
 

 ЖАЛОБЫ на выраженную одышку в покое,перебои в работе сердца.

 ANAMNESIS MORBI. В связи с тяжестью состояния сбор анамнеза невозможен. Из данных выписки из терап.эндокринологии .Сахарный диабет 2 типа диагностирован в стационаре после ДТП в 2007 года, гликемия в дебюте 14 ммоль/л. Назначена ПССП: глюкофаж 500 мг 2 р/сут с последующей титрацией дозировки  препарата до 850 мг 2 р/с. Гликемия на этом фоне от 7 до 12 ммоль/л. С 2007 по н.в. похудел на 30 кг. Гликемию контролирует не регулярно, дневник гликемии не ведет. Гликированный гемоглобин не контролировал. В общем анализе мочи от 04.02.2014 года протеинурия 0,3 г/л. В б/х анализе крови: общий белок 62,1 г/л (66-88), креатинин 146,6 мкмоль/л (53-115), ГГТ 220,1 Ед/л (0-49), ЩФ 317 Ед/л (0-258), мочевая кислота 836 ммоль/л (0-488). В течение многих лет отмечается   повышение артериального давления, с максимальным подьемом артериального давления до 220/110 мм.рт.ст. С 2007 года пароксизмальная форма мерцательной аритмии. ИБС: ПИКС неизвестно давности. В 2010 году ишемический инсульт в бассейне левой среднемозговой артерии, без остаточного неврологического дефицита. Постоянно принимает конкор 5  мг, диротон 10 мг утром,  индапамид 2,5 мг утром, тромбо АСС 100 мг, амлодипин 5 мг 2 р/сут. 13.05.2014 года - обморок.  Ухудшение состояния в течении 2-3-х месяцев, когда отметил повышение гликемии до 10-15 ммоль/л. Консультирован эндокринологом , рекомендована госпитализация. Поступил в отделение терапевтической эндокринологии в связи с декомпенсацие сахарного диабета для коррекции углеводного обмена. Состояние несколько стабилизировалось. Гликемия натощак 4,0 - 6,0 ммоль/л, в течение суток до 8,0 ммоль/л. Гликированный гемоглобин при поступлении 7,1 %. В отделении была скорректирована терапия: увеличена дозировка метформин до 850 мг 2 р/сут. Со слов лечащего врача тер.эндокринологии 29.05. пациент простудился, нарастали явления сердечно-сосудистой недостаточности в виде прогрессирования одышки,отечного синдрома,переведен в 1 Терапевтическое отделение  для обследования и лечения.

 ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ.Общее состояние - тяжелое. Сознание угнетено. Положение пассивное(лежа). Телосложение гиперстеническое. Кожные покровы физиологической окраски, чистые, влажные, гиперпигментация в области стоп.  Ногти: онихомикоз стоп. Волосы без особенностей. Подкожножировая клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. В области правого локтя имеется подкожное образование мягко-эластичное образование. Отеки стоп. Лимфоузлы: пальпируются передние шейные. Число дыхат. движений -тахипноэ-в 1 мин 45. Аускультация легких: дыхание жесткое, разнокалиберные влажные хрипы над всей поверхностью легких.  Граница относительной сердечной тупости: правая + 1 см от правого края грудины, верхняя в III м/р слева по парастернальной линии, левая +2 см от левой среднеключичной линии. Аускультация сердца: тоны сердца ясные, ритм неправильный. Число сердечных сокращений  60-65 уд/мин. АД 180/90 мм рт.ст. Пульсация периферических сосудов снижена. Вены нижних конечностей не расширены. Язык влажный, густо обложен  налетом. Глубокая пальпация живота безболезненна. Пальпация печени затруднена вследствие асцита. Симптом поколачивания отрицателен с 2-х сторон. Живот увеличен в размерах вследствие выраженной ПЖК и асцита.

 ДИАГНОЗ, ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Основной: Двусторонняя  пневмония, тяжелое течение. 

Осложнения основного: ХСН III ст.(NYHA). Отек легких. 

Сопутствующий диагноз: ИБС: постинфарктный кардиосклероз (инфаркт миокарда нижней стенки неизвестной давности). Стенокардия напряжения I-II ФК. Постоянная форма мерцательной аритмии, нормосистолия. Артериальная гипертензия 3 cтепени, риск 4. Гиперхолестеринемия. Коронарография от 30.11.2011 года: стеноз в средней трети ПМЖА до 40%. Сахарный диабет 2 типа, декомпенсация. 

Осложнение соп: Двусторонний гидроторакс. Гипертонический криз 30.05.14г. Асцит. Анасарка. Ишемический инсульт в бассейне левой  среднемозговой артерии в 2010г. Окклюзия артерий голеней. Хроническая ишемия нижних конеченостей 2 б ст. Диабетическая ретинопатия, пролиферативная стадия обоих глаз. Диабетическая нейропатия дистальный тип, сенсо-моторная форма. Нефропатия смешанного генеза (гипертоническая, дисметаболическая), ХБП - 2 ст. Железодефицитная анемия легкой степени тяжести. ЖКБ: калькулезный холецистит вне обострения.  Подагра. Подагрический артрит. Деформирующий остеоартроз. Двусторонний гонартроз III ст.

  ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ

1)общий анализ крови

2)общий анализ мочи

3)б/х крови(билирубин общий, холестерин, общий белок, альбумин, мочевина, креатинин, глюкоза, кальций, железо, Алат, Асат,ФЩ, амилаза, мочевая кислота, калий, натрий, хлор)

4)Анализ на группу крови, резус-фактор

5)Анализ на вирусные гепатиты, RW, ВИЧ

6)коагулограмма

7)ЭКГ

8)Эхо-КГ,РГ органов грудной клетки

9)Консультация эндокринолога с целью перевода на инсулины

11.30.Состояние тяжелое.Загружен.Положение лежа.Тахипноэ(ЧДД 40-50 в мин.),АД 180 и 90 мм рт.ст.,ЧСС 60-70 в мин.В легких дыхание жесткое,влажные хрипы над всей поверхностью.Spo2 75%.Назначено: Морфий 1,0 в/в стр.,нитроглицерин 5,0 на 200 физ.р-ра в/в кап.медл.,лазикс 80 мг в/в стр.,высокопоточная масочная оксигенотерапия.

Вызван реаниматолог cito!Пациент переводится в отделение реанимации.

План лечения.Меронем 1 гр.2 раза в день в/в кап.

Актовегин 10,0 в/в стр.

Мексидол 4,0 в/в стр.

Феррум ЛЕК 4,0 в/м

Нитроглицерин 5,0 на 400 физ.р-р в/в кап.длительно

Лазикс 80 мг в/в стр.3 раза в день

Омез 20,0 в/в стр.2 раза в день

Фраксипарин 0,6 2 раза в день п/к живота

Бисопролол 5 мг утром

Тромбо АСС 100 мг на ночь

Метформин 850 мг 2 р/сут, утро/вечер

Общий анализ крови

	Показатель
	30.05.2014
	01.06.2014
	02.06.2014
	05.06.2014
	07.06.2014
	09.06.2014
	10.06.2014
	11.06.2014
	13.06.2014

	Гемоглобин (HGB)
	 96
	 82
	 81.0
	 84.0
	 87
	 76.0
	 76.1
	 66.0
	 71

	Эритроциты (RBC)
	 3,8
	 3,4
	 3.38
	 3.53
	 3,7
	 3.13
	 3.28
	 2.78
	 2,94

	Тромбоциты
	 209
	 174
	 127.00
	 161.00
	 227
	 268.00
	 360.00
	 370.00
	 402

	Лейкоциты (WBC)
	 6,4
	 6,1
	 4.90
	 13.60
	 8,1
	 15.50
	 19.16
	 19.00
	 12,9

	СОЭ по Панченкову
	 ,
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гематокрит (HCT)
	
	 22,9
	 0.26
	 0.25
	 24,6
	 0.24
	 0.24
	 0.21
	 19,8

	Средний V эритроцит (MCV)
	
	
	 76
	 70
	
	 76
	 72
	 74
	

	Ширина распр. эритроцитов (RDW)
	
	
	 15.5
	 16.1
	
	 14.8
	 13.9
	 16.2
	

	Среднее содержание гемоглобина MCH
	
	
	 24
	 24
	
	 24
	 23
	 24
	

	Ср.конц.гемогл. в эритроците MCHC
	
	
	 317.00
	 343.00
	
	 321.00
	 321.00
	 320.00
	

	Средний объем тромбоцита
	
	
	 9
	 10
	
	 10
	 10
	 10
	

	Лимфоциты отн. (прибор)
	
	
	 4.50
	 10.90
	
	 15.80
	 9.00
	 10.60
	

	Лимфоциты абс. (прибор)
	
	
	 0.2
	 1.4
	
	 2.4
	 1.7
	 2.0
	

	Моноциты отн.(прибор)
	
	
	 22.00
	 3.60
	
	 -----
	 --.--
	 -----
	

	Моноциты абс.(прибор)
	
	
	 1.1
	 0.4
	
	 -----
	 --.--
	 -----
	

	Нейтрофилы отн.(прибор)
	
	
	 71.70
	
	
	 -----
	 --.--
	 -----
	

	Нейтрофилы абс.(прибор)
	
	
	 3.5
	
	
	 -----
	 --.--
	 -----
	

	Эозинофилы отн. (прибор)
	
	
	 1.30
	
	
	 1.20
	 --.--
	 0.80
	

	Эозинофилы абс. (прибор)
	
	
	 0.1
	
	
	 0.2
	 --.--
	 0.2
	

	Базофилы отн.(прибор)
	
	
	 0.50
	
	
	 1.20
	 0.90
	 0.40
	

	Базофилы абс.(прибор)
	
	
	 0.0
	
	
	 0.2
	 0.2
	 0.1
	

	Палочкоядерные
	
	
	 6,5
	 1,0
	
	 6,0
	 2,0
	 3,0
	

	Сегментоядерные
	
	
	 82,0
	 6,5
	
	 77,0
	 88,0
	 79,5
	

	Эозинофилы
	
	
	 3,5
	 75,0
	
	 1,5
	 0,5
	 0,5
	

	Базофилы
	
	
	 1,0
	 2,5
	
	 1,0
	 0,5
	
	

