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Normotermija

Method Normal Range Fever

—

36.6°C - 38°C. ﬁ 38.1°C above

Merkis: 36,5-37,5°C

35.8°C - 38°C 38.1°C above

www.lindsaymac.com

https://image.winudf.com/v2/image/Y29tLm9uZXhzb2Z0ZWNoLmZpbmdlcmJvZHIOZW1wZXJhdHVy
ZXByYW5rX3NjcmVIbl8zXzE1MzMyODMzODRfMDEz/screen-3.jpg?fakeurl=1&type=.jpg



Paaugstinats risks siltuma zudumam -
hipotermijai
* Liela kermena virsma attieciba pret kermena svaru
* Plana epiderma, kas veicina iztvaikosanu, samazinats zemadas tauku
slanis
* Nenobriedusi atbildes reakcija uz aukstuma stresu, bezdrebulu
termogenéze - siltuma produkcijas primarais mehanisms

* Visi ieprieks minétie faktori apgriezti proporcionali pastiprinas
samazinoties gestacijas nedélai
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Hipertermija

 Jatrogéna — parlieku biezs apgérbs vai augsta apkartéjas vides
temperatura

* Ja kermena temperatura nesamazinas, korigéjot apgérbu vai vides
temperaturu: » jaundzimusajiem vienmeér jadoma par infekciju




e Timurs, 11 dienas vecs

» Kops vakardienas ap plkst. 14:00 pac€lusies temperatura lidz 38,4°C, lietota
Paracetamola svecite, uz ka fona temperatiira 1éni mazinajusies.

 Naktt plkst. 03:00 temperatiras pacélums lidz 39,4°C, atkartoti lietota
Paracetamola svecite, péc mates vardiem, pie temperatiiras pacéluma verots, ka
b&rns izliecas "tiltina", met atpakal galvu, It ka Ir nistagms.

« Starp temperatiiras pacelumiem zéns vairakas reizes labi &dis kriits pienu.
 Kataralas val gastrointestinalas simptomatikas nav.
 Urinacija saglabata. V&dera izeja péc katras edienreizes.

 Zinams, ka majas vecakajam b&rnam pirms ned€las bijusi febrila temperattra, kas
Izzudusi 2 dienu laika.

* Paslaik majas visi veseli.



* G I, P11l 40+6 GN, dzimsSanas svars 4212 g, A 8/9

* Minimalais svars 2.dzives diena 3940 g.

* BCG velkta. Sanéma K vitaminu I.m.

* No dzemdibu 1estades bérns 1zrakstits 3.dzives diena ar svaru 3978 g.



* 11.dz1ives diena berna svars 4194 g ( -18 g no dzimsanas svara).

* Visparejais stavoklis videji griits.

» Apskates laika pamodies, aktivitate samazinata.

« Ada nedaudz dzelteniga, tira, RKL 2 sek., vésas ekstremitates.

» Redzamas glotadas valgas, tiras. Fiziologiskie refleksi izsaucami.

* Elpo brivi 54 X min., virspuséji, plausas elpoSana izvadas simetiski,
troksSnus neizklausa.

» Sirdsdarbiba ritmiska 170 x min, toni skaidri.

 Véders palielinata apjoma, meteoréts, Virs krisu _k_urv}ja limena, pie
palpacijas nesapigs, peristaltika aktiva, simetriski izklausama, atiet daudz
gazes. VEdera Izeja graudaina, dzelteniga.



