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Normotermija
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Mērķis: 36,5-37,50C



Paaugstināts risks siltuma zudumam -
hipotermijai

• Liela ķermeņa virsma attiecībā pret ķermeņa svaru

• Plāna epiderma, kas veicina iztvaikošanu, samazināts zemādas tauku 
slānis

• Nenobriedusi atbildes reakcija uz aukstuma stresu, bezdrebuļu
termoģenēze - siltuma produkcijas primārais mehānisms

• Visi iepriekš minētie faktori apgriezti proporcionāli pastiprinās 
samazinoties gestācijas nedēļai
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Hipertermija

• Jatrogēna – pārlieku biezs apģērbs vai augsta apkārtējās vides 
temperatūra

• Ja ķermeņa temperatūra nesamazinās, koriģējot apģērbu vai vides 
temperatūru jaundzimušajiem vienmēr jādomā par infekciju



• Timurs, 11 dienas vecs

• Kopš vakardienas ap plkst. 14:00 pacēlusies temperatūra līdz 38,4°C, lietota
Paracetamola svecīte, uz kā fona temperatūra lēni mazinājusies.

• Naktī plkst. 03:00 temperatūras pacēlums līdz 39,4°C, atkārtoti lietota
Paracetamola svecīte, pēc mātes vārdiem, pie temperatūras pacēluma vērots, ka
bērns izliecas "tiltiņā", met atpakaļ galvu, it kā ir nistagms.

• Starp temperatūras pacelumiem zēns vairākas reizes labi ēdis krūts pienu. 

• Katarālas vai gastrointestinālas simptomātikas nav. 

• Urinācija saglabāta. Vēdera izeja pēc katras ēdienreizes. 

• Zināms, ka mājās vecākajam bērnam pirms nedēļas bijusi febrila temperatūra, kas
izzudusi 2 dienu laikā. 

• Pašlaik mājās visi veseli. 



• G III, P III 40+6 GN, dzimšanas svars 4212 g, A 8/9

• Minimālais svars 2.dzīves dienā 3940 g. 

• BCG veikta. Saņēma K vitamīnu i.m. 

• No dzemdību iestādes bērns izrakstīts 3.dzīves dienā ar svaru 3978 g.



• 11.dzīves dienā bērna svars 4194 g ( -18 g no dzimšanas svara).

• Vispārējais stāvoklis vidēji grūts. 

• Apskates laikā pamodies, aktivitāte samazināta. 

• Āda nedaudz dzeltenīga, tīra, RKL 2 sek., vēsas ekstremitātes. 

• Redzamās gļotādas valgas, tīras. Fiziologiskie refleksi izsaucami. 

• Elpo brīvi 54 x min., virspusēji, plaušās elpošana izvadās simetiski, 
trokšņus neizklausa. 

• Sirdsdarbība ritmiska 170 x min, toņi skaidri. 

• Vēders palielināta apjoma, meteorēts, virs krūšu kurvja līmeņa, pie 
palpācijas nesāpīgs, peristaltika aktīva, simetriski izklausāma, atiet daudz
gāzes. Vēdera izeja graudaina, dzeltenīga.













• Klīniskā diagnoze:
• Vēlīna neonatāla sepse (Escherichia coli).

• Jaundzimušo urīnceļu infekcija (Escherichia coli).

• Tiek uzsākta antibakteriāla terapija ar ampicilīnu un gentamicīnu.

• Dinamikā bērna stāvoklis stabilizējies, pēc 24 h temperatūras

pacēlumus nevēro.

• Vispārējā apmierinošā stāvoklī pēc 10 dienām bērnu izraksta no

stacionāra tālākai ambulatorai aprūpei.



• Rolands, 21 dienu vecs

• Pārvests uz BKUS no reģionālās slimnīcas, kur stacionēts sakarā ar 2 
dienas paaugstinātu ķermeņa temperatūru un šķidrāku vēdera izeju, 
pirmajās analīzēs izteikta leikocitoze, CRO 189 mg/L

• Tiek zīdīts un papildus saņem maisījumu, ēd labi



• GIV, PIV, 39 GN, dzimšanas svars 3895g

• Pēc dzimšanas saņēmis antibakteriālo terapiju sakarā ar izmainītām 
analīzēm

• Nav datu par BGS skrīningu

• Izrakstīts no stacionāra 4.dzīves dienā

• Māte ar bērnu dzīvo Krīzes centrā







Megaureter



• Klīniskā diagnoze:
• Akūta urīnceļu infekcija

• Iedzimta urīnceļu patoloģija- megaureter

• Antibakteriāla terapija ar ampicilīnu un gentamicīnu

• Izrakstīts mājās pēc 10 dienā

• Jāturpina antibakteriālā profilakse ar Bactrim līdz urologa konsultācijai 
pēc 1,5 mēneša