	Лимфоциты
	
	
	 5,0
	
	
	 13,0
	 8,0
	 8,0
	

	Моноциты
	
	
	 2,0
	 12,0
	
	 1,5
	 1,0
	 9,0
	

	Анизоцитоз
	
	
	+ 
	+ 
	
	+ 
	++ 
	++ 
	

	Микроциты
	
	
	+ 
	
	
	++ 
	+ 
	+ 
	

	Гипохромия
	
	
	+ 
	
	
	
	+ 
	+ 
	

	СОЭ по Вестергрену
	
	
	 140
	 140
	
	 100
	 80
	 140
	

	Ширина распределения тромбоцитов
	
	
	
	 16.2
	
	
	
	
	

	Тромбокрит
	
	
	
	 0.16
	
	
	
	
	

	Гранулоциты отн.(прибор)
	
	
	
	 85.5
	
	
	
	
	

	Гранулоциты абс.(прибор)
	
	
	
	 11.8
	
	
	
	
	

	Пролимфоциты
	
	
	
	 2,0
	
	
	
	
	

	Плазматические клетки
	
	
	
	 1,0
	
	
	
	
	

	Пойкилоцитоз
	
	
	
	+ 
	
	+ 
	+ 
	
	


Биохимический анализ крови

	Показатель
	30.05.2014
	30.05.2014
	31.05.2014
	31.05.2014
	01.06.2014
	01.06.2014
	02.06.2014
	02.06.2014
	02.06.2014
	03.06.2014
	03.06.2014
	03.06.2014
	04.06.2014
	04.06.2014
	04.06.2014

	Общий белок
	 62,8
	 57,4
	 59,6
	 58,9
	 64,1
	 53,5
	 42
	
	 57,1
	 50
	 59,1
	 55,6
	 44
	 57,4
	 44,1

	Креатинин
	 195
	 179
	 214
	 252
	 244
	 210
	 242
	 124
	 274
	 278
	 296
	 369
	 335
	 343
	 302

	Билирубин прямой
	
	
	
	
	
	
	 19.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	Билирубин общий
	
	
	
	
	
	
	 31.3
	
	
	 12
	
	
	 7
	
	

	Билирубин непрямой
	
	
	
	
	
	
	 12.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Холестерин общий
	
	
	
	
	
	
	 2.6
	
	
	 2.1
	
	
	 2.0
	
	

	Альбумин
	
	
	
	
	
	
	 21
	
	
	 24
	
	
	 22
	
	

	Мочевина
	
	
	
	
	
	
	 16.1
	
	
	 20.4
	
	
	 23.8
	
	

	АлАТ
	
	
	
	
	
	
	 16
	
	
	 20
	
	
	 22
	
	

	АсАТ
	
	
	
	
	
	
	 43
	
	
	 45
	
	
	 46
	
	

	(О)Фосфатаза щелочная
	
	
	
	
	
	
	 130
	
	
	 174
	
	
	 195
	
	

	g-ГТ
	
	
	
	
	
	
	 65
	
	
	 71
	
	
	 61
	
	

	(О) Холинэстераза
	
	
	
	
	
	
	 3.33
	
	
	 3.48
	
	
	 2.98
	
	

	Липаза
	
	
	
	
	
	
	 7.9
	
	
	
	
	
	 9.2
	
	

	Альфа-амилаза
	
	
	
	
	
	
	 69
	
	
	 170
	
	
	 37
	
	

	КК (креатинкиназа)
	
	
	
	
	
	
	 472
	
	
	
	
	
	 337
	
	

	ЛДГ
	
	
	
	
	
	
	 204
	
	
	 269
	
	
	 262
	
	

	СРБ
	
	
	
	
	
	
	 270.23
	
	
	
	
	
	 214.71
	
	

	Мочевая кислота
	
	
	
	
	
	
	 611
	
	
	
	
	
	 625
	
	


Биохимический анализ крови

	Показатель
	05.06.2014
	06.06.2014
	06.06.2014
	06.06.2014
	07.06.2014
	08.06.2014
	09.06.2014
	09.06.2014
	09.06.2014
	10.06.2014
	10.06.2014
	10.06.2014
	11.06.2014
	11.06.2014
	11.06.2014

	Билирубин общий
	 13.7
	
	 13.1
	
	
	
	
	 16.9
	
	 19.6
	
	
	 19.0
	
	

	Холестерин общий
	 2.3
	
	 3.0
	
	
	
	
	 2.8
	
	 2.9
	
	
	 2.9
	
	

	Общий белок
	 48
	 46,8
	 52
	 51,9
	 50,5
	 51,2
	 51,1
	 54
	 55,9
	 56
	 51,6
	 54,0
	 52
	 51,2
	 54,2

	Альбумин
	 25
	
	 26
	
	
	
	
	 28
	
	 30
	
	
	 26
	
	

	Мочевина
	 24.2
	
	 22.7
	
	
	
	
	 16.7
	
	 18.0
	
	
	 18.5
	
	

	Креатинин
	 304
	 317
	 275
	 339
	 268
	 251
	 222
	
	 224
	
	 265
	 276
	 242
	 292
	 290

	Глюкоза
	 3.8
	
	 4.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	АлАТ
	 20
	
	 16
	
	
	
	
	 6
	
	 5
	
	
	 3
	
	