Analizes nosaukums

Rezultats

Referentais intervils

jN

_ RBC-Eritrocitu skaits, x10%6/uL 477
_HGB - Hemoglobins, g/dL 174

~ LYMPH - Limfociti, x10°3 uL
|
|

BASO - Bazofilie, %

Kudolsau.rro&le eril:rm:ItI :-:10*'\3 uL

HCT - Hematokrits, %

__MCV - Vidéjais eritrocitu tilpums, fL

~PLT - Trombocitu skaits, x10A3 /ul
""RDW-CV - Eritrocitu sadal‘juma platurns

lvariacijas koeficients), %

 RDW-SD - Eritrocitu sadalijuma pmgums““'"‘
(standartnovirze), fL

" P-LCR - Trombocitu - lielo 3unu attieciba,

MONO - Monad‘ti e

28 sneneniaie im e

smesin i m e

IG - Nenobriedusie granulociti, % 09

_NRBC - Kodolsaturosie enrocit, % 0@

chesia e

C2o7-7s3
6.7 - 19.9

Analizes nosaukums

Bilirubins - tieais, umol/L

Rezultats Referentais intervals

2.45

Alamnamlnotransfer&ze, U/L

'AspaftStamlnotransferaze u/L

Urea mmol/ L

o vwn vmen w nn vn vm P —— 0
31 38 o v v v v ..............0 - 60
 46.47 0
5.54

Kreatinms, umoi/L

Glikoze, mmol/L

40.58

4.44 2.78 - 4.44

Kalcijs - kopé&jais, mmol/L

2.41 2.25-2.75

Fosfors-neorganiskais, mmol/L

1.63 1.25 - 2.25

Magnijs, mmol/L

0.68 0.62 - 0.91

Na, mmol/L

137.04 132 - 142

K, mmol/L

5.68 34-6

Cl, mmol/L

103.13 97 - 108

Analizes nosaukums

Rezultats

Referentais intervals




Cerebrospinala Skidruma analize (Sysmex XN 1000)

Paraugs: cerebrospinalais S$kidrums; materidla néméjs: nemsanas vieta: 16-01.nodala; nem3anas laiks:
registrésanas laiks laboratorija:

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

_.WBC-BF - Leikocitu skaits, x1/uL
F' Erltrocltu alts,xlﬂ"’Bz‘uL ) .
__MN# - Mononuklearu Sunu skaits, x1/ul
PMN# - Polimorfinukledru £inu skalts
| " MN% - Mononuklearu anu proc:;;uéli 100.0 > 0 94
4.
PMN% - Plolimorfinukledru &nu
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0.0 0-6

. (PTOCENEUBIA GaJa, Yo || s s
"TC-BF - Kopejms kodolsatu ro§0 &nu

_____________________ _MO-BF % -monociti, % 744 074
MO-BF # - monociti, x1/mikrolitra S e O T 2SR e
NE-BF % - neitrofilie leikociti, % @0  0-6
NE BF # - neitrofilie lakocntn. xl;mlkrolltra 1] - v . -
................ -BF % - eozinofilie leikociti, % 0.0 Cerebrospinala skidruma analize (Integra)
EO BF # - eozinofilie leikociti, x1/mikrolitra 0 ey s . o . . “ .
s PAraugss cerebrospinalais skidrums; materiala néméjs: nemsanas vieta: 16-01.nodala; nemsanas laiks:
HF -BF % - augstas nuorescences Sinas, % 0.0 P . B
0 0 0 0 S0 S S 0 B B FEgIStI‘esanaS |aIkS |ab0rat0l'l_]a.
HF BF ¥ - augstas ﬂu0rescences éunas, 0
/100WBC

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

_Kopéjais olbaltums gXL '07zz2  0.25-0.72
Gllkoze, mmollL 3 ?2 1 B 4 6

2.1 Lumbala punktata mikrobiologisks izmekléjums

Paraugs: lumbalais punktats; materiala néméjs: nemsanas vieta: 16-01.nodala; neméanas laiks:

Mikroflora nav augusi



rina izmekléjumi ar u

Paraugs: urins; materidla néméjs: nemganas vieta: 16-01.nodala; neméanas laiks:

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

Glikoze - GLU, mmaol/L norma norma

e Ketonvielas - KET,mmo/L

__Ipatnéjais svars - 5G, g/cm”3
pH

_...Urobilinogéns - UBG, umol/L. e OFTRE
Mitriti - NIT negativs negativs

L L . arma

Urina sedimenta mikroskopija Izpilditajs: Lidna Blumberga; izmek|&umi

Paraugs: urina sediments; materidla néméjs: nemdanas vieta: 16-01.nodala;
laboratorija:

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

o Aekocl, R O K e,
Eritrociti, R/L 25-30 0-1

88 e g e e




3.2 Urina uzséjums Izpilditaji: HIS Andromeda; izmekl&jumi pabeigti:

Paraugs: urins, kateterizéts; materidla néméjs: nemsanas vieta: 16-01.nodala; nemsanas laiks:
"""""""""""""" BAKTERIORDA 3000 KWW/ml,
Aerobos apstaklos aug

Mikroorganisms: Escherichia coli
Gentamicin: §
Ampicillin: S
Cefuroxime (parenteral): S
Cefazolin: §
Nitrofurantoin: S
Trimethoprim/Sulfamethoxazole: s
Cefotaxime: S
Ceftazidime: §
Amoxicillin/Clavulanic acid: §

ESBL: NEGATIVA
R = Rezistents; I = Vidéji rezistents (intermediate); S = Jutigs (susceptible); NS = Nejutigs (non-susceptible)

Baktériju jutiba pret antibakterialam vielam noteikta péc CLSI (Clinical and Laboratory Stanc

Antimicrobial Disk Susceptibility Tests, 13th Edition, January 2018; Performance Standards fc 1. Asins uzséjums Lzpldita): 'zmekigjumi pabelgt:
Edition, 2020. Paraugs. . asinis; materidla némaéjs: neméanas vieta: NPT - Uznem&anas nodala; nemsanas laiks: registrésanas laiks
Parauga apraksts: Ib.r.-AE p
""""""""""""" No aerobas pudeles aug:
Mikrorganisms: Escherichia coli

Gentamicin: §

Cefotaxime: S

Ceftazidime: s

Cefepime: S

Cefuroxime (parenteral): §

Ampicillin: §

Piperacillin/Tazobactam: §

Meropenem: §

Amoxicillin/Clavulanic acid: §

ESBL: NEGATIVA
R = Rezistents; I = Vidé&ji rezistents (intermediate); S = Jutigs (susceptible); NS = Nejutigs (non-susceptible)

Baktériju jutiba pret antibakteridlam vielam noteikta péc CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) Performance Standards for
Antimicrobial Disk Susceptibility Tests, 13th Edition, January 2018; Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing, 30th
Edition, 2020.




ULTRASONOGRAFIJA:

Aknu laba daiva Iidz ar ribu loku, to ehogenitate nav paaugstinata, struktura fokalas parmainas
neredz. Intrahepatiskie zultsvadi nav dilatéeti.

Zultspuslis kontrahejies.

Aizkunga dziedzeris parasta apjoma, gludu kontiru, parenhima homogeéna.

Liesa nav palielinata, parenhima homogeéna, struktura sika cistina ap 3mmbD.

Nieres tipiskas lokalizacijas, laba niere 5,6x3,2cm, kreisa niere 5,8x2,7cm, gludam konturam,
parenhimu biezumi saglabati, cortex ehogenitate tipiska, piramidas labi diferencétas. Fokalas
parmainas parenhimas, urostazi nevero.

Virsnieres planam lapinam.

Urinpislis laba pildijuma, gludu, vienmeriga biezuma sieninu, limena saturs ar sedimentu.
Brivu skidrumu un palielinatus limfmezglus nekonstate.

Urinpusli saturs ar sedimentu. ka pie cistita.
Sika cistina liesa.




* Kliniska diagnoze:
 Ve&lina neonatala sepse (Escherichia coli).
 JaundzimusSo urincelu infekcija (Escherichia coli).

* Tiek uzsakta antibakteriala terapija ar ampicilinu un gentamicinu.

* Dinamika bérna stavoklis stabilizéjies, péc 24 h temperatlras
pacélumus neveéro.

* VVisparéja apmierinosa stavokli péc 10 dienam bérnu izraksta no
stacionara talakai ambulatorai aprupei.



e Rolands, 21 dienu vecs

e Parvests uz BKUS no regionalas slimnicas, kur stacionéts sakara ar 2
dienas paaugstinatu kermena temperattru un skidraku védera izeju,
pirmajas analizes izteikta leikocitoze, CRO 189 mg/L

* Tiek zidits un papildus sanem maisijumu, éd labi



* GIV, PIV, 39 GN, dzimSanas svars 3895g

* Péc dzimsanas sanémis antibakterialo terapiju sakara ar izmainitam
analizem

e Nav datu par BGS skriningu
e |zrakstits no stacionara 4.dzives diena
e Mate ar bernu dzivo Krizes centra



Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

WBC - Leikocitu skaits, x10~3 /uL 13.24 7.8 - 15.91
""""" NEUT - Neitrofilie leikociti, % 30.6 14 546
""""" NEUT - Neitrofilie leikociti, x10~3 ul 4.05 '1.18 - 5.45
""""" LYMPH - Limfociti, % 413 ""336-76.8
""""" LYMPH - Limfociti, x10~3 ul 5.47 211838
. MONO - Monociti, % 15.9 43-18.3
MONO - Monociti, x1043 uL 2.10 > 0.28-1.38
EO - Eozinofilie, % 11.9 > 02-54
EO - Eozinofilie, 1073 uL 1.58 > 0.08-0.8
""""" BASO - Bazofilie, % 0.3 S 0-1
BASO - Bazofilie, x1073 uL 0.04 0.01 - 0.07
1G - Nenobriedusie granulociti, % 1.5 > 0-13
" 1G - Nenobriedusie granulociti, x10~3 ul 020 0-0.22
""""" NRBC - Kodolsaturogie eritrociti, % 0.0 00
NRBC - Kodolsaturosie eritrociti, x10~3 uL 0.00 T 0-0.11
__________ RBC - Eritrocitu skaits , x10°6/uL 4,90 >  3.16- 4.63
HGB - Hemoglobins, g/dL 15.6 > 10 - 15.3
""""" HCT - Hematokrits, % 44.3 ©30.5-45
" MCH - Vidéjais hemoglobina saturs, pg 31.8 ©29.9-34.1
MCHC - Vid.hemoglobina konc.eritrocﬂ:/odsli 35.2 > 32.7-351
g
MCV - Vid&jais eritrocitu tilpums, fL 90.4 89.4 - 99.7
PLT - Trombocitu skaits, x10A3 /uL 470 248 - 586
U H s A > 12015
HMEDW—SD - Eritrocitu sadalijuma platums e 46.3 - 57.3

(standartnovirze), fL

o 27.5 18.5-42.3
| PCT-Tomo_______
PDW - Trombocitu sadaITjuma_g_l_i‘ . _ . . _
MPV - Vid&jais trombocitu ti Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

Urea, mmol/L

A reaktivais proteins, mg/L

Glikoze, mmol/L

K, mmol/L

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

Interleikins 6, pg/mL 99.5 >  0-52




Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

Glikoze - GLU, mmol/L norma

norma

Bilirubins - BIL negativs

negativs
Ketonvielas - KET, mmol/L negativs

negativs

pH 5 5,6,6.5, 7

Urobilinogéns - UBG, umol/L norma norma

Urina sedimenta mikroskopija Lzpilditajs:
Paraugs: urina sediments; materidla néméjs: nemsanas vieta: 01. nodala - Neonatalogija; nemsana
registrésanas laiks laboratorija:

Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals




Urincelu dilatacija 2.pakape - AP 0.9cm, centralas kalices lidz 0.6cm, periféras 0.2cm.
Ureter 0.6-1cm, izsekojams no nieres lidz urinpGslim.

Citi organi bez US patologijas.

DistA 51.6mm

Megaureter



* Kliniska diagnoze:
e Akuta urincelu infekcija
* |ledzimta urincelu patologija- megaureter

* Antibakteriala terapija ar ampicilinu un gentamicinu
* |zrakstits majas péc 10 diena

* Jaturpina antibakteriala profilakse ar Bactrim lidz urologa konsultacijai
péc 1,5 ménesa



e Alise, 13 dienas veca

* (nakti pirms stacionésanas) 1d, slikti €d, mazaktiva
* P|.18.00 lengana, vemsana 1x, T norma

* NMPD - bradikardija



* GIV, Plll 35+3 GN, dvine |, dzimSanas svars 2700 g, 47 cm, A 7/8

* No dzemdibu iestades izrakstita 5. dzives diena



* VVisparéjais stavoklis loti gruts, ada dzelteni peléka, marmorizéta, RKL
4 sek, T 36,5° C, SF neregulara 70-150x min, TA (neinv.) 68/44(52).

