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6090 Kunszentmiklos -

Kalvint tér 12. _—

Térgy: Néd Kélmanné lakds iranti kérelme

Tisztelt Bizottsagi Tagok és Testiileti Tagok!

Ahogyan azt mar Onok is tudjék tabb soron ,a Rupa csalad szocidlis helyzete kényszerpalyéra keriilt.
Ismét kérem Ondket, hogy kézosen gondoljuk 4t milyen megolddsi lehetgség van, illetve lehet, arra
vonatkozéan, hogy a csaladom ne keriljon utcéra. Csalédi helyzetiinket Onok jol ismerik, s6t tudjdk,
hogy rendesen nevelem gyermekeimet és szerény kbrillmények kozott, de tisztességesen
gondoskodom réluk  Kunszentmikléson, Tudomésomra jutott, hogy az Onkorményzatnak van
szocidlis lakasa, de éppen felGjités alatt van, ezért most nem tudok odaksltozni. Arra kérem a
Bizottsagi és Testiileti tagokat, hogy méltnyosségi és szocialis alapon segitsenek nekem a lakhatdsi
gondomat megoldani. A 4 gyermekemet egyedil nevelem, a gyerekek kéziil 1 stlyos beteg,
Hypoplasias jobb szivfél syndromaja van, 3-szor volt mitve. Rendszeres orvosi és gyogyszeres kezelés
alatt 4l a gyermeknek egyre romlik az 4llapota, elkilldnitve kellene tartani a lakasban, mert a
betegsége miatt nem mehet emberek kozé, mivel fert6zés veszély dll fent. A kislanyom széméra a
betegsége miatt allandé hémérséklet és steril kornyezet lenne sziikséges, melyet én nem tudok a
szémdra biztositani. A tovabbiakban 2017. 03. honapban kel a gyermeket vinni a budapesti
Kardioldgiai Intézetbe, fé16, hogy ujabb szivm(itét var ré.

Tisztelettel kérem Onoket, hogy a stlyos szivbeteg és 3 kiskord kiilonbdz6 nem( gyermekemre valé
tekintettel segitsenek nekiink abban, hogy lakéshoz juthassak. A 2015 évben felajénlott lakast, azért
nem fogadtam el, mert nem volt benne fiitési lehetdség.

Segitségilket eldre is nagyon szépen kisz

Kunszentmiklds, 2017. 02. 07.

Tisztelettel: O d
' pedor 405!

Nédd Kalmanné



KUNSZENTMIKLÓS VÁROS POLGÁRMESTERE

Témafelelős:Horváth Pálma
Tárgy:Nédó Kálmánné önkormányzati tulajdonú bérlakás iránti kérelme
Véleményező bizottság: - 

KUNSZENTMIKLÓS VÁROS ÖNKORMÁNYZAT
KÉPVISELŐ-TESTÜLETÉNEK
Tisztelt Képviselő-testület!
Nédó Kálmánné, azzal a kéréssel fordult a Képviselő-testülethez, hogy biztosítsanak neki továbbra is önkormányzati tulajdonban lévő bérlakást.
Előzmények: A bérlőknek 2016. 03. 31. napján lejárt a bérleti szerződésük, mely lakbértartozás miatt nem lett meghosszabbítva, illetve kérte a Képviselő-testület az ingatlan birtokbaadását és a lakbértartozás megfizetését 2016. április 15-ig. A bérlők nem teljesítették birtokbaadási kötelezettségüket.

Nédó Kálmán és Nédó Kálmánné korábbi kérelmét a képviselő-testület a 2017. januári ülésén tárgyalta. A Képviselő-testület úgy határozott, hogy nem tudja támogatni Nédó Kálmán és Nédó Kálmánné kérelmét, mert az önkormányzat költségvetése nem teszi lehetővé új ingatlan vásárlását.
A kérelmezőnek használati díj tartozása nincs.
Nédó Kálmánné elmondta, hogy lánya szívbetegségben szenved, rendszeres orvosi és gyógyszeres kezelés alatt áll, számára steril környezet lenne szükséges. A Nédó Kálmánné kérésére a zárójelentések az előterjesztés mellékletét képezik.

A Képviselő-testület a Bankós K. u. 9. szám alatti ingatlanban tervezi elhelyezni a pedagógiai szakszolgálatot 2017. június 1-től. 
Fentiek alapján kérem a Tisztelt Képviselő-testület döntését!

HATÁROZAT-TERVEZET I.
Tárgy: Nédó Kálmánné önkormányzati tulajdonú bérlakás iránti kérelme
Kunszentmiklós Város Önkormányzat Képviselő-testülete (továbbiakban: Képviselő-testület) megtárgyalta Lesi Árpád polgármester előterjesztését és az alábbi határozatot hozza:

1/ A Képviselő-testület úgy határoz, hogy megvizsgálja a lehetőségeit, és ha módja van rá meglévő ingatlanban biztosítja Nédó Kálmánné és gyermekei lakhatását.
2/  A Képviselő-testület megbízza a polgármestert a további teendők ellátásával.
HATÁROZAT-TERVEZET II. 

