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Numerus cordis est numerus vitae!
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	ГОРОДСКАЯ  КЛИНИЧЕСКАЯ  БОЛЬНИЦА N 11

        127018, г. Москва, ул. Двинцев, 6                                     6895525@gmail.com, (495) 689-2337, 689-5345



	______3 КАРДИОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ С БЛОКОМ КАРДИОРЕАНИМАЦИИ_____


Медицинская карта стационарного больного N 1241/12
Выписной эпикриз

Больная Гольдина Людмила Сергеевна. Возраст 43 года (31.12.1968г.р.). Профессия не работает, инв. 2гр.

Находилась на стационарном лечении в 3 кардиологическом отделении с 18 февраля по 23 марта 2012г.

Диагноз при выписке: ИБС: нестабильная стенокардия с исходом в стенокардию напряжения III ФК. Постинфарктный кардиосклероз. Мультифокальный коронароангиосклероз. Пароксизмальная форма мерцания-трепетания предсердий. Пароксизм от 18.02.12г. купирован кордароном. АВ-блокада I ст. ХСН IIA, IVФК (NYHA) с исходом в III ФК (NYHA). Сердечная астма от 18.02.12г. Артериальная гипертензия 3 ст., риск 4. Ожирение II ст. Дислипидемия II Б тип (по Фредриксену). Нарушение толерантности к глюкозе. Хронический пиелонефрит, вне обострения. Киста левой почки. Хронический холецистит, вне обострения. Хронический панкреатит, вне обострения. ЭП IIст., субкомпенсация. Остеохондроз грудного отдела позвоночника.

Жалобы при поступлении на перебои в работе сердца, сердцебиение, давящую боль за грудиной, одышку в покое.
Анамнез с 1988 года страдает артериальной гипертензией с максимальным АД 210/100ммрт.ст., адаптирована к АД 130/80 ммрт.ст. ОНМК – отрицает. С 2004г. страдает ИБС: стенокардией, пароксизмальной формой мерцания-трепетания предсердий. В 2011г. проводилась КАГ выявлено многососудистое поражение коронарных артерий и ретроспективно диагностирован инфаркт миокарда. Неоднократные госпитализации по поводу нестабильной стенокардии и ИБС пароксизмов мерцания предсердий. Амбулаторно принимает нитросорбид, тулип, лозап, тромбоАСС, плавикс, эгилок. Настоящее ухудшение с 18.02.2012г., когда рецидивировали ангинозные боли и развился пароксизм мерцания предсердий. Госпитализирована в БКР. На фоне проводимого лечения состояние стабилизировалось: восстановлен стойкий синусовый ритм (кордароном), ангинозные боли не рецидивировали. Режим III переносит удовлетворительно.
Аллергоанамнез, побочное действие лекарств: новокаинамид – крапивница.
Состояние при поступлении тяжелое, кожные покровы бледные, цианоз губ, отеков нет. Дыхание везикулярное, рассеянные влажные мелкопучарчатые хрипы. ЧДД 25 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм неправильный (мерцания предсердий), ЧСС 132 в мин, ps 114 в мин, АД 150/95 ммрт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги (размеры по Курлову 14х13х12 см). Стул нормальный, дизурии нет. Больная в сознании, ориентирована в пространстве и времени. Очаговой и менингеальной симптоматики нет.

Состояние при выписке удовлетворительное, жалоб нет. Отеков нет. В легких везикулярное дыхание, ЧДД 18 в мин. Гемодинамика стабильная. Ритм сердца правильный, ЧСС 57 в мин. АД 120/70 ммрт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Стул, диурез в норме.
Проведено лечение в соответствии с Московскими городскими стандартами

стационарной медицинской помощи - Код стандарта

69100

Шифр по МКБ I.20.0
	Изокет 0,1%-20,0 в/в
	Кордарон 450мг на 5%глюкозе в/в, капельно (18.02.12г.)

	Гепарин 5000ЕД 4 раза в/в
	Фуросемид 40мг 1таб – утром (вторник, пятница)

	Кордарон 200мг 1таб 3 раза в сутки
	Фуросемид 60мг в/в, струйно

	ТромбоАСС 100 мг 1таб - вечером
	Дигоксин 0,25мг 1таб 2раза сутки

	Лозап 50мг 1таб 2 раза в сутки
	Тулип 20мг 1таб – вечером

	Плогрел 75мн 1таб – утром
	Моночинкве 40мг 1таб 2 раза в сутки


Результаты клинико-диагностического обследования:
1.Реакция микропреципитации, ИФА на сифилис суммарные антитела (20.02.12г.): отрицательная.
2.Общий анализ крови (19.03.12г.)

	Пок-ль
	При выписке
	Норма
	Пок-ль
	При выписке
	Норма

	Гемогл.
	126
	130-160г/л
	Эозиноф.
	1
	0,5-5

	Эритр.
	4,12
	3,9-5,0
	Базофилы
	-
	0-1

	Лейкоц.
	10,9
	4,0-9,0
	Лимфоц.
	20
	19-37

	Пал.яд.
	8
	1-6
	Моноц.
	10
	3-11

	Сегмент.
	61
	47-72
	Тромбоц
	238
	180-320

	
	
	
	СОЭ
	36
	2-15


3.Общий анализ мочи (19.03.12г.)

	Показатель
	При выписке
	Показатель
	При выписке

	Цвет
	Желтая
	Эпителий
	Немного

	Прозрачность
	Мутная
	Лейкоциты
	10-12 в п/з

	Относит. Плотность
	1025
	Эритроциты
	-

	Реакция
	5
	Цилиндры
	-

	Белок
	-
	Слизь
	-

	Глюкоза
	-
	Бактерии
	-


4.Биохимический анализ крови (18.03.12г.)