* ElpoSana neregulara, sten, EN pazimes

* Poza vaja fleksijas, kustibu aktivitate pazeminata, vaid, LA lidzens,
refleksi loti nomakti. Fikséts skatiens, periodiski ekstremitasu
nostiepsanas, bet parliecinosi krampju nav.

* Dinamika pievienojas gruti kupéjami krampji, EEG izteikti izmainita
bioelektriska aktivitate, ar elektrografiskam ilgam epileptiformam
lekmém, kas mijas ar izmainitu smadzenu biolektrisko aktivitati —
zemaka amplituda kreisaja puse.



WBC - Leikocitu skaits, x10~3 /uL << 8.16 - 14.56

NEUT - Neitrofilie leikociti, % 326 152-66.1
NEUT - Neitrofilie leikociti, x10~3 uL 0.75 < 173:-675
LYMPH - Limfociti, % 50.9 24.9-68.5
LYMPH - Limfociti, x10°3 ulL 1.17 < N 175:8
MONO - Monocit, % 161 s2-208 -
MONO - Monociti, x10”~3 uL 0.37 < o057-172
EO - Eozinofilie, % 0.0 < 04-46
EO - Eozinofilie, x10A3 uL 0.00 < 009-064
oS0 - Bazofie, %o 04 oo -
BASO - Bazofilie, x10~3 uL 0.01 < 002-007
1G - Nenobriedusie granulociti, % 10.9 > 0-19
~ IG - Nenobrieduie granulociti, x10~3 uL 0.25 ~0-0.27
NRBC - Kodolsaturosie eritrociti, % 0.4 > 0-0
'NRBC - Kodolsaturogie eritrociti, x10~3 uL cor. o-011
TRBC - Eritroditu skaits , x10A6/ul a22 412574 T
HGB - Hemoglobins, g/dL 15.2 e 13.4-20
HCT - Hematokrits, % 414 - 396-572
MCH - Vid&jais hemoglobina saturs, pg 36.0 > 31.1-359
~ MCHC - Vid.hemoglobina konc.eritrocitos, 36.7
gfd = Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals
MCV - Vidé&jais eritrocitu tilpums, fL 98.1
PLT - Trombocitu skaits, x10°3 /ulL 319 Bilirubins - kopé&jais, umol/L 136.27 > Q0-17
- RDW-CV - Eritrocitu sadalijuma platums e . Bilirubins - tiedais, umol/L 15.80 > o0-5
SeenEE L Bl ~ Alaninaminotransferaze, U/L 1423 o-e0
O ot irel 555  Aspartataminotransferaze, U/L 4047 084
" P-LCR - Trombocitu - lielo $Gnu attieciba,  om e Urea, mmol/L 318 Q-7
O Kreatinins, umol/L iz .
PCT - Trombokrits, % C - reaktivais proteins, mg/L 87.07 > 0-4.1
QW - Trombocitu sadalijuma platums, fL Glikoze, mmo-I/L 3.75 578 - 4.44 7
MPV - Vid&jais trombocitu tilpums, fL Kalcijs - kopéjais, mmol/L g g I 1 Y 7
IG_Preser_wt ---------------- ' Fosfors-neorganiskais, mmol/L 224 14-25 e
Macrocytosis * : e e e s B e B e B R
Magnijs, mmol/L 0.88 0.62 - 0.91
Na, mmol/L 131.94 < 132-142
K, mmol/L 523 ..34:6 I
Cl, mmol/L 100.19 97 - 108
Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

Interleikins 6, pg/mL >1000 0-5.9




Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals

MN% - Mononuklearu $nu procentuala

Aol % 35.7 0-94

TC-BF - Kopéjais kodolsaturoso stnu 142
SRS XL UL e e e e e e e
LY-BF % - limfociti, % 9.3 0-20

MO-BF % - monociti, % 26.4 0-74

HF-BF % - augstas fluorescences Sunas, % ig o-12
HF-BF # - augstas fluorescences siinas,
/100WBC

Analizes nosaukums Rezultats

Referentais intervals

Kopé&jais olbaltums, g/L maz materiala !

