КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР

«Сложности  реканализации  хронической окклюзии коронарной артерии у молодого пациента»


17.04.2018г. (вторник)  13-00 

Большой конференц-зал 1-го корпуса 
Повестка:

Пациент  С.,  46 лет.


Диагноз: 
Ишемическая болезнь сердца: стенокардия напряжения III ФК. Инфаркт миокарда 4 А типа передней локализации от 13.05.2016 года. Состояние после ангиопластики со стентированием среднего сегмента передней нисходящей артерии стентом PromusPremier 2.75х32 мм, установки стентграфта в среднем сегменте передней нисходящей артерии, ангиопластики со стентированием  проксимального сегмента передней нисходящей артерии стентом PromusPremier 3.0х24 мм. Состояние после разрыва диагональной артерии от 13.05.2016г. Гемоперикард. Тампонада сердца от 13.05.2016г. Состояние после перикардиоцентеза от 13.05.2016г. Асистолия. Фибрилляция желудочков от 13.05.2016г. Состояние после реанимационных мероприятий от 13.05.2016г. Состояние после терапевтической гипотермииот 13-14.05.2016г. 

Постреанимационная болезнь. Отек легких от 14.05.2016г. 

Железодефицитная анемия средней степени тяжести. 

Постинфарктный кардиосклероз (интрамуральный инфаркт миокарда передне-перегородочной  локализации от 06.10.2015). Атеросклероз аорты и коронарных артерий: тромбоз ствола левой коронарной артерии и передней нисходящей артерии.

Состояние после  ангиопластики  со  стентированием  дистального сегмента правой коронарной артерии стентом PromusPremier 2,5x32 мм от 06.10.2015. Артериальная гипертония II ст., риск 4. 
Ретроградная амнезия.
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