i
psychologicznej Poli do réwiesnikow. Czeste dojazdy na wizyty lekarskie, rehabilitacje i zajecia
dodatkowe generuja koszty zwigzane nie tylko z optaceniem wizyty czy tez wykonania analiz
laboratoryjnych ale réwniez koszty dodatkowe min.: w postaci zakupu paliwa, eksploatacji
posiadanego $rodka transportu, noclegu, optaty opiekunki dla jej brata ktory czasem zostaje w
domu.

,-//dcwvz &')167/3/ %/dj_ Coedino,

czytelny podpis osoby dorostej

(Podopiecznego/Podopiecznej, rodzica lub opiekuna prawnego)
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Cel, na ktéry gromadzone bedg fundusze:

Kontynuacja rehabilitacji i wspomagania rozwoju. Wizyty u specjalistéw. Wykonywanie badan.
Zakup sprzetu rehabilitacyjnego. Naprawa samochodu stuzacego do przewozu osoby
niepetnosprawnej do szpitali, osrodkéw itp. Zakup paliwa w celu dojazdu na wszelkie badania,
wizyty lekarskie, rehabilitacje oraz zajecia dodatkowe. Zakup lekarstw, przyjmowanych na state
lub doraznie, $rodkéw medycznych, suplementéw diety. Zakup obuwia: ortopedycznego,
profilaktycznego. Operacje, pobyty w szpitalu, wizyty u specjalistéw — zaréwno w Polsce jak i
zagranicg. Turnusy rehabilitacyjne, wyjazdy zdrowotne Podopiecznego oraz jego opiekuna.
Zakup materiatéw edukacyjnych — ksigzek, przyboréw szkolnych, pomocy terapeutycznych itp.
Zakup zabawek (w tym edukacyjnych) i akcesoriéw dla dzieci. Zakup samochodu stuzacego do
przewozu osoby niepetnosprawnej do szpitali, osrodkéw itp. Udziat Podopiecznego lub Rodzica
w warsztatach terapeutycznych i terapeutyczno — edukacyjnych. Zakup $rodkéw higienicznych,
pielegnacyjnych, w niezbednym zakresie Srodkéw czystosci. Zakup sprzetu komputerowego,
tabletéw, akcesoriéw komputerowych i oprogramowania. Zakup sprzetu sportowego typu
bieznia, rower, trampolina itp. Zakup zwierzat do terapii i koszty zwigzane z ich szkoleniami.
Koszty noclegu i wyzywienia podczas pobytéw zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja
Podopiecznego, jego opiekuna oraz w szczegdlnych przypadkach cztonkéw najblizszej rodziny.
Zakup artykutéw dietetycznych i s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Ustugi opiekuncze. Koszty zwigzane z edukacja Podopiecznego (w tym optatami
za przedszkole tacznie z wyzywieniem, studia, kursy podnoszgce kwalifikacje Podopiecznego).
Koszty zwigzane z zajeciami sportowymi, hobbystycznymi, wydarzeniami kulturalnymi, w
ktérych uczestniczy Podopieczny oraz jego Opiekun (np. bilet do zoo, teatru, zajecia na basenie
itp.). Koszty zwigzane z optaceniem polisy oc oraz ac dla samochodu, stuzacego do przewozu
osoby niepetnosprawnej do szpitali, osrodkéw itp. Koszty zwigzane z poprawag warunkéw
socjalno — bytowych Podopiecznego i jego najblizszej, wspdlnie zamieszkujacej rodziny zalicza
sie tutaj miedzy innymi: - remonty pomieszczen, budynkdéw majgce na celu dostosowanie ich
do potrzeb Podopiecznego, - zakup mebli, - zakup odziezy, zywnosci, - rachunki (woda, prad,
ogrzewanie, Internet), - sprzet RTV i AGD.

Jakie trudnosci, wyzwania stawia na co dzien choroba:

- trudnosci w samodzielnej egzystencji, Pola wymaga ciggtej pomocy przy wszystkich
czynnosciach zyciowych, - niespodziewane wybuchy ztosci i agresji, - czasem brak komunikacji
z jej strony jakby nie styszata co sie do niej méwi, - poprzez swoje braki w koordynacji ruchowo-
psychologicznej czesto podczas zabawy z rowiesnikami siada na uboczu poniewaz nie potrafi
zrobi¢ tych rzeczy co oni (skakaé, biegaé, itp.), dlatego tez gdy moze wybrac¢ wybiera zabawe z
dorostymi a nie z dzie¢mi, - nie potrafi wyrazi¢ stowami swoich potrzeb co takze powoduje to
ze ma problem z komunikowaniem sie z réwiesnikami i wspolng zabawg, - opieka nad Polg jest
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negatywnych wytadowan w komérkach nerwowych moézgu. Od chwili kiedy zaczeta chodzi¢
samodzielnie stosuje obuwie ortopedyczne.