0.25=-0.72



Asinis No aerobas pudeles aug:

Mikrorganisms: Streptococcus agalactiae
Penicillin: §

Erythromycin: S

Clindamycin: S

Vancomycin: S

Cefotaxime: §

R = Rezistents; I = Vidé&ji rezistents (intermediate); S = Jutigs (susceptible); NS = Nejutigs (non-susceptible)

Likvors Aug:

Mikroorganisms:

Penicillin:

Erythromycin:

Clindamycin:
Vancomycin:

Cefotaxime:




Slédziens:

Galvas smadzenés multiplas citotoksikas tliskas zonas (ak(ta iSemija) abpuséji bazalos ganglijos,
abas puslodés (vairak kreisaja), izteikti tiskaina kreisa puslode, Seit domajam tlskas dé| kompriméta
kreisa ACM, sakot no M1 segmenta. Citotoksiskas tlskas peréklis labas puses cerebellum puslodé.
Kompriméts kreisas puses sinus sigmoideus.

Ak(ta iSémija galvas smadzenés, nemot véra anamnézi, jJddoma iekaisigu procesu rezultata.




* Kliniska diagnoze:
 Véelina neonatala sepse (Streptococcus agalactica)
* Meningoencefalits (Streptococcus agalactica)

Cistiska abpuséeja smadzenu puslozu encefalomalacija, cistiska abpuséja
zemgarozas kodolu, thalamusu encefalomalacija

Krampju sindroms
Dvinis |
Priekslaikus dzimis berns 35+3 GN

* Terapija: MPV 5 dienas, nCPAP 3 dienas, antibakteriala terapija ar
vankomicinu un penicilinu, kompleksa pretkrampju terapija

* Bérnu izraksta majas péc 27 dienam

e Korigétu 12 ménesu vecuma veéro izteiktu PMA aizturi, saglabajas
strukturala epilepsija ar fokalam motoram Iekmém ar apzinas
traucéjumiem un bilateralu izplatibu, spastiska tetraparéze.



* Augusts, 12 dienas vecs

* Majas pédéjas dazas dienas briziem pasten, kas dinamika pieaug, bet
labi z1z krati

* Kermena temperatlura normala

* Majas masai iesnas un klepus



* Gll, PIl 38 GN, dzimsanas svars 3718g, A 8/9

* Matei pozitivs GBS skrinings, antibakteriala profilakse dél straujam
dzemdibam nepilniga

e Sanémis K vitaminu, veikta BCG vakcinacija
e |zrakstits majas 3. dzives diena ar svaru 3546g



* Bérna visparejais stavoklis vidéji gruts

* Pasten

* Nav kataralu paradibu vai klepus

* RKL 3-4 sek.

* LA nedaudz zem kaulaja limena

e SF 148x min., toni skaidri, trokSnus neizklausa

* Elpo 50x min., virs plausam troksnus neizklausa

* Véders paliela apjoma, meteoréts, palpatori miksts
e \Védera izeja un diuréze netrauceéeta



