Ситуационные задачи

по теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики сахарного диабета. Основные клинические синдромы при заболеваниях эндокринной системы. Скорая медицинская помощь при гипергликемической (кетоацидотической) и гипогликемической комах. 

Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики заболеваний щитовидной железы. Основные клинические синдромы при заболеваниях щитовидной железы»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней

Задача 11
Пациентка А., 52 года, поступила в отделение с жалобами на слабость, потливость, онемение губ, языка, ощущение дрожи в теле, беспокойство. Ухудшение самочувствия в течение суток.

Страдает сахарным диабетом 1 год, принимает глюренорм. В течение суток ничего не ела из-за зубной боли (со слов мужа).

Общее состояние тяжелое. При осмотре развились судороги, потеряла сознание.

Кожа влажная. Зрачки широкие, на свет не реагируют. Дыхание поверхностное. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Частота дыхания 21 в 1 минуту. Пульс ритмичный, 84 в 1 минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/60 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень по Курлову 9-8-7 см. Отеков нет.

ЭКГ: ритм синусовый 80 в 1 минуту, RII>RI>RIII.

Биохимический анализ крови: глюкоза 2,6 ммоль/л, креатинин 0,009 ммоль/л.

Анализ мочи: удельный вес 1009, белок нет, сахар нет, проба Ланге отрицательная.

Предполагаемый диагноз? 

Неотложная помощь?

