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 9

Пациентка П., 51 год, жалуется на прогрессирующее похудание (около 10 кг за два года), сердцебиение, одышку, периодическое повышение температуры тела до 37,2–37,5ºС, боль в области сердца, плохой сон, повышенную раздражительность, снижение работоспособности. Болеет около 2 лет. Обращалась к врачам по месту жительства, лечилась по поводу артериальной гипертензии, климакса, астено-невротического состояния.

Больная пониженного питания, кожа влажная. Мелкий тремор пальцев рук. Экзофтальм, редкое мигание. Визуально определяется увеличение щитовидной железы (видна при глотании). При пальпации железа мягкая, размер её превышает дистальную фалангу большого пальца. Пульс 110 в 1 минуту, аритмичный. АД 150/70 мм рт. ст. Границы относительной тупости сердца в норме. Тоны громкие, тахикардия, акцент II тона над легочной артерией, систолический шум над верхушкой и в точке Боткина. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены.
ЭКГ: зубец P отсутствует, интервалы R-R – разные. 

Ваш предварительный диагноз? 

Необходимые инструментальные исследования для подтверждения диагноза? Неотложная помощь?