Tárgy: Nédó Kálmánné önkormányzati tulajdonú bérlakás iránti kérelme

Kunszentmiklós Város Önkormányzat Képviselő-testülete (továbbiakban: Képviselő-testület) megtárgyalta Lesi Árpád polgármester előterjesztését és az alábbi határozatot hozza:

1/ A Képviselő-testület úgy határoz, hogy új bérlakás vásárlásával biztosítja Nédó Kálmánné és gyermekei lakhatását.
2/  A Képviselő-testület megbízza a polgármestert a további teendők ellátásával.
HATÁROZAT-TERVEZET III. 

Tárgy: Nédó Kálmánné önkormányzati tulajdonú bérlakás iránti kérelme

Kunszentmiklós Város Önkormányzat Képviselő-testülete (továbbiakban: Képviselő-testület) megtárgyalta Lesi Árpád polgármester előterjesztését és az alábbi határozatot hozza:

1/ A Képviselő-testület nem tudja támogatni Nédó Kálmánné kérelmét, mert az önkormányzat költségvetése nem teszi lehetővé új ingatlan vásárlását.

2/  A Képviselő-testület megbízza a polgármestert a további teendők ellátásával.
Határidő: 2017. március 15.
Felelős: 

- Lesi Árpád polgármester

- dr. Kelemen Henrietta jegyző

A határozatról értesülnek:

- Lesi Árpád polgármester

- dr. Kelemen Henrietta jegyző
- Horváth Pálma városüzemeltetési ügyintéző

- Nédó Kálmánné (Kunszentmiklós, Bankós K. utca 9/3.)
-  Irattár

Kunszentmiklós, 2017. február 8.
                                                                                   Lesi Árpád sk.
                                                                                    polgármester
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Dunatjviros, Kozényi Sindor u. 4-6.
Infektolégiai osztély Krémikus z.

Osztélyvezets: Kecskés Borbdla Ph.D. Dr.
Tel.: 25-550-272

ZARGJELENTES
Beteg neve......: Nédo Cintia Tinde Esetszanm. .
Lednykori név...: Nédo Cintia Tinde Térzsszam. :
Heme. . ovvvns ) TAT. ... .
sziletési hely..: Sziil . datum:
Anyja neve...... Tér.kateg.: 1

Allandé lakhely.: 6090 Kunszentmiklés, Bankés u. 9/3
Elérési cim.....: Jol¥. OL% .

Felvételi ddtum.: 2089-0ivE4 08:00
Blbocsatds datum: 2017.01.18 14:00

Felv.tipus: 2
A Elbocs.tip: 3

Anamnézis
Korel?zményébrn hypoplasias jobb szivfél miatt tébb alk. szivm?tét
szerepel. Cave: Sumetrolim, Augmentin!! Gydz.: Aspirin Protect

Jelen panaszok
A beteget Ho. utalja sbo-ra sajt laban érkezik. Ismert szivbeteg.
Tid?gyulladassal kezelte (1000 mg Rocephin/map). Ho. th. ellenére &llapota
nem javul. Sbo-rél kiildik ambulanciinkra bal oldali pneumonia miatt.

statusz
Kp. fejlett, sovény alkatd, kiel. &lt. allapotd fiatal n?. B?re széraz, meleg,
kp vértelt, lithaté nyalkahirtyik kp vérteltek. Conjunctiva kp. erezett, sclera
fehér. Icterus nincs. Lehelete tiszta. Nyelve nedves, nem bevont. Nyakon kéros
nyirokesoms nem tapinthaté. Pajzsmirigy normal tapintaté, gdb nem tapinthatd.
Mellkas részarényos, rekeszelk kitérnek. Median sternotomia pp. gydgyult hege.
Erdes, sejtes alaplégzés. Bal basis felett crepitatio. Cor: normél szivtompulat,
ritmusos, tiszta szivhangok. zorej nincs. RR:110/73 Hgmm fr:73/min, Sp02:94% air
. Resp.:16/min, T:36,2°C. Hasa puba, betapinthaté, kéros rezisztencia nem
tapinthaté. Nyomasérzékenység nincs. M&j nem tapinthaté. Lép nem tapinthaté.
Vesetajék Gtbgstésre nem érzékeny. J6 bélhangok. Végtagok alakilag és
funkcionalisan épek. Anasarca nincs. Mko. j6l tapinthaté periférids erek.

. Kilsérelni nyoma nincs. Tudata tiszta. Tarko szabad. Agyidegek épek. Pupilla o,

centrélis, fényre reagal. Ep sensomotorium. Testszerte kp. élénk

sajatreflexek, kéros reflex nincs.

-

5gyulladas.

Antb adasa.

vizsgalatok, Bredmények
2017.01.06 15:25 - surg?s laborkérések (LAJE)