WBC - Leikocitu skaits, x10"3 /uL 16.82 > 804-154
NEUT - Neitrofilie leikociti, % 80.9 > 20.2-46.2
__________ NEUT - Neitrofilie leikociti, x1073 uL 13.62 > 1.6-6.06
LYMPH - Limfociti, % 12.9 < 33.7-67.6
| LYMPH - Limfociti, x10~3 uL 217 ..2.07-7.53 . o
MONO - Monociti, % 5.5 < 6.7-19.9
""""" MONO - Monociti, x10~3 uL 0.92 052 =177
""""" EO - Eozinofilie, % 03 D3 5z
""""" EO - Eozinofilie, x10A3 uL 0.05 < B3 066
""""" BASO - Bazofilie, % 0.4 i 1
""""" BASO - Bazofilie, x10~3 uL 0.06 Y
""""" IG - Nenobriedusie granulociti, % 04 =19
5 - Nenobriedugie granulociti, x10A3 uL 007 o-o0.27 T
NRBC - Kodolsaturogie eritrociti, % oo o-o
'NRBC - Kodolsaturogie eritrociti, x10~3 uL .00 T DRIl AR
""""" RBC - Eritrocitu skaits , x10~6/ul 4.77  4.1-5.55
""""" HGB - Hemoglobins, g/dL 16.5 139191
""""" HCT - Hematokrits, % 449 39.8-53.6
""""" MCH - Vid&jais hemoglobina saturs, pg 34.6 ~HLE s 6
MCHC - Vid.hemoglobina konc.eritroc;odsli ...... 367 - B
""""" MCV - Vid&jais eritrocitu tilpums, fL 94.1 © 91.3- 103.1
""""" PLT - Trombocditu skaits, x10~3 /ul 336 2187 419
........ RDW-CV - Eritl‘OCTlEl_J :.-;_adall'jun_wa_ platumsm 14.9 ......12 - 15
__________ (variacijas koeficients), %
RDW-SD Er|tr0c1tu(:taacrljaélgg;n;v[i:;l;et;l,r?i 51.2 51 -61.7
''''' P-LCR - Trombocitu - lielo $Gnu attiecibg/;m 34.3 "---'18_5 - 423
.......... g :
Analizes nosaukums Rezultats Referentais intervals Ieprieks€jie rezultati /
__________ MPV - Vid&jais trombocitu tilpums, fL Datums
__________ Macrocytosis Bilirubins - kopé&jais, umol/L 111.57 0-222
LT _Clumps? Bilirubins - tieais, umol/L 6.04 0-10
.................................. Alaninaminotransterdze, UL .. 808 . . o o 008
............................................................. R TR .- R .- .-
_Kreatinins, umol/L 18 < 2L-75

Analizes nosaukums

lIeprieksgjie rezultati /

Rezultats Referentais intervals
Datums




Asinis No aerobas pudeles aug:

Mikrorganisms: Streptococcus agalactiae
Penicillin:

Erythromycin:

Clindamycin:

n 8 nm

Vancomycin:

Cefotaxime: §

R = Rezistents; I = Vidé&ji rezistents (intermediate); S = Jutigs (susceptible); NS = Nejutigs (non-susceptible)




Referentais intervals

Analizes nosaukums Rezultats

RBC-BF - Eritrocitu skaits, x10”~3/uL 0.5 0 - S
PMN# - Polimorfinukledru Stnu skaits, 0 d=id |
x1/uL | | || ||||”||" ............
PMN% - Plolimorfinuklearu $anu 0.0 g6
PIOCENUGIE dala, o e
TC-BF - Kopéjais kodolsaturo$o $inu 31

L | OO .. Ao O

LY-BF % - limfociti, % 10.7 0-20
LY-BF # ~ limfociti, x1/mikrolitra 3 0-5.4
o MOBF % - monodt, % 893 > 074

MO-BF # - monociti, x1/mikrolitra 25 0-254

NE-BF % - neitrofilie leikociti, % 0.0 0-6 B
NE-BF # - neitrofilie leikociti, x1/mikrolitrd o "0-03
EO-BF % - eozinofilie leikociti, % o -0 .
EO-BF # - eozinofilie leikociti, x1/mikrolitra o 0 m 0 ]
HF-BF % - augstas fluorescences Sunas, % 0.7 0-12

HF-BF # - augstas fluorescences siinas, 3 0-12

/100WBC

Analizes nosaukums Rezultats

Glikoze, mmol/L

Referentais intervals

3.33-4.44




* Kliniska diagnoze:
 Velina neonatala sepse (Streptococcus agalactica)

e Antibakteriala terapija ar ampicilinu un cefotaksimu
* Tiek izrakstits majas péc 14 dienam



Ko derétu atceréties...

* Jaundzimusais ar paaugstinatu kermena temperattiru vienmer ir
uztverams ka augsta riska pacients un ir jastacione

* Paaugstinata kermena temperatura bez citiem simptomiem
jaundzimusajiem var liecinat par iedzimtu urincelu patologiju

* Smaga bakteriala infekcija jaundzimusajiem var noritét ar normalu vai
pat pazeminatu kermena temperattru

* Smagas infekcijas vienigas kliniskas pazimes jaundzimusajiem var but
atteikSanas no ésanas vai stenésana



Tbu

Paldies par uzman




