Тема «Основные клинические синдромы при заболеваниях органов дыхания»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней
ЗАДАЧА 10



Больной С., 59 лет, доставлен в больницу машиной «скорой помощи» на 12-й день  болезни. Заболевание началось остро с головной боли, ломоты в теле, сухого кашля, повышения температуры до 39ºС. Принимал парацетамол. Сохранялась субфебрильная температура 37,2-37,8 ºС.  К 7-му дню болезни самочувствие ухудшилось, появился кашель сухой, затем с трудноотделяемой светлой мокротой, усилилась слабость. Участковым терапевтом назначено лечение по поводу бронхита. Через 4 дня резко увеличилось количество мокроты, появилось окрашивание ее кровью.
Состояние пациента тяжелое. Сознание ясное. Бледность и разлитой цианоз кожных покровов. Температура тела 38,4ºС. Грудная клетка нормостеническая. Левая половина ее отстает при дыхании. Одышка  смешанная, дыхание поверхностное. Частота дыхания до 32 в 1 минуту. При пальпации - ригидность грудной клетки.  Голосовое дрожание усилено слева по подмышечным линиям на уровне VI-VIII межреберий. При перкуссии над легкими притупленный легочный звук, выслушивается ослабленное везикулярное дыхание. Слева по подмышечным линиям на уровне VI-VIII межреберий – притуплено-тимпанический звук, бронхиальное дыхание, крупнопузырчатые хрипы, шум трения плевры.
АД 100/40 мм рт. ст. Пульс 128 в 1 минуту, нитевидный, ритмичный. Границы сердца расширены в обе стороны на 2 см, тоны глухие. Печень увеличена на 3-2 см, край ее плотный.
Анализ крови: гемоглобин 126 г/л, эритроциты 3,2х1012/л, лейкоциты 24,0х109/л, палочкоядерные 27%, сегментоядерные 68%, лимфоциты 5%, СОЭ 37 мм/час.
Рентгенография грудной клетки: инфильтрация в проекции нижней доли слева, участок просветления размером до 4-6 см с уровнем жидкости в нем.

Ваш предварительный диагноз (синдромы)?
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