WBC: 8.4 G/L; RBC: 5.6(+) T/L; HGB: 154(+) g/L; HCT: 0.48(+) L/L; MCV: 86 fl;
MCH: 28 pg; MCHC: 323 g/L; PLI: 325 G/L; RDWC: 14 %; MPV: 7(-) fL; NEUT: 71.4(+)
%; LYMP: 18.7(-) %; MONO: 5.3 %; EOSIN: 1.7 %; BASO: 0.7 %; LUC: 2.3 %; NEUTAB:
6.03 G/L; LYMPAB: 1.58 G/L; MONOAB: 0.45 G/L; EOABSZ: 0.15 G/L; BASORB: 0.05
G/L; LUCABS: 0.19 G/L; Reti: 23.70(+) ezrelék; RETiA: 131.3(+) G/1; MVVT: 0.00
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[image: image3.png]%; MAVT: 0.00 G/1; Ve: 4.7 mmol/1; CN: 4.4 nmol/1; KREA: 60 umol/l; Na: 143

mmol/l; K: 4.2 mmol/l; Cl: 105 mmol/1; SGOT: 70(+) U/L; SGPT: 41(+) U/1; Sebi: 8
umol/l; dir: 2 umol/1; indi: 6 umol/l; CRP: 10.5(+) mg/l; eGFR: > 90 ;
2017.01.10 09:50 - Infektoldgia alappanel (LAJB)

WBC: 7.8 G/L; RBC: 5.0 T/L; HGB: 143 g/L; HCT: 0.43 L/L; MCV: 86 fL; MCH: 29

pgi MCHC: 335 g/L; PLT: 293 G/L; RDWC: 14 %; MPV: B FL; NEUT: 55.9 %; LYMP:
31.8 %; MONO: 5.5 %; EOSIN: 2.6 %; BASO: 0.6 %; LUC: 3.5 %; NEUTAB: 4.39 G/L;
LYMPAB: 2.49 G/L; MONOAB: 0.44 G/L; EOABSZ: 0.20 G/L; BASOAB: 0.05 G/L; LUCABS:
0.28 G/%; Reti: 23.50(+) ezrelék; RETIA: 117.2(+) G/1; MVVT: 0.00 %; MAVT:
0.00 G/1; CRP: 2.4 mg/l;

2017.01.12 11:35 - Siirg?s laborkérések (LAJB)

WBC: 9.6 G/L; RBC: 5.6(+) T/L; HGB: 156(+) g/L; HCT: 0.47 L/L; MCV: 84 fL; MCH:
28 pg; MCHC: 331 g/L; PLT: 295 G/L; ROWC: 14 %; MPV: 7(-) £L; NEUT: 69.6 %;
LYMP: 21.8(-) %; MONO: 4.4 %; EOSTN: 2.0 %; BASO: 0.5 %; LUC: 1.8 ¥; NEUTAB:
5.66 G/L; LYMPAB: 2.08 G/L; MONOAB: 0.42 G/L; EOABSZ: 0.19 G/L; BASOAB: 0.04
G/L; LUCABS: 0,17 G/L; Reti: 24.00(+) ezrelék; RETIA: 133.5(+) G/1; Ve: 3.9
mmol/l; CN: 4.5 mmol/1; KREA: 58 umol/1; eGFR: > 90 ; Na: 142 mmol/l; 4.2
mmol/1; CL: 103 mmol/l; CRP: 1.5 mg/l; MVVT: 0.00 %; MAVI: 0.00 G/1;

2017.01.17 10:45 - Infektolégia alappanel (LAJB)

WBC: 7.5 G/L; RBC: 4.9 T/L; HGB: 138 g/L; HCT: 0.41 L/L; MCV: 84 fL;
MCH: 28 pg; MCHC: 333 g/L; PLT: 223 G/L; RDWC: 14 %; MPV: 8 fL;
NEOT: 52.8 %; LYMP: 36.3 %; MONO: 6.0 %; EOSIN: 1.9 %; BASO: 0.6 &
LUC: 2.3 %; NEUTAB: 3.97 G/L; LYMPAB: 2.72 G/L; MONOAB: 0.45 G/L;
EOABSZ: 0.14 G/L; BASOAB: 0.05 G/L; LUCABS: 0.17 G/L;

Reti: 17.50 ezrelék; RETIA: 86.0 G/1; MVVT: 0.00 %; MAVT: 0.00 G/1;
Ve: 4.7 mmol/l; CN: 3.5 mmol/l; KREA: 66 umol/l; eGFR: > 90 ;

Na: 143 mmol/l; K: 4.4 mmol/l; Cl: 106 mmol/1; SGOT: 37(+) U/1;
SGPT: 40(+) U/1; GGT: 62(+) U/1; Sebi: 10 umol/l; dir: 3 umol/l;
indi: 7 umol/l; ALP: 70 U/1; CRP: 0.3 mg/1;

2017.01.06 Mellkasfelvetel, kétirdnyd

A rekesz éles konttr(. A sinusok szabadok. Bal oldalon a tiid? basison kb. 11x8
cm nagysagi terileten, halvény, foltos inhomogen &rnyékoltsig lathats, mely
infiltr.-nak v.s. megfelel. A jobb tld?fél tiszta. Bal oldalon a hilus felett
14x4x3 mn nagysagh fém idegentest rnyéka lathaté, emly kordbbi beavatkozasok
kévetkezménye lehet. Nem nagyobb sziv.

2017.01.11 00:02 - (RTFEKVO) Radiolégia kér?lap - fekv?beteg
2ir mellkas kontroll felv.:
Jelent?s fokd regressio, amely azonban nem teljes. FK

2017.01.13 08:00 - (RTFEKVO) Radiolégia kér?lap - fekv?beteg

Controll kétir. mellkas felv.:

Az el?z? vizsgilathoz képest regressio véleményezhet?. A bal linguliban 1év?
infiltratio csékkent.