	Показатель
	При выписке
	Норма
	Показатель
	При выписке
	Норма

	Общий белок
	78
	64-83г/л
	Натрий
	147
	136-146ммоль/л

	Мочевина
	10,5
	1,7-8,3ммоль/л
	АлТ
	19
	до42ед/л

	Креатинин
	120
	53-97мкмоль/л
	АсТ
	22
	до37ед/л

	Билирубин
	14
	18,8 мкмоль/л
	КФК
	60
	24-190ед/л

	Холестерин
	8,7
	до 5,2ммоль/л
	ЛДГ
	412
	205-450ед/л

	Калий
	3,9
	3,5-5,1 ммоль/л
	Глюкоза
	7,1
	3,5-5,5 ммоль/л


5.Глюкоза крови (20.03-21.03.12г.): 6,0-5,6-6,9-5,3 ммоль/л.
6.1.ЭКГ (18.02.12г.): мерцание предсердий, ЧСС-130 в мин. Рубцовые изменения левого желудочка. Признаки гипертрофии ЛЖ. Депрессия ST II, V5-V6.
6.2.ЭКГ (23.03.12г.): синусовый ритм, ЧСС-56 в мин. АВ-блокада 1ст. Признаки гипертрофии ЛЖ. Рубцовые изменения левого желудочка.
7.ЭХО-КГ (19.03.12г.): Ао3,1см, площадь отверстия АК-2,8см2, площадь отверстия МА-5,9см2. ЛП-4,6см (103мл), ПП-55мл, ПЖ 3,6х5,2см, толщина стенки 5мм (MPI=0,45), ЛАсред-22мм.рт.ст., ЛА-2,1см, КДРлж-5,2см, КСРлж-3,6см, ТЗСдиас-9мм, ТМЖП-9мм, КДОлж-109мл, КСОлж-43мл, ФВ-60%. Нижняя полая вена 1,8см, спадается более 50% на вдохе. Аорта уплотнена, не расширена. Створки митрального, аортального клапана уплотнены, подвижные. Гипертрофии миокарда не выявлено. Дилятация левого предсердия. Систолическая функция ЛЖ не снижена. Локальная сократимость миокарда ЛЖ нарушена в базальных заднем и задне-перегородочном сегментах. Индекс эффективности сократимости миокарда ПЖ не снижен. Незначительная митральная, аортальная, трикуспидальная регургитация. Диастолическая функция нарушена по 1 типу. Легочной гипертензии не выявлено. Давление в левом предсердии не повышено. Незначительный гидроперикард. МР 1ст., ТР 1ст., АР 0-1ст. КЛА 1ст.
8.ХМ-ЭКГ (22.03-23.03.12г.): за время наблюдения отмечается колебание ЧСС от 41 до 83 в мин. Зарегистрировано 6-НЖЭС, пауз более 2000мсек и пароксизмальных нарушений ритма не было. С 22:32 (22.03.12г.) по 01:25 (23.03.12г.) и 05:34-07.12 (23.03.12г.) зафиксированы эпизоды ишемической депрессии сегмента ST.

9.Рентгеногарфия органов грудной клетки (20.02.12г.): легкие с явлениями эмфиземы, без очаговых и инфильтративных теней. Корни уплотнены, неструктурны, больше правый. Сгущен легочный рисунок в прикорневых зонах с выраженным пневмосклерозом. Синусы свободны. Диафрагма в норме. Сердце расширено влево, увеличен левый желудочек. Аорта уплотнена.
10.УЗИ – органов брюшной полости (21.03.12г.): диффузные изменения печени и поджелудочной железы. Хронический холецистит.
11.УЗИ – почек (21.03.12г.): структурной патологии нет.

Рекомендации

1.Режим: необходимо избегать гиподинамии, полезны динамические физические нагрузки (ходьба, плавание) с контролем по самочувствию. Ограничить статические нагрузки (подъем тяжести).

2.Диета №9 (НКД): рекомендовано уменьшить общее потребление жиров, резко уменьшить употребление насыщенных жирных кислот (животные жиры, сливочное масло, сливки, яйца), увеличить употребление продуктов, обогащенных полиненасыщенными жирными кислотами (жидкие растительные масла, рыба, птица, морские продукты), увеличить употребление клетчатки (овощи, фрукты), заменить при приготовлении пищи сливочное масло растительным, резко уменьшить употребление продуктов богатых холестерином (мозги, почки, печень, яичный желток, сливочное масло, жирное мясо, свиной и бараний жиры).

3.Лекарственные препараты (по МНН):
	Аспирин (ТромбоАСС) 100 мг 1таб – вечером
	Амиодарон (Кордарон) 200мг 1таб - утром

	Лозартан (Лозап, лориста) 50мг
1таб 2 раза в сутки
	Фуросемид (Лазикс) 40мг
1таб – утром (вторник, пятница)

	Клопидогрел (плавикс, зилт) 75мг 1таб – утром
	Дигоксин (Целанид) 0,25мг 1таб 2 раза сутки

	Индапамид (арифон)1,5мг 1таб - утром
	Аторвастатин (Тулип) 20мг 1таб – вечером


4.Физиолечение и ЛФК показано.
5.Повторная госпитализация при ухудшении.

6.Диспансеризация и наблюдение врачами-специалистами: кардиолог, терапевт, кардиохирург.
7.Рекомендовано проведение коронароангиографии для решения вопроса об оперативном лечении ИБС (возможно, в КДЦ НПЦИК, ул. Академика Анохина, д.22/1, метро «Юго-Западная»).











Лечащий врач – Лексина К.С.










Зав. БКР – Захарова И.И.
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