	АсАТ
	 46
	
	 39
	
	
	
	
	 17
	
	 15
	
	
	 10
	
	

	(О)Фосфатаза щелочная
	 120
	
	 132
	
	
	
	
	 104
	
	 109
	
	
	 93
	
	

	g-ГТ
	 99
	
	 112
	
	
	
	
	 89
	
	 83
	
	
	 68
	
	

	(О) Холинэстераза
	 3.05
	
	 3.52
	
	
	
	
	
	
	 2.60
	
	
	
	
	

	Липаза
	 21.6
	
	 19.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Альфа-амилаза
	 54
	
	 42
	
	
	
	
	 22
	
	 22
	
	
	 22
	
	

	КК (креатинкиназа)
	 212
	
	 113
	
	
	
	
	 99
	
	 67
	
	
	 37
	
	

	ЛДГ
	 272
	
	 378
	
	
	
	
	 254
	
	 280
	
	
	 240
	
	

	СРБ
	 167.12
	
	 132.41
	
	
	
	
	 198.58
	
	 254.63
	
	
	 250.57
	
	

	Мочевая кислота
	 701
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Калий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 5.0
	
	

	Натрий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 126
	
	



Биохимический анализ крови

	Показатель
	12.06.2014
	12.06.2014
	13.06.2014
	13.06.2014
	14.06.2014
	14.06.2014
	15.06.2014
	15.06.2014
	16.06.2014
	16.06.2014
	16.06.2014

	Общий белок
	 49,8
	 49.5
	 52,8
	 48,9
	 49,9
	 49,6
	 52,3
	 49,8
	 54,6
	 55
	 55,1

	Креатинин
	 291
	 276
	 247
	 253
	 220
	 222
	 219
	 217
	 227
	
	 262

	Билирубин общий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 12
	

	Холестерин общий
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 2.5
	

	Альбумин
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 25
	

	Мочевина
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 24.2
	

	Железо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 9.4
	

	АлАТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 3
	

	АсАТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 14
	

	(О)Фосфатаза щелочная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 117
	

	g-ГТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 66
	

	(О) Холинэстераза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 2.58
	

	Альфа-амилаза
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 36
	

	КК (креатинкиназа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 62
	

	ЛДГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 190
	

	СРБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 189.01
	



Показатели системы свертывания крови

	Показатель
	30.05.2014
	30.05.2014
	31.05.2014
	01.06.2014
	02.06.2014
	03.06.2014
	04.06.2014
	05.06.2014
	06.06.2014
	07.06.2014

	МНО
	 2.80
	 2.87
	 2.4
	 2,38
	 2,11
	 1,97
	 2,10
	 1,99
	 1,84
	 1.47

	Протромбиновая активн. по Квику
	 23.7
	 23.0
	 29
	 29,3
	 33,7
	 36,9
	 34,5
	 37,2
	 40,5
	 57.4

	Актив. частичное тромбопластиновое время
	 30.7
	 29.9
	 35.5
	 34,4
	 50,4
	 40,7
	 38,0
	 36,6
	 34,8
	 33.5

	Фибриноген
	 >7
	 >7
	 > 7.0
	 >7
	 >7
	 >7.0
	 > 7.0
	 >7
	 >7
	 >7.0



Показатели системы свертывания крови

	Показатель
	08.06.2014
	09.06.2014
	10.06.2014
	11.06.2014
	12.06.2014
	13.06.2014
	14.06.2014
	15.06.2014
	16.06.2014

	МНО
	 1.45
	 1.46
	 1.47
	 1,67
	 2.23
	 2.6
	 2.71
	 2,5
	 2,43

	Протромбиновая активн. по Квику
	 59.2
	 58
	 56.8
	 46,8
	 31.2
	 25.2
	 24
	 26,7
	 27,7

	Актив. частичное тромбопластиновое время
	 32.2
	 30.3
	 31.7
	 30,5
	 33.3
	 35.0
	 38.0
	 37,1
	 39,3

	Фибриноген
	 >7
	 8.69
	 >7.0
	 >7
	 >7.00
	 >7
	 >7
	 > 7.0
	 > 7.0



Гликемический профиль

	Показатель
	30.05.2014
	01.06.2014
	01.06.2014
	03.06.2014
	03.06.2014
	04.06.2014
	05.06.2014
	07.06.2014
	09.06.2014
	09.06.2014


	21:00
	 5,0
	 5,6
	 5,8
	 15.3
	 6,0
	 5,4
	 5,5
	
	 7,5
	 8,2

	12:00
	
	 4,8
	 6,0
	
	 3,7
	 4,0
	 5,5
	 15,4
	 6,3
	

	15:00
	
	 5,4
	 6,3
	 10.3
	 3,3
	 4,6
	 5,2
	 18,9
	 4,8
	

	24:00
	
	 5,0
	 5,5
	 18,1
	
	 5.0
	 4,6
	
	 7,5
	

	09:00
	
	
	
	 8,1
	
	
	
	
	
	



Гликемический профиль

	Показатель
	10.06.2014
	11.06.2014
	13.06.2014
	13.06.2014
	14.06.2014
	16.06.2014