2017.01.17 17:40 - (RTFEKVO) Radioldgia kérdlap - fekvdbeteg
Controll mellkas felvétel:

R bal oldali paracardialis infiltr. regressiot mutat.

Jelenleg helyének megfelelden discret rajzolat fokozédds l&thats.
Egyebekben valtozds nincs.

2017.01.17 08:00 - (UHFEKVO) Ultrahang kérdlap - fekvdbeteg

Hasi uh. Vizsgalat:

A m&j mk. Lebenye minimélisan megnagyobbodott, a VI-VIT. Szegment hatérin egy
2x1,5 cm-es echodens terllet lathatd, mely haemangiominak megfelelhet. Egyebitt
2 maj allomdnya homogén.

A cholecysta 361 telt, norm. Fali, komentes. Az epeutak nem tégabbak.

tedSolution oOldal
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[image: image4.png]« pancreas j61 vizsgalnaté, nem szélesebb, homogén.

A 1ép hosszatmér
cm, szerkezete homogén.

je megnagyobbodott, 14,5 cm-nek mérhetd, a hilusi atmérsje 3,5

Mk. vese 10 cm hossziisdgd, parenchyma vastagsiguk megtartott. Pangds, kojel

nincs.

A ves. Urin. Minimélis folyadékot tartalmaz. Az uterus anteflectalt. Az
ovariumok régiéjaban kéros képlet nem azonosithats.
Szabad hasi folyadék nem lathaté. A hasi aorta norm. Tigassigé és lefutasd, a

Kk8rnyezete szabad.
Vélemény: hepato-splenomegalia.
Haemangioma hepatis.

Bné

Eqyéb_vizsgalatok

2017.01.10 12:59 - (FUJAKONZ) Fiil-orr-gége ambulancia konz.

A beteg elmondésa szerint mko orrfélb?l vérzést észlelt.Jelenleg vérzés nincs.
Endonas vérzés vérzésforrés nincs, kevés véralvadék, mko ép dh és hj, kp vérb?
garatképletek. Bgyéb neg. Jav orrken?cs hasznilata Kontrol panasz esetén

2017.01.18 10:25 - (KAJFKONZ) Echokardiographia konzilium

TIE: defrormdlt mellkas ill. tsbbszérés szivmitétek miatt csak részlegesen
vizsgdlkhaté. A BK kissé tag, EF latviny alapjén kb. 6ot-os. Vegetatio a
vizsgalhaté billentyikén, fal-érszakaszokon nem lithaté., IVC norm. tdg. Peric

folyadékszaporulat nines.

ALKALMAZOTT THERAPTA:

Aspirin Protect, Levofloxacin, ACC, Ceftriaxon, Klacid, inf. Sterofundin, inf.

Isolyte,

Diagnézisok
Tudogyulladds, k.m.n,

Tadsgyulladds, k.m.n.

Hypoplasids jobb sziv-syndroma

Epikrizis

1 11890

3 71890

5 02260

Mellkas Rtg-el igazolt bal oldali pneumonia miatt vettik fel osztalyunkra a
fenti anamnesisd, fiatal nébeteget. Az alkalmazott parenterdlis , valtott

antibakteri

lis és tineti kezelés mellett dllapota Fokozatosan javult, léztalan

lett, kdhdgése lényegesen csdkkent. A misodik kontroll mellkas Rtg. teljes
regresszist igazolt, gyulladds-markerek normalizalédtak. A mai napon 36
4italénos dllapotban otthonaba bocsitjuk, ahol még 1 hét agynyugalom, bd
folyadékbevitel mellett tbl ASA 1x1, tbl Klabax 2x500 mg &s gran ACC 200 Ril D:l

szedése javasolt.

Ambulanciankon 2017.01.26-dn 09:00 6rakor kontroll vizsgilat céljébél

jelentkezzék.
24réjelentésével keresse fel haziorvosdt.

2017.01.18
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A ki&llité intézmény neve, cime (bélyegzdie): .
Szent Pantaleon Kérhdz - Rendeldintézet SZENT, e HUEHA
Dunatjvézos, Koranyi Sindor u. 4-5. D B OITERL? DUSAUVARDS
Fertszs S TS

A beteg neve: Néde Cinkia Tinde

TAT sz&ma...: _ Sziiletési adata:
Lakeime.....: 6090 Kunszentmiklos Bankés u. 9/3
Klinikénkon ellitisban részestlt:

Osztal Datumtél  DAtumig
070211601 Infektoldgia 2017.01.06 2017.01.14
0702C0103 Infektoldgiai osztaly Krénikus r. 2017.01.14 2017.01.18

Adaptdciés szabadsigon volt......: . -tal . -ig

Keresdképtelenség kédja..........: 8

21

2017.01.18

*(Az ellatds céljst aldhdzdssal kell megjelslni.)

Igazolis
kérhazi (klinikai) fekvdbeteg gyégyintézetben 2 betegség
megallapitdsira, vagy gyégykezelésre, illetdleg
sziilés c4ljabOl tdrténd ellatascolt

A kidllito intézmény neve, cime (bélyegzoje): RE;thZY\ FINI ey
Szent Pantaleon Korhaz - Rendeldintézet 2308 50 T D Lo
Dunatjvaros, Kordnyi Séndor u. d4-6. . S,
Pertdzo

2 beteg neve: Nédo Cintia Tinde

TAT széma.. Szliletési adata:
Lakeime.....: 6090 Kunszentmiklés Bankés u. 9/3
Klinikénkon ellatdsban részesiilt: )

Osztaly Datumtdl  Datumig
070211601 infektolsgia 2017.01.06 2017.01.14
0702C0103 Infektolégiai osztdly Krénikus r. 2017.01.14 2017.01.18

Adaptdciés szabadsigon volt....

