ЗАДАЧ 52
(Составитель доц А.К.Вахрушев)

Пациент Р.О.А., 64 лет – 

В 1973 го во время службы в Армии - язвенная болезнь желудка. Злоупотреблял алкоголем. Гемоглобин 116 г\л. 
В 1982 после субботника во время ходьбы впервые в жизни появилось жжение в груди (как раскаленным железом). На вокзале стало плохо. В машине СМП терял сознание и был доставлен в хирургическое отделение с подозрением на прободение язвы желудка. На операционном столе записали ЭКГ – выявили ИМ и был переведен в инфарктное отделение (по выписке – трансмуральный передний ИМ, ЖЭ. СН 0).  
Изредка был у кардиолога, был рекомендован кардикет, который принимал вечерами если ухудшалось дыхание. 
Из амбулаторной карты - Р-логически размеры сердца – нормальные.

ЭКГ 8 окт 2002 г. (см ниже)
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Последнее посещение поликлиник было 8 июня – предъявлял жалобы на длительные давящие боли в левой половине грудной клетки и одышка при значительных физических нагрузках (поднимал парализованного соседа). Н-сорбид 6 табл в сут. давал + эффект. АД 127\80 мм рт.ст. Были эпизоды небольшого жжения в эпигастрии. Предполагали воспаление мечевидного отростка. 
ЭКГ 16 июня 2009 г (см ниже)
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23 мая 2015 г на  даче – сердебиение и очень сильная потливость. На такси с дачи приехал домой. Бригадой СМП доставлен в стационар 23 мая в 0ч 13 мин. 

Объективно – состояние тяжелое. Кожные покровы холодные.  Отеков нет. ЧСС 200 в 1 мин. АД 70\40 мм рт.ст. Хрипов легких нет. При тщательном опросе отрицает боли в груди, но в истории болезни ошибочно написано, что было жжение в груди. 

Установлен диагноз ОКС без подъема сегмента ST.  
ЭКГ 23 мая 2015 (см ниже)
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Проведена ЭИТ 100 Дж. в 0 ч 50 мин. под в\в наркозом. 
ЭКГ 24 мая 2015 (см ниже)
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АД стало 80\60 мм рт.ст. В\в введение допмина 200 мг на 50 мл физ. р-ра. Внутрь кордарон 200 мг 3 раза в сутки. Плавикс 75 мг, Аспирин 0.125 мг

В 2 часа 30 мин однократная рвота. 
В 7 ч 30 мин -  АД 110\70 мм рт.ст. 
В крови гемоглобин 71 г\л. Гематокрит 0,23. 

Консультация хирурга 23 мая в 8 ч 40 мин -   жалобы на боли в животе, крови в рвотных массах нет. Живот при пальпации мягкий, болезненный во всех отделах. Рекомендована ФГДС, коррекция анемии. 

В лечении добавлен нексиум 40 мг на 100 мл физ р-ра. 

Требование в КПК – выдать эритроцитарную массу А(II) вторая, Rh+ с фенотипом С+сDeeKele (-) отр С+с+В+У-е+K объемом 400 мл. 
Диагноз -  анемия тяжелой степени не ясной этиологии (не исключается постгеморрагическая).

В 22 часа  - хорошо перенес переливание эритроцитарной массы.  АД 130\85 мм рт.ст. 

24 мая гемоглобин 97 г\л. Повышения температуры нет. Моча светлая. В 18 часов ЧСС 67 в минуту. АД 130\70 мм рт.ст.
ВОПРОСЫ:
- опишите все ЭКГ в динамике.
- какой диагноз можно предполагать?