	12:00
	 10,6
	
	 15,2
	 6,9
	
	 11,1

	15:00
	 11,9
	 8,5
	 12,6
	 6,6
	 8,3
	 11,8

	21:00
	 13,2
	 10,2
	 7,0
	 8,5
	 9,4
	 12,6

	24:00
	
	
	 3,5
	 7,7
	
	

	13:00
	
	
	
	
	 7,4
	



�
Анализ крови на гормоны
Назначено на: 02.06.2014 г., 00:00
Материал: 

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	 Функциональный тест
	Нет 
	
	
	

	Кортизол (утро)
	 1288
	нмоль/л
	--->>
	190 - 650

	Альдостерон (при физ.активн)
	 0,66
	нмоль/л
	---|-
	0.1 - 0.8


 
�

Назначено на: 15.06.2014 г., 22:00
Материал: 15.06.14 22:00

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	Тропонин Т
	 0,10 нг/мл
	нг/мл
	
	


 
Анализ мочи (общий)

	Показатель
	02.06.2014
	05.06.2014
	09.06.2014
	09.06.2014
	16.06.2014

	Цвет
	желтый 
	желтый 
	
	желтый 
	Темно-желтый 

	Прозрачность
	полная 
	полная 
	
	полная 
	неполная 

	Относительная плотность
	 1.020
	 1.025
	
	 1.015
	 1.020

	Реакция
	 5.00
	 8.00
	
	 5.00
	 4.50

	Белок(прибор)
	 0,381
	 -       0
	
	 0,262
	 2,73

	Глюкоза
	 -       0
	 -       0
	
	 -       0
	 -       0

	Кетоновые тела
	 -       0
	 -       0
	
	 -       0
	 -       0

	Билирубин
	 -       0
	 -       0
	
	 -       0
	 -       0

	Уробилиноиды
	 Normal
	 Normal
	
	 Normal
	 Normal

	Нитриты
	 -
	 -
	
	 -
	 -

	Эпителий плоский
	не обнаруж. 
	не обнаруж. 
	
	небольш. кол-во 
	не обнаруж. 

	Эпителий переходный
	немного 
	небольш. кол-во 
	
	
	

	Лейкоциты (прибор)
	 -       0
	 -       0
	
	 -       0
	 -       0

	Лейкоциты (микр)
	 3-5-7
	 0-1-1
	
	 0-1-2
	 0-1-3

	Эритроциты (прибор)
	 -       0
	 +-     10
	
	 -       0
	 +3    200

	Эритроциты неизмененные
	 нет
	 10-20-30
	
	 10-12-15
	 густо покрыв всё п\з

	Эритроциты измененные
	 30-40-50
	 нет
	
	 0-0-1
	 густо покрыв всё п\з

	Цилиндры гиалиновые
	 нет
	 нет
	
	 нет
	 нет

	Цилиндры зернистые
	 нет
	 нет
	
	 нет
	 нет

	Цилиндры восковидные
	 нет
	 нет
	
	 нет
	 нет

	Слизь
	немного 
	Нет 
	
	Мало 
	Нет 

	Бактерии
	Нет 
	Нет 
	
	Нет 
	Нет 



Исследования на флору и чувствительность (Моча)

	Показатель
	04.06.2014
	09.06.2014

	ВЫДЕЛЕН МИКРООРГАНИЗМ
	Роста нет 
	Роста нет 



Исследования на флору и чувствительность (Кровь)

	Показатель
	09.06.2014
	11.06.2014
	16.06.2014

	ВЫДЕЛЕН МИКРООРГАНИЗМ
	Роста нет 
	Роста нет 
	Роста нет 



�
Исследования на флору и чувствительность
Назначено на: 05.06.2014 г., 10:00
Материал: 05.06.14 10:00 Трахея

	Показатель
	Значение
	Ед.
	Норма
	Диапазон

	ВЫДЕЛЕН МИКРООРГАНИЗМ
	Acinetobacter b 
	
	
	

	Концентрация
	 2*10^4
	КОЕ/мл
	
	

	тазоцин
	устойчив 
	
	
	

	амоксиклав
	устойчив 
	
	
	

	цефотаксим
	устойчив 
	
	
	

	цефтриаксон
	устойчив 
	
	
	

	цефоперазон
	устойчив 
	
	
	

	сульперазон
	Мало чувствит. 
	
	
	

	цефипим
	устойчив 
	
	
	

	цефазолин
	устойчив 
	
	
	

	имипенем
	устойчив 
	
	
	

	меропенем
	устойчив 
	
	
	

	эртапенем
	устойчив 
	
	
	

	дорипенем
	устойчив 
	
	
	

	рифампицин
	Мало чувствит. 
	
	
	

	тигециклин
	Мало чувствит. 
	
	
	

	доксициклин
	Чувствит. 
	
	
	

	амикацин
	устойчив 
	
	
	

	офлоксацин
	устойчив 
	
	
	

	ципрофлоксацин
	устойчив 
	
	
	

	левофлоксацин
	Мало чувствит. 
	
	
	


 


Контакт с больным затруднен.ИВЛ.Состояние тяжелое,обусловленное легочно-сердечной недостаточностью.