__ -tor
Keressképtelenség kodja........

231

2017.01.18
orves alfirasa

*(Az ellatds céljat alanizassal kell megjelslni.)
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Dunatjvéros, Korényi Sndor u. 4-6.
070212601 Siirgssségi Betegellité Ambulancia
Osztélyvezets: Maté Agnes Dr.

Tel.: 06-25-550115

AMBULANS KEZELOLAGR

Beteg neve........: Nédo Cintia Ténde KBA......
Lednykori név.....: Nédo Cintia Tinde Esetszam.
Sziiletési datum...: T3 : -

Anyja neve....
Lakeim............: 6090 Kunszentmiklds, Bankés u. 9/3

Pelvételi datum...: 2017.01.06 13:30

Bekiilds. : 070214601 Téritési kategéria: 1

Neplészém :

Anamnézis
Kérelozményébrn hypoplasias jobb szivfél miatt t&bb alk. szivmitét szerepel.
Cave: Sumetrolim, Augmentin!! Gysz.: nem szed.

Jelen Panaszok:
A beteget Ho. utalja, sajét laban érkezik. Ismert szivbeteg.
Tudogyulladdssal kezelte (1000 mg Rocephin/nap). Ho. th. ellenére &llapota
nem javul.

Statusz
Kp. fejlett, sovény alkatd, kiel. 4lt. 4llapoth fiatal ns, Bére szaraz, meleg,
kp vértelt, lathaté nydlkahirtysk kp vérteltek. Conjunctiva kp. erezett,
sclera fehér. Icterus nincs. Lehelete tiszta. Nyelve nedves, nem
bevont. Nyakon kéros nyirokcsomé nem tapinthaté. Pajzsmirigy normal tapintati,
g8b nem tapinthaté. Mellkas részarényos, rekeszek kitérnek. Median sternotomia
Pp. ayéayult hege, Erdes, sejtes alaplégzés. Bal basis felett crepitatio. Cor:
normal szivtompulat, ritmusos, tiszta szivhangok. 2&rej nincs.
RR:110/73 Hgmn £r:7%/min, Sp02:94% air, Resp.:16/min, T:36,2°C.
Hasa puha, betapinthaté, kéros rezisztencia nem tapinthaté. Wyomésérzékenyséq
nincs. Maj nem tapinthaté. Lép nem tapinthatd. Vesetajék ftdgetésre nem
érzékeny. J6 bélhangok. Végtagok alakilag és funkcionalisan épek. Anasarca
nincs. Mko. §61 tapinthaté periférids erek. Kitlsérelmi nyoma nincs. Tudata
tisata. Tarko szabad. Agyidegek épek. Pupilla o, =, centrélis, fényre reagdl,
Ep sensomotorium. Testszerte kp. élénk sajatreflexek, koros reflex nincs.
EKG:73/min s, bal tga, PQ:150 ms, QRS:140 ms, QT/QTc:363/401 ms, izoel. ST,
poz. T. Mellkasi stmenet V3-ban, V3-6 rsR.

Vizsgalatok
1AJB Synlab Dunatjvarosi Laboratérium

2017.01.06 15:25 - (LCITO) Sirgds laborkérések

Ereex Baység Ref.tartomdny  Abn.
Fehervérsejtszém 8.4 6/L 4.6 - 11.3 F
Vérésversejtszan 5.6 /L 41 - 5.1 +F
Hemoglobin 154 9/n 123 - 153 + T
Hematokrit 0.48 /L 0.35 - 0.47 v F
Hev 86 1 80 - 95 B
ucy 28 Py 28 - 33 P
HCEC 323 g/t 310 - 370 r
Trombocitaszam 325 G/L 150 - 450 F
RDW-CV 14 % 1.6 - 15.6 F
1BV . i L 8- 13 - F
e-MedSolution 0Oldal

Nédo Cintia Tinde - Esetszdm: 9815010 Nyomtatva: tre02 2017.01.06

16:31



[image: image8.png]NEUT 7.4 % 50 - 70 +F
Lymph 18,7 % 25 - 40 - F
HoNo 5.3 % 2-38 F
EoSIN 1.7 % 1-4 F
BASO 0.7 % 0-1 B
Luc 2.3 5 0-56 P
NEUT absz. 6.03 &/ 2.2 - 7.9 F
Lymph absz. 1.58 6/ 1.1 -4.5 F
MONO absz. 0.45 S/L 0.1-0.9 F
B0 absz. 0.15 53 0.05 - 0.45 v
BRSO absz. 0.05 &/L 0 - 0.10 F
Luc absz, 0.19 G/L 0 -0.45 B
Retikulocyta 23.70 ezrelék 5 - 20 3
Retikulocyta absz. 131.3 e 20 - 100 F
Magas vorésvértest 0.00 % [ v
Abszolut magas vvt. szam 0.00 en o B
Vércukor 4.7 mmol/l 3.8 - 6.0 F
Karbanid-N 4.4 mmol/) 2.8 - 7.2 ®
Kreatinin 0 umol/1 49 - 90 F
N&trium 143 mmol/l 136 - 146 ¥
Kélium 4.2 mmoi/1 3.5 = 5.1 e
Klorid 105 amol/1 101 - 109 r
sGoT 70 o1 3-3s +F
seer a1 v/ 3-3 + F
Se-bi 6sszes 8 umol/1 5 - 21 F
Se-bi direkt 2 umol/l 0 - 3.4 ®
Se-bi indirekt [ umol/L F
CRP (us) 10.5 mg/l 0 -5 +F
Glomerulus filtrdci6s rata nd > 90 > 90 F

