                                                                     ЗАДАЧА 

                                       (Составлена доц. Вахрушевым А.К., 2015 г.).

Больной А.В.Х. 63 лет по поводу вентральной грыжи госпитализирован в Х.О. 11 больницы 
6 мая записана ЭКГ.
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6 мая 2015 сделана операция по поводу вентральной грыжи. 
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15 мая 2015 г при медленной ходьбе почувствовал одышку. 

Переведен в кард отд 1 гор б-цы 19 мая 2015 г.
В покое одышки нет. АД 100\80 мм рт ст. ЧСС 90 в 1 мин.

ЭКГ 19 мая 2015 г.
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19 мая 2015 сделана СКТ с контрастированием (стрелками показаны тромбы в ветвях ЛА)
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19 мая 2015 г. в\в введено Актилизе 100 мг (2 фл).
20 мая 2015 г – ЭхоКГ – ЛП 31, ЛЖ 40, ТС 10. ФВ 50%. СДЛА 35 мм рт.ст. ПЖ 41. На ТК регургитация 1 степени.

Тропонин I – 0,042 нг\мл (норма ≤0,02 нг\мл). АЧТВ 65 с. ПТИ 78%. Фибриноген 2,9 г\л. Гемоглобин 151 г\л. 
ЭКГ 21 мая 2015 г
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Проводится лечение: 

гепарин по 5 000 ЕД 2 раза в сутки п\к

Аспирин внутрь по 0,125 мг 1 раз внутрь

Зилт 75 мг в сутки

Верапамил 80 мг в сутки

Варфарин 2.5 мг в сутки в 17 часов

ВОПРОС – объясните имеются ли недостатки лечения?