В анамнезе:длительно страдает артериальной гипертензией с повышением АД до 220/110 мм рт.ст.С 2007г.у больного регистрируется мерцательная аритмия.В анамнезе перенес ИМ(сроки уточнить затруднительно).В 2010г.больной перенес НМК.После ДТП в 2007г.выставлен СД.Постоянно контроль гликемии не осуществлялся,назначенная терапия была нерегулярной.Ухудшение состояния с начала мая 2014г.,когда был эпизод обморока,повышенный уровень гликемии-1--15 ммоль/л,что послужило поводом для госпитализации в отделение эндокринологии.В связи с ухудшением состояния 30.05.14г.был переведен в 1 Т/О.

Ухудшение состояния проявлялось одышкой(до 45 в мин.),ортопноэ,сердцебиением,повышением АД до 180/100 мм рт.ст.Больной был сразу переведен в Р/О,где на РГ была выявлена картина тотальной плевропневмонии слева.В анализах крови анемия,отсутствие лейкоцитоза,ускоренние СОЭ до 70,выраженная лимфопения,палочкоядерный сдвиг.Больному была выполнена интубация трахеи и перевод на ИВЛ.Назначена антибактериальная терапия.У больного возник септический шок с полиорганной недостаточностью,потребовавший введения норадреналина,дофамина,а также коррекции надпочечниковой недостаточности.

При поступлении в 1 Т/О,а в последствии в Р/О отмечалась стойкая гипогликемия,потребовавашая круглосуточное введение глюкозы.

Объективно.Состояние крайне тяжелое,кожные покровы сухие с участками десквамации эпителия(пяточные области).В легких дыхание проводится,в нижних отделах легких слева выслушиваются крепитирующие хрипы.ЧСС ~60 в мин.АД 140 и 65 мм рт.ст.Живот увеличен,не вздут.Пальпация затруднена,умеренная пастозность голеней.Стул и диурез контролируется.

Диагноз. Левосторонняя плевропневмония.Сепсис.Гипертоническая болезнь 3 ст.ИБС.AV-блокада I степени.Блокада передне-верхнего разветвления ЛНПГ.Постинфарктный кардиосклероз.ОНМК 2010г.в зоне левой средне-мозговой артерии.ИВЛ.ДН 3 ст.Сахарный диабет 2 типа,декомпенсация.Диабетическая ретинопатия,нефропатия.ХПН 2 ст.Железодефицитная анемия.Первичная подагра,подагрический артрит.Полиорганная недостаточность.ДВС-синдром.

Рек.продолжить антибиотикотерпию.Исследование крови на флору,при необходимости сменить антибиотикотерапию,иммунограмма.

Консультация клин.фармаколога с целью коррекции противогрибковой терапии,конс.иммунолога.Метаболическая терапия,рек.воздержаться от назначения  антагонистов Ca каналов до 08.06. и нитратов до 09.06.,продолжить инфузию альбумина и СЗП.

Состояние тяжелое. Проводится ИВЛ через трахеостому. 

В легких дыхание жестоке/, ослаблен о в задне-нижних олтделах, больше слева, проводные хрипы. Гемодинамика поддерживается инфузией симпатомиметиков. Живот не вздут, мягкий. Диурез сохранен.

 Обзорная рентгенография грудной клетки  07.06.2014  На  контрольной обзорной рентгенограмме органов грудной клетки (лежа, РО, ИВЛ, снимок с поворотом влево)  легкие расправлены, газа  в плевральных полостях не определяется, левое легочное поле понижено в прозрачности за счет наличия жидкости в левой плевральной полости и воспалительных изменений - по сравнению с исследованием от 4.06.14 г отрицательная динамика ( количество жидкости вероятно увеличилось). Сердце расширено в поперечнике, аорта  склерозирована. Дистальный конец  трахеостомической трубки расположен на уровне ТН 1.

Заключение: у больного с сепсисом, левосторонней плевропневмонией, отмечается смещение средостения влево, снижение прозрачности левого легочного поля, что м.б. обусловлено ателектазом левого легкого,  укладкой болного, менее вероятно - нарастанием гидроторакса. На момент осмотра показаний для хирургических манипуляций на органах грудной клетки нет. Рекомендовано: санация трахеобронхиального дерева, рентген-контроль в динамике.
30.05.2014
  Р-графия палатным аппаратом
 Обзорная рентгенография грудной клетки
На рентгенограмме органов грудной клетки левое легочное поле  на видимом протяжении пониженной прозрачности за счет воспалительной инфильтрации и, вероятно, жидкости в плевральной полости. Справа легочное поле без видимых патологических теней. Сердце расширено в поперечном размере  за счет правых и левых отделов сердца, правый легочный корень расширен, обрублен, слева прикрыт тенью сердца. Диафрагма справа обычно расположена, слева не дифференцируется.

Рентгенологическая картина левосторонней тотальной плевропневмонии, застойные явления в малом круге кровообращения. Рентгенконтроль в динамике.
30.05.2014
Р-графия органов грудной клетки
На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки (лежа, РО, ИВЛ) от 30.05.14 в 19.00 субтотальное затемнение левого легкого. Без существенной динамики по сравнению с предыдущим исследованием.