RTJB Jirdbeteg Réntgen Diagnosztika
2017.01.06 14:35 - (RIJARO) Radiolégia kérdlap - jarébeteg

Kért.vizsg.: 31312

Eredmény:

A rekesz éles kontérd. A sinusok szabadok.

Bal oldalon a tids basison kb. 11x8 cm nagysigé terileten, halvany, foltos
inhomogen arnyékoltsdg lathaté, mely infiltr.-nak v.s. megfelel.

A jobb tidofel tiszta.

Bal oldalon a hilus felett 14x4x3 mm nagysagh fém idegentest &rnyéka
14thaté, emly kordbbi beavatkozdsok kovetkesménye lehet.

Nem nagyobb sziv.

hg

2
DIAGNOZISOK megnevezése

Tiddgyulladas, k.m.n. 31890 2017.01.06 3

Epikrizis
Er 13133 T: 16:30

Fentebb részletezett pnaszok miatt vizsg. Tuneteit pneumonia magyardzza.
Tovébbi kezelésre infect. amb-ra irényitom.

2017.01.06
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[image: image9.png]Szent Pantaleon Kérhaz - Rendeldintézet
Dunatjvéros, Koranyi Sindor u. 4-6.
Ful-orr-gégészeti Gsszevont osztily

Osztélyvezets: Vaszkun Laszlé Dr.
Tel.: 25-550-134

ZAROJIEBLENT

Beteg neve....,.: Nédo Cintia Tinde Esetszam..:
Lednykori név...: Nédo Cintia Ténde Torzsszdm. :
Neme. . ceee.i NONO TAJ.... 2

Sziiletési hely..: S281.datum:
Anyja neve.... Tér.kateg.
Allandé lakhely.: 6090 Kunszentniklés, Bankés v. 9/3

Elérési cim...

Felvételi détum.: 2016.10.12 14:30 Felv.tipus: 1
Elbocsétds ditum: 2016.10.16 08:20 Elbocs.tip: 3

Bnamnézis
Altaldnos anamnézis:
Gy.érz.: Sumetrolim, Augmentin ! All.gyégysz.: Aspirin protect B:lxl
Allergia: neg. Vérz. : neg.  Vértransf. : szivmdtétek alkalmival
feltehetsen

Csaladi anamnézis: mater hypertonia

E1525 matétek: harom alkalommal shunt miatt op., bidirekciondlis
anastomosis, septum plasztika, 4 alkalommal szivkatéterezés, utoljara
2011-ben.

E16z5 kérhdzi bentfekvés, jelentdsebd betegség: neg. |

hypoplasias jobb szivfél syndroma, tricuspidalis atresia, nonrestrictiv
interatrialis kommunikicié, rrestricti kamrai septum defectus, hypoplasias
konflualé pulmondlis arteriak

Jelen panaszok
Egy hénapja tonsillitis, lizas allapot miatt 3 alkalommal Rocephin inj.
kapott, panaszai 4tmenetileg csokkentek. Két napja torokfijdalma ismst
fokozddik. Faradékony, lazas.

statusz
FOL
Jobb oldal: Ep fiilkagylé. Retroauricularisan eltérés nélkil. Planum ép,
nyomésérzékenységet nem jelez. Halléjarat kp. tag, ép borrel fedett,
véladékmentes. Dobhartya folyamatos, szintben 4116, ép.

Bal oldal: Ep fillkagylé. Retrosuricularisan eltérés nélkil. Planum ép,
nyomésérzékenységet nem jelez. Halléjarat kp. tdg, ép bbrrel fedett,
véladékmentes. Dobhirtya folyamatos, szintben 4116, &p.

Orr é&s meliékiregei: Orrhat egyenes, orrbemenet szabad. Endonasalisan kp. vérbd
nyalkahartya. Koros vdladék nem lathaté. Normotrophids orrkagylok, szabad
orrjératok., Kp. 41l4st septum nasi. Epipharynx statusa negativ. Orrmellékiregek
vetiiletében nyomasérzékenységet nem jelez.

Sz43, torok, garat: Vestibulum szabad, fogazat javitott, nyelv és nyelv alatti
teriilet eltérés nélkil. Lepedékes, duzzadt tonsilla palatindk.

e-MedSolution oldal
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[image: image10.png]Vérbs garatképletek.

Gége: Gége kiilsBleg eltérés nélkill. Crepitatic kivalthaté. Nyelvgydk, valleculak
épek, epiglottis ép, recessus piriformisok szimmetrikusan megnyilnek. Gégetikri
képben kéros nem lithaté.