Pola czesto choruje na zapalenie gérnych drég oddechowych oraz powracajace zakazenie drog
moczowych. Zapalenie uktadu moczowego u Poli rozwija sie bardzo szybko, raz doprowadzito
do hospitalizacji i dopiero antybiotykoterapia droga dozylng przyniosta poprawg stanu zdrowia.
W celu ustalenia przyczyn powstawania powracajacego zakazenia uktadu moczowego
wykonane zostaty dwa USG nerek i jamy brzusznej ktére wskazywaty na nieprawidtowq prace
jednej z nerek. Diagnostyka jest jeszcze nie zakoriczona z powodu dfugich terminéw
oczekiwania na konsultacje lekarskie oraz stan epidemiologiczny panujacy w Polsce.

W jaki sposdb obecnie odbywa sig leczenie/rehabilitacja:

Pola uczeszcza na prywatna rehabilitacje od 6 miesigca zycia. Pozostaje pod statg opieka
neurologiczng, ortopedyczng, audiologiczna, foniatryczng, rehabilitacyjng, psychologiczna,
urologiczna.

W ramach opieki: 1) neurologicznej: wykonywane sg min.: badania EEG gfowy, monitorowanie
postepéw w rozwoju, sprawdzanie stezenia kwasu walproinowego we krwi, wykonywanie prob
watrobowych, 2) rehabilitacyjnej: systematycznie uczeszcza na rehabilitacje, nosi obuwie
ortopedyczne, w domu éwiczy z rodzicami na dostepnym sprzecie rehabilitacyjnym, ktory
trzeba modyfikowaé i dopasowywa¢ do aktualnych potrzeb, 3) audiologicznej i foniatryczne;j:
regularnie wykonywane sg badania stuchu ktére wykazaty ubytek stuchu w lewym uchu.
Leczenie odbywa sie w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach, 4) urologicznej: préba
ustalenia powracajacego zakazenia uktadu moczowego, wykonanie dwéch USG nerek ktore
wskazuja na nieprawidtowg prace nerek. Od sierpnia biezgcego roku bedzie uczgszcza¢ na
terapie logopedyczng, pedagogiczng i psychologiczng, integracji sensorycznej, rehabilitacji
ruchowej. W miare mozliwosci uczeszcza z rodzicami na organizowane zajecia specjalne
tj.: logorytmika, zajecia sportowe, zajecia sensoryczne. W poprzednim okresie Pola uczgszczata
wraz z rodzicami na zajecia organizowane na basenie w celu poprawy sprawnosci ruchowej. W
domu rodzice wykonujg polecenia rehabilitantow, opiekundw, lekarzy prowadzgcych by poméc
Poli zapamietaé prawidtowe wzorce. By wspoméc rozwéj dziecka Mama Poli min.: ukfada z nig
puzzle, organizuje jej zajecia by mogta ¢wiczy¢ swojq sprawnosé, czyta duzo ksigzek, probuje
zacheci¢ Pole do opowiadania o tym co widzi w ksigzkach, angazuje jg do prostych zaje¢ przy
opiece nad mtodszym bratem, uczy nowych stéw, uczy uktadac klocki, wykleja z Polg wyklejanki
by usprawnié¢ prace palcéw corki, stucha i uczy Spiewac piosenki dla dzieci, uczy prostych
wierszykow dla dzieci, zwraca uwage by prawidtowo uktadata nogi podczas siadania, zwraca
uwage by Pola odpowiadata na zadawane jej pytania, uczy rozpoznawania koloréw,
przeciwienstw, podobienstw,
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Schorzenie:

Epilepsja, Zaburzenia motoryki duzej, Uogdlnione obnizone napiecie miesniowe,
Ptasko — koslawe stopy, Nieprawidtowy wzorzec ruchowy, Zaburzenia czucia wlasnego ciata,
Nieprawidtowa postawa ciata, Nieprawidtowy wzorzec chodu, Nieprawidtowy odbidér bodzcéw
przedsionkowych i stuchowych, Nieprawidtowy odbiér bodzcéw dotykowych i stuchowych,
Problemy z obustronng koordynacjg i motorykg mata, Problemy z przetwarzaniem informacji
stuchowych, Zaburzenia w zakresie rozwoju poznawczego,

Afazja — zaburzenia percepcji i ekspresji mowy w zwiazku z uszkodzeniami rozwoju mozgu,
Trudnosci w opanowaniu sensoryczno — motorycznych wzorcow jezyka,

Ubytek stuchu w lewym uchu do tej pory postepujacy,

Powracajace zakazenie uktadu moczowego, jeszcze nie zdiagnozowane czym jest
spowodowane sg podejrzenia co do prawidtowosci pracy jednej z nerek,

Historia choroby:

W wieku 5 tygodni Pola zostata przyjeta na odziat Patologii Niemowlat w Uniwersyteckim
Szpitalu Dziecigcym w Lublinie w celu zdiagnozowania wystepujacych u niej drgawek.
Rozpoznanie choroby nastgpito w wieku 8 tygodni od narodzin, w Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecigcym w Lublinie podczas drugiego pobytu na oddziale w wyzej wymienionej placowce.
Podczas pobytu wdrozono leczenie Depaking, co skutkowato ustgpieniem wystepowania
drgawek padaczkowych. W celu poszerzenia diagnozy ze wzgledu na obcigzenie genetyczne w
rodzinie zostata skierowana do poradni genetycznej, okulistycznej oraz poradni Metabolicznej
w CZD. Po wyjsciu z oddziatu w celu weryfikacji czy diagnoza jest trafiona rodzice konsultowali
diagnoze z Panig dr hab. n. med. Dorota Dunin Wasowicz ordynatorem oddziatu
neurologicznego w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, z Panig Dr Ewa Dudko, oraz na
pobycie dziennym na oddziale Kliniki neurologii dzieci i mtodziezy w Instytucie Matki i dziecka
w Warszawie, bezposrednio z Panig dr n. med. Doroty Antczak-Marach (posrednio diagnoza
postawiona na konsylium lekarskim). Wszystkie konsultacje i postawione diagnozy byty
jednoznaczne, u Poli trafnie stwierdzono padaczke. Po wyjsciu z Uniwersyteckiego Szpitala
Dziecigcego w Lublinie Pola rozpoczeta prywatng rehabilitacje metoda ndt bobath u
Fizjoterapeuty Pani Katarzyny Gotebiowskiej. Jest pod statg opieka neurologiczng,
ortopedyczng, logopedyczng, rehabilitacyjng, psychologiczna. Regularnie wykonywane sg
analizy laboratoryjne w zakresie poziomu kwasu walproinowego, préb watrobowych a takze
innych wskaznikéw w razie potrzeby. Po konsultacjach z Panig dr hab. n. med. Dorotg Dunin
Wasowicz zmieniono postac leku z syropu na granulki o przedtuzonym uwalnianiu — Depakine
Chronosfere. Aktualnie podczas przyjmowania odpowiedniej dawki leku drgawki ustgpity.
Obecnie Pola jest pod stata opieka neurologiczng Pani Dr Ewy Dudko ktéra monitoruje jej stan
zdrowia. W badaniach EEG na przestrzeni dwdch lat najpierw widoczne byly coraz wiegksze
negatywne zmiany w pracy mozgu, lecz ostatnie badania wykazuja poprawe — mniejsze ilosci
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Formularz zgtoszeniowy

na jego podstawie bedziemy tworzyc tekst na
podstrone internetowgq, ulotke i wizytéwke

DANE DOTYCZACE OSOBY, NA RZECZ KTOREJ BEDZIE PROWADZONE SUBKONTO

Imie i nazwisko Podopiecznego/Podopiecznej:

ﬁ’ola Widz

Imie i nazwisko rodzica/rodzicéw, opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych (nie dotyczy
petnoletnich Podopiecznych):

Adam Widz, Paulina Widz

Adres zamieszkania Podopiecznego/Podopiecznej (do korespondencji) + wojewo6dztwo:

Ul. Kreznicka 110, 20 — 518 Lublin, Wojewddztwo Lubelskie

Telefon kontaktowy (dorostego Podopiecznego/dorostej Podopieczne;j lub rodzica/opiekuna
prawnego):

723 — 806 — 586 Adam Widz/ 726 — 883 — 790 Paulina Widz

Adres e-mail (dorostego Podopiecznego/dorostej Podopiecznej lub rodzica/opiekuna
prawnego):

adam_widz@wp.pl

Data i miejsce urodzenia Podopiecznego/Podopiecznej:

23.09.2018 ., Lublin

Numer PESEL Podopiecznego/Podopiecznej:

18292305509
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(pieczgtka zakl@n)s |k 5 Partnerska - Lekarze -
20-518 Lublin, ul. Kreznicka, 125A, tel. 81 7500990
Nrksieoi rejes ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Przychodnia POZ kod regorj. ¥-01
Nazwisko i imi ORADNA cccLlblveln, ... Palre

kod resort. Vil-001
Data urodzOn:.4325.14

Nazwa i nr dowodu tozsamosci '

(miejscowosé)

(@]

)

Uwaga:

1) Wypehia¢ tylko w przypadkach uzasadnionych.

2) W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszcza¢ rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania
za$wiadczenia nie jest to konieczne, badz tez zamieszczenie rozpoznania stanowitoby naruszenie

Mz/L-1 Z-11 Druk: STOLGRAP 58-141 Stanowice, tel. (74) 855-79-00, fax (74) 855-79-02