02.06.2014
  Р-графия палатным аппаратом
 Обзорная рентгенография грудной клетки
РО                                                                             12.17                                                                  ЭЭД=0,26 мЗв


На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки (лёжа, на ИВЛ) прозрачность  левого легочного поля пониженной прозрачности за счет умеренного количества  жидкости в наддиафрагмальных отделах, в верхних отделах - усиление и деформация лёгочного рисунка. Справа легочное поле без патологических теней. Аорта частично склерозирована. Сердце расширено в поперечнике, преимущественно за счет левых отделов, правый легочный корень широкий, обрублен, левый прикрыт тенью сердца. Диафрагма справа обычно расположена, слева нечеткий контур из-за жидкости. Дистальный конец интубационной трубки на уровне Th3.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Рентгенологическая картина левосторонней плевропневмонии. Положительная динамика.


04.06.2014
  Р-графия палатным аппаратом
 Обзорная рентгенография грудной клетки
РО                                                                             11.50                                                                  ЭЭД=0,26 мЗв


На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки (лёжа, на ИВЛ) прозрачность  левого легочного поля пониженной прозрачности за счет умеренного количества  жидкости в наддиафрагмальных отделах, в верхних отделах - усиление и деформация лёгочного рисунка. Справа легочное поле без патологических теней, лёгочный рисунок в прикорневых отделах усилен по сосудистому типу. Аорта частично склерозирована. Сердце расширено в поперечнике, преимущественно за счет левых отделов (КТИ=0,62, было - 0,58), правый легочный корень широкий, бесструктурный, обрублен, левый прикрыт тенью сердца. Диафрагма справа обычно расположена, слева контур не дифференцируется на фоне жидкости. Дистальный конец интубационной трубки на уровне Th3.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Рентгенологическая картина левосторонней плевропневмонии, застой по малому кругу кровообращения. Расширение камер сердца. Отрицательная динамика динамика относительно 2.06.14 г..


07.06.2014
  Р-графия палатным аппаратом
 Обзорная рентгенография грудной клетки


                      12.19    По   дежурству

    На  контрольной обзорной рентгенограмме органов грудной клетки (лежа, РО, ИВЛ, снимок с поворотом влево)  легкие расправлены, газа  в плевральных полостях не определяется, левое легочное поле понижено в прозрачности за счет наличия жидкости в левой плевральной полости и воспалительных изменений - по сравнению с исследованием от 4.06.14 г отрицательная динамика ( количество жидкости вероятно увеличилось). Сердце расширено в поперечнике, аорта  склерозирована. Дистальный конец  трахеостомической трубки расположен на уровне ТН 1.

08.06.2014
  Р-графия палатным аппаратом
 Обзорная рентгенография грудной клетки
14ч. 48мин.                       По дежурству

          (в реанимационном отделении, лёжа, на ИВЛ-трахеостома, укладка вынужденонеправльная)

   На обзорной Rgграмме органов грудной клетки лёгкие расправлены. Жидкости и газа в плевральных полостях не определяется. Правый купол диафрагмы диафрагмы ровный, чёткий. Сердце увеличено, аорта не расширена. Трахеостома деформирована, при этом просвет её свободный.

 
11.06.2014
КТ грудной клетки
КТ органов брюшной полости и забрюшинного пространства


Исследование проведено на мультиспиральном компьютерном томографе (256 срезовом) с последующей реконструкцией изображения. Положение пациента - на спине. 


 Внутривенное болюсное введение контрастного вещества не проводилось (у пациента повышение цифр креатинита). Осложнений в процессе исследований не было. Пациент на ИВЛ. 


При РКТ органов грудной клетки - на фоне выраженных атрефактов от дыхательных движений в средней доле справа и в базальных отделах нижней доли слева определяются очаги уплотнения легочной ткани с нечеткими контурами. На остальном протяжении легочная ткань с обеих сторон - без очаговых и инфильтративных изменений. Легочный рисунок на уровне верхних отделов обоих легких выраженно усилен по смешанному типу. 


Просветы крупных бронхов свободны, признаков нарушения бронхиальной проходимости нет. Корни легких расширены, преимущественно за счет сосудов, достоверно увеличенных лимфатических узлов не содержат. В средостении визуализируются отдельные лимфатические узлы: паратрахеальные и бифуркационные, поперечными размерами до 8мм. 


Грудная аорта не расширена. Легочная артерия расширена до 38мм, правая и левая ветви легочной артерии расширены до 27-26мм. Сердце в поперечнике увеличено (КТИ 50%), в проекции коронарных артерий визуализируются кальцинированные бляшки. В полости перикарда - небольшое количество жидкости. 


В левой плевральной полости определяется жидкость, с толщиной слоя на уровне базальных отделов легкого до 25мм, в правой плевральной полости - следы жидкости. 


По ходу трахеостомы и несколько книзу от нее определяется локальная структура повышенной плотности, размерами до 26х12х32мм (оторажение локальной гематомы?гемостатической губки?)


При РКТ органов брюшной полости:


Печень увеличена в размерах (передне-задний размер правой доли до 20см, левой до 9см), достаточно однородной структуры при бесконтрастном исследовании. 


Желчный пузырь увеличен в размерах, содержимое его неравномерно уплотнено с наличие рентгеноконтрастного конкремента, размерами до 7мм. 


Селезенка, поджелудочная железа, оба надпочечника в размерах не увеличены, без объемных и очаговых образований. В просвете желудка определяется зонд. 