Egyéb: Mko. submandibularisan néhany apré nycs. tapinthaté.

Eqyéb vizsgalatok
2016.10.12. WBC: 13.2(#) G/i; RBC: 5.0 T/L; HGB: 145 g/L; HCT: 0.43 L/L; MCV: 85
fL; MCH: 29 pg; MCHC: 340 g/L; PLT: 136(-) G/L; RDWC: 14 %; MPV: 9§ £L; NEUT
79.6(+) %; LYMP: 11.7(-) %; MONO: 6.9 %; SOSIN: 0.2(-) %; BASO: 0.2 %; LUC: 1.5
%; NEUTAB: 10.48(+) G/L; LYMPAB: 1.55 G/L; MONOAB: 0.91(+) G/L; EOABSZ: 0.03(-)
G/L; BASOAB: 0.02 G/L; LUCABS: 0.20 G/L; Reti: 15.10 ezrelék; RETIA: 75.8 G/1;
CRP: 103.4(+) mg/l; MVVT: 0.00 &; MAVT: 0.00 G/1

Alkalmazott therapia: Dalacin C 600mg iv., Cataflam V 3xl, Isoprinosine 3x2

Diagnézisok
Heveny mandulagyulladés, k.m.n. 100390 N

Akut nyirokcsomé-gyulladas az arcon, fejen, nya 3 L0400 X

Epikrizis
A beteg torokfdjdalom, laz, faradékonysdg miatt kerilt felvéteire. Bz
alkalmazott antibiotikus th-ra panasza megszilént. Gerat leoltis folyamatban.
Vizsgalati eredményeinket ldsd fenn. Zavartalan observatio, emisszié. Kontroll
tertletileg illetékes szakrendelésen 2016.10.17-én.
Javasolt otthondban Isoprinosine 3x2, caps. Dalacin C 300 mg 4x1 szedése még
10.18-ig.

Kimend status: Kissé vérbdvebb garat. Az elulsé garatfalakon elSdomborodds nem
lathaté., Nyaki nyirokesomék mérete ‘csskkent: Egyebekben st. idem.

Pandi Otté Dr.
Osztalyvezets foorvos Kezelsorvos

Betegségemrtl,faz elvégzett beavatkozdsokrsl és a gydgyszeres terapiarél kezelSorvosom
tajexoztatott/ kérdéseimet megvalaszolta.
A gyégyszerrendeléssel kapcsolatosan a XCVIII/2006. hatélyos kormanyrendelet szerint az

elafrt tajékoztatés megtdrtént.Az esetlegesen a legolesébb gydgyszertol eltérd magasabb dijd
ayégyszer kdltségeit vallalom -  nem vallalom.
idb 2éréjelentést, TB igazoldst, régi dokumentic:

beteg alatrasa

e-MedSolution oldal 2
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[image: image11.png]2015.10.28 11:20 - (RTGVIZS) Réntgen
vizsgalat
Vizsgdlat: Mellkas kétir.
Eredmény:
2011.-07.11-i felvételével egyezik.
Mélyen &1l rekesz, szabad sinusok.
Pulmo negativ.
A baloldali bordékon miitéti behatolds nyoma.
A sziv nem nagyobb, a fels8 mediastinum keskeny.

Egyéb vizsgalatok
EKG: sinus ritmus, 61/min, kézépallasi QRS.

Vélemeény
TCPC mellett kompenzalt dHapot, szdmottevs eltérés nem lathats; cyanosisa nem romlott (S02:
99-91%). Labor rendben.
Testnevelés alél tovdbbra is felmentés javasolt. Endocarditis profilaxis indokolt.
Komplex velesziiletett szivbetegnél évente influenza oltés, 3 évente pneumococcus oltést
Jjavasolunk.

Kontroll: 2016. mérc. Xldikénal kérjenek id8pontot spircergometrisra, 703389124 tel.
szamon.

Therapia
Aspirin protect napi 1x1 tabl

Dr. Balint Olga Hajnalka
kardiolégus féorvos

‘Az ambuléns lap 1 példanyat atvettem és a kezelésemmel kapcsolatos tajékoztatast megkaptam:

Nédo Cintia Tunde Esetszém: 1822809



[image: image12.png]Szent Pantaleon Korhaz ~ Rendeldintézet
Dunaéjvézos, Koranyi Sandor u. 4-6.
070221601 Fertdzd Ambulancia
Osztalyvezetd: Kecskés Borbala Ph.D. Dr.
Tel.: 25-550-272

AMBULANS REZELOLAR

Beteg neve........: Nédo Cintia Tiinde KBA......

Lednykori név.....: Nédo Cintia Tiinde Esetszam.

Sziiletési détum. .. TAJ. ...t

Anyja neve........: Naplészam :
Lakeim............: 6090 Kunszentmiklés, Bankés u. 9/3

Felvételi ddtum...: 2017.01.26 09:49

Bekiilds....... : 070221601 Téritési kategéria: 1

Anamnézis
Kérelszményébrn hypoplasias jobb szivfél miatt tébb alk. szivm?tét szerepel.
Cave: Sumetrolim, Augmentin!!

