ЗАДАЧА 56
Составители О.О.Мухитдинова и А.К.Вахрушев

Пациент В.Н.Г. 63 года. Госпитализирован в отд неврологии, затем переведен в отделение реанимации. 

В связи с лихорадкой проводился консилиум с участием кардиолога в связи с подозрением на инфекционный эндокардит. 

Пациент контакту не доступен. 
Объективно: ЧСС 90 в мин, тоны сердца глухие, шумов нет. АД = 90\40 мм рт.ст.- 120/90 мм.рт.ст. (на фоне инфузии Мезатона). В легких ослабленное везикулярное дыхание, хрипов нет. Живот, мягкий. Печень +2,5 см; пальпируется селезенка. Отеков на нижних конечностях нет. Тромбоциты 40-90 000. Был пароксизм фибрилляции предсердий, купированный Кордароном.
ЭКГ 20 мая 2015
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ЭКГ повторно 23 мая

[image: image2.png]Tt





Р-логически ОГК 21 мая 2015 
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Р-логически повторно (см ниже) 24 мая–  в легких - очаговая инфильтрация справа
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По результатам УЗИ  – очаг в селезенке. 

По СКТ головного мозга очаги ишемического инсульта. [image: image5.jpg]MBLFU ORB W .
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По ЭхоКГ: края створок АК уплотнены, умеренная регургитация на аортальном клапане. Размеры полостей не изменены.  ФВ ЛЖ 40%. В посеве крови на стерильность трехкратно выявлена кокковая флора (Stafilococcus Aureus). 
Получает лечение: в\в
- Оксациллин 12 г\сут с 22 мая

- Ципрофлоксацин 800 мг\сут с 22 мая

- Кубицин 500 мг\сут с 26 мая

п\к Фраксипарин 0,3 мл 1 раз в сутки. 

ВОПРОСЫ:
1- Целесообразность антикоагулянтов 
2- Имеется ли инфекционный эндокардит ?