Обе почки обычно расположены, паренхиматозный слой их не истончен, без очаговых и объемных образований. Паранефральная клетчатка - тяжиста. ЧЛС и мочеточники с обеих сторон не расширены, конкрементов не содержат.
Брюшная аорта не расширена, стенки ее фрагментарно кальцинированы. 


Брюшная аорта не расширена. Расположение левой почечной вены - ретроаортальное.


При РКТ малого таза- в полости малого таза дополнительных объемных образований  не отмечено. 


Увеличенных лимфатических узлов в брюшной полости, забрюшинном пространстве и полости малого таза не отмечено. Клетчатка этих уровнях несколько тяжиста.


Определяется диффузное уплотнение мягких тканях на уровнях сканирования с их отечностью и тяжистостью.  


При анализе данных в костном режиме - костно-деструктивных изменений не отмечено.



ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Воспалительные изменения на уровне средней доли справа и нижней доли слева. Кардиомегалия. Расширение легочной артерии. РКТ признаки застоя по малому кругу кровообращения. Двусторонний гидроторакс, больше слева. Рекомендуется консультация кардиолога.


Гематомегалия. Застойный желчный пузырь, калькулезный холецистит. Диффузная отечность мягких тканей на уровнях сканирования.  


Врач






Гл.н.с.





СИД 23,9мЗв
15.06.2014
 Обзорная рентгенография грудной клетки




Снимок в палате РО в положении б-го лёжа.Лёгкие расправ-

лены.Наддиафрагмальная зона слева умеренно понижена в прозрачности

вероятнее всего за счет уплотнения плевры (раньше в левой плевраль-

ной полости диагностировалась жидкость),остальные лёгочные поля 

прозрачные.Сердце и средостение б/ос.

 0,26 мЗв  18.44.
16.06.2014
  Р-графия палатным аппаратом
 Обзорная рентгенография грудной клетки
На контрольной рентгенограмме органов грудной клетки (РО, ПА, ИВЛ, лежа, 11:52) отрицательной  динамики по сравнению с предыдущим исследованием не отмечается. 


01.06.2014
Электрокардиография


    RR  - 0.61с 

    PQ  - 0.21с 

    QRS - 0.14с 

    QT  - 0.33с 

        ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

    1) Синусовая тахикардия с ЧСС  98 в мин.. АВ-блокада I степени.. Предсердная парасистолия.

    2) Отклонение электрической оси сердца влево.. Блокада передневерхнего разветвления левой ножки пучка Гиса.. Полная блокада правой ножки пучка Гиса.

    3) Изменения миокарда левого желудочка. Морфология зубцов Т в отведениях V2-V6 коронарного типа.. Изменение левопредсердного компонента.. 

   
02.06.2014
Электрокардиография


    RR  - 0.42с-0.76с 

    PQ  -  

    QRS - 0.14с 

    QT  - 0.35с 

        ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

    1) Фибрилляция предсердий с частотой сокращения желудочков 79-143  в мин.

    2) Отклонение электрической оси сердца влево.. Блокада передневерхнего разветвления левой ножки пучка Гиса.. Полная блокада правой ножки пучка Гиса.

    3)  По сравнению с предыдущей ЭКГ сохраняются.изменения миокарда левого желудочка прежней выраженности..

  
15.06.2014
Электрокардиография


    RR  - 0.88с-1.44с 

    PQ  -  

    QRS - 0.14с 

    QT  - 0.46с 

        ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

    1) Фибрилляция предсердий с частотой сокращения желудочков 41-68 в мин.Зарегистрирована пауза 1.44с..

    2) Отклонение электрической оси сердца влево.. Блокада передневерхнего разветвления левой ножки пучка Гиса.. Полная блокада правой ножки пучка Гиса.

    3) Низковольтажная ЭКГ в стандартных периферических отведениях от конечностей.. Диффузные изменения миокарда желудочков.

   
02.06.2014
Бронхоскопия
Санационная ФБС    

м.а. Лидокаин 2%-2,0 на карину.

    Кольца трахеи хорошо дифференцируются. Карина   не  расширена. При осмотре главных, долевых, сегментарных и субсегментарных бронхов  правого и левого   легкого слизистая оболочка гладкая, гиперемирована. Все сегментарные бронхи проходимы, устья при дыхании смыкаются. В просвете трахеи и долевых бронхов   большое количество гнойной мокроты с обеих сторон. Санация р-ром диоксидина 0,5% - 20,0. Шпоры верхнедолевых бронхов обоих легких не расширены. Дискинезии мембранозной части трахеи не отмечается. 
05.06.2014
Бронхоскопия
Санационная ФБС    

м.а. Лидокаин 2%-2,0 на карину.

    Кольца трахеи хорошо дифференцируются. Карина   не  расширена. При осмотре главных, долевых, сегментарных и субсегментарных бронхов  правого и левого   легкого слизистая оболочка гладкая, гиперемирована. Все сегментарные бронхи проходимы, устья при дыхании смыкаются. В просвете трахеи и долевых бронхов   умеренное количество слизисто-гнойной мокроты с обеих сторон. Санация р-ром диоксидина 0,5% - 20,0. Шпоры верхнедолевых бронхов обоих легких не расширены. Дискинезии мембранозной части трахеи не отмечается. 