Gysz.: Aspirin Protect

Jelen Panaszok:
Bal oldali pneumonia miatt kezeltik osztalyunkon. Kontroll vizsgélatra
jelentkezik. Léztalan, kéhogése csékken, panasza nincs.

Statusz
Mko. pulmo felett puha sejtes alaplégzés, crepitatio nincs. Spo2 91 §.

Beavatkozésok

Kod Hegnevezés Menny . Pont.

11041 vizsgalat 1 750

89442 Pulzoxymetria 1 582
Diagnozis

DIAGNOZISOR megnevezése Kéd  Datum

Sine morbo U990 2017.01.26 3
Epikrizis

Pneuménidja gyégyult. Tovabbi antibiotikum szedése nem szikséges. Split
vakeidval influenza ellen olthaté. Vaxigrip felirva. Héziorvosi ellatas
Kkeretében beadhats.

Csaladtgja 4 napja hurutos, kshdg. Amennyiben felss légiti hurut a betegnél
Gjra jelentkezik tbl Klabax 2x500 mg szedését kezdje el, ambulanciinkon
kontroll vizsgalatra jelentkezzék.

Rendszeres kardiolégiai kontroll tovibbra is szikséges.

2017.01.26 KOZPONT! UGYELET
MORROW MEDICAL ZRT.
6030 Kunszanimios, Kossun L . 4.
Ag a7 001219157
ANTSZ eng.: $767-212009,

midod ey

e-MedSolution oldal
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[image: image13.png]Kontroll: 2017. 03.30

Therdpia
Aspirin protect napi 1x1 tabl
Concor 2,5mg, napi 1/2 tbl

Or. B4lint Olga Hajnalka
Kardiol6gus fEorvos

Az ambulans fap 1 példanyat dtvetlem és a kezelésemmel kapesolatos (3jékoztatast megkaptam:

Qm%qux.

Nédo Cintia Tinde Esetszam: 1828381



[image: image14.png]Gottsegen Gybrgy Orszégos Kardiolégiai Intézet
Figazgaté féorvos: Dr. Ofner Péter
1096 Budapest, Haller it 28.
Tel: 2398100
Fax: 299-8181
Internet:www.kardio.hu

Csecsemd és gyermekkardiologia Mh.kod: 016216401
Osztalyvezets: Prof.Dr. Szatmari Andras Telefon: 2998100

ZAROJELENTES

Beteg neve. : Nédé Cintia e
Szuletéskori néy .

Sziletési datum

Szuletési hely. Torzsszam. :

Anyja neve. : > TAJ

Allands lakhely......: 6090 Kunszentmikios, Bankos K.u.8.

Felvételi datum.....: 2011.07.11 09:46 Felv. tip1.

Felvétel jellege......: 6 Sajat intjarob. szakrendels beutalta Felv. tip2.

Bekildb... : 01622G401 Gyermekkardiologia ambulancia (gy)
Bekldé orvo: 69432 Dr. Szenczi Béla
Kezelgorvos... : 69432 Dr. Szenczi Béla

Elbocsatas datuma: 2011.07.13  14:00

DIAGNOZISOK
Hypoplasias jobb szlvfél syndroma
Tricuspidalis atresia
Nonvestrictiv interatrialis kommunikacié
Restrictiv kamrai seplum defectus
Hypoplasias konflualé pulmondlis arteriak
Miitéd
1, St.p. Baloldali B-T shunt (1997.08.10. Dr Bodor)
2, St.p. Bidirekcionalis Glenn anastomosis (98.06.18. Dr Bodor) ;
3, St.p. Extracardialis teljes cavopulmonalis anastomosis Kkészitése 18 mm-es Goretex miiérrel
(01.02.05. Dr.Bodor Gabor)
4, Haemodinamikai vizsgalat (2011.07.12. Dr. Kémyei LaszI5)
Mérsékelt regurgitatio az pulmonalis t6rzs felsl a jobb kamra felé

ANAMNEZIS
Kimen6szam: 858/2011
Véresopot ozitiv

Véresoport:"0" Rh pozitiv
Teststily: 37,1 kg Testhossz:152 cm
RR: 80/50 Hgmm

Nyugaimi 02 sat.91 %

Transzkatéteres diagnosztikai vizsgalat c8ljabsl vesszUk fel osztalyunkra a fentiekben részletezett, komplex
vitium miatt BT-shunt, BD Glenn, majd TCPC miltéten atesett 14 éves nagylényi.
Rendszeresen jamak kontrollra, legutébb 2011.03.10-én.
Az elvégzett non-invaziv vizsgélatok alapjan nyugalmi 89%-0s cyanosisa hatterében intracardialis sént nem
Volt I3ttathaté. Guggolés utén 80%-as saturatio nem elhanyagolhaté sont mellett szolt, de 155 gL Hab érték
nem igazolja & dramai krémikus cyanosist. Mitéti és katéteres leirasok ainézését kovetoen transzkatéteres
vizsgélatra jegyezUlik elo.

‘Anyuia elmondasa szerint idsnként jelentésebben kéknek latja. Tethelhetdségét nehezen fudia megftéini,
mert csak minimaliean terheli magat. Testnevelés alé! fel van mentve. Kicsit hizolt a korabbiakhoz képest.

Beallitott gybgyszerei: Renitec 2x 1/2 tabletta (5 mg)
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