• Alise, 13 dienas veca

• (naktī pirms stacionēšanas) īd, slikti ēd, mazaktīva 

• Pl.18.00 ļengana, vemšana 1x, T norma

• NMPD – bradikardija



• GIV, PIII 35+3 GN, dvīne I, dzimšanas svars 2700 g, 47 cm, A 7/8

• No dzemdību iestādes izrakstīta 5. dzīves dienā



• Vispārējais stāvoklis ļoti grūts, āda dzelteni pelēka, marmorizēta, RKL 
4 sek, T 36,50 C, SF neregulāra 70-150x min, TA (neinv.) 68/44(52).

• Elpošana neregulāra, sten, EN pazīmes

• Poza vāja fleksijas, kustību aktivitāte pazemināta, vaid, LA līdzens, 
refleksi ļoti nomākti. Fiksēts skatiens, periodiski ekstremitāšu 
nostiepšanās, bet pārliecinoši krampju nav.

• Dinamikā pievienojas grūti kupējami krampji, EEG izteikti izmainīta 
bioelektriskā aktivitāte, ar elektrogrāfiskām ilgām epileptiformām
lēkmēm, kas mijas ar izmainītu smadzeņu biolektrisko aktivitāti –
zemāka amplitūda kreisajā pusē.







Asinis

Likvors





• Klīniskā diagnoze:
• Vēlīna neonatāla sepse (Streptococcus agalactica)

• Meningoencefalīts (Streptococcus agalactica)

• Cistiska abpusēja smadzeņu pusložu encefalomalācija, cistiska abpusēja 
zemgarozas kodolu, thalamusu encefalomalācija

• Krampju sindroms

• Dvīnis I

• Priekšlaikus dzimis bērns 35+3 GN

• Terapija: MPV 5 dienas, nCPAP 3 dienas, antibakteriālā terapija ar 
vankomicīnu un penicilīnu, kompleksa pretkrampju terapija

• Bērnu izraksta mājās pēc 27 dienām

• Koriģētu 12 mēnešu vecumā vēro izteiktu PMA aizturi, saglabājas 
strukturāla epilepsija ar fokālām motorām lēkmēm ar apziņas 
traucējumiem un bilaterālu izplatību, spastiska tetraparēze.



• Augusts, 12 dienas vecs

• Mājās pēdējās dažas dienas brīžiem pasten, kas dinamikā pieaug, bet 
labi zīž krūti

• Ķermeņa temperatūra normāla

• Mājās māsai iesnas un klepus



• GII, PII 38 GN, dzimšanas svars 3718g, A 8/9

• Mātei pozitīvs GBS skrīnings, antibakteriālā profilakse dēļ straujām 
dzemdībām nepilnīga

• Saņēmis K vitamīnu, veikta BCG vakcinācija

• Izrakstīts mājās 3. dzīves dienā ar svaru 3546g



• Bērna vispārējais stāvoklis vidēji grūts

• Pasten

• Nav katarālu parādību vai klepus

• RKL 3-4 sek.

• LA nedaudz zem kaulāja līmeņa

• SF 148x min., toņi skaidri, trokšņus neizklausa

• Elpo 50x min., virs plaušām trokšņus neizklausa

• Vēders paliela apjoma, meteorēts, palpatori mīksts

• Vēdera izeja un diurēze netraucēta





Asinis





• Klīniskā diagnoze:
• Vēlīna neonatāla sepse (Streptococcus agalactica)

• Antibakteriālā terapija ar ampicilīnu un cefotaksīmu

• Tiek izrakstīts mājās pēc 14 dienām



Ko derētu atcerēties…

• Jaundzimušais ar paaugstinātu ķermeņa temperatūru vienmēr ir 
uztverams kā augsta riska pacients un ir jāstacionē

• Paaugstināta ķermeņa temperatūra bez citiem simptomiem 
jaundzimušajiem var liecināt par iedzimtu urīnceļu patoloģiju

• Smaga bakteriāla infekcija jaundzimušajiem var noritēt ar normālu vai 
pat pazeminātu ķermeņa temperatūru

• Smagas infekcijas vienīgās klīniskās pazīmes jaundzimušajiem var būt 
atteikšanās no ēšanas vai stenēšana



Paldies par uzmanību!


