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Przypadek 1 COVID(+)
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Zéymzk ol RFZ £ 62N}

Saturacja 92 %
CRP 49,50 mg/I
WBC 3,30*1C° /ul [4,00-10,00]

Neutrofile %

58,7% [40,850,0]

Limfocyty %

31,0% [35,655,0]
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W badaniu obraiowym:
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Przypadek 2 COVID(+)

AKabieta, lat 63

AbSEaLIs O YASt2ReéealL lFageolye ¢ OI I
AC'IQ'I‘)\SZ 202 656Y

uantye ost Fv2g68

032 NDOI 1|

U2B0FO6ASYAS

Ukaézel

UliidzéT)/QTé

i



2£y)\17\ 6F RIFZ f1 62N}

Satljracja 45-50 %, na tlenie 88%
CRP 129,60 mg/I

WBC 12,18*1C /ul [4,00-10,00]
Neutrofile % 79,5% [40,860,0]
Limfocyty % 15,4% [35,665,0]

Pacjentka przekazarna na OIOM w 2 dobie hospitalizaggntylacja SIMV.
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Przypadek 3 COVID(+)

AKabieta, 56 lat

Al SOT 2yl |LINI Sgf S1tS | Lkog2Rdz yI R
AMI"I RYA 202l 656Y

G32 NDOT Y& R2 od

U suchy kaszel

UIQiL:lzéTszé



Zéymzk ol RFZ £ 62N}

Saturacja 93 % na tlenie
CRP 39,10 mg/I
WBC 7,12*1C /ul [4,00-10,00]

Neutrofile %

83,0% [40,650,0]

Limfocyty %

10,7% [35,655,0]
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Konhsolidacje, zmiany pasmowate.

A_okalizgcja zmian: zmiaopustronne, rozsianave wszystkich
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Obraz z dnia 26.03.2020




