ОТЕК  ЛЕГКИХ  (О.ЛЕВ/ЖЕЛ. НЕДОСТ-ТЬ)

Нормал-я псих.. \ гиперКА: Морфин 1%-1мл + 10мл NaCl; дроперидол 0,25%-1мл + 10мл NaCl; при \ АД – Na оксибутират 4-6гр.  Нитрогл-н табл. или в/в.; Naнитропруссид (в особ. при выраж.отеке!!!)-30мг/400мл NaCl. Жгуты, манж.  Фуросемид 40мг или урегит 50мг. Для \ АД – ганг/бл.: арфонад250мг/250мл NaCl; пентамин5%-2мл/20мл NaCl в/в; возм. клофелин 0,01%-1мл в/в медл. Оксиген-я.  ПДКВ-полож.давл.в конце выдоха.  Разруш.пены: Ингал.О2+спирт или 10%-3мл антифомсилан. Повыш.сокр-й спос-ти:  допамин

Уменьш.альвеол-й прониц-ти:  ГК.   Положение сидя

КАРДИОГЕННЫЙ   ШОК

Обезбол: Морфин 2-5мг; Фентанил 0,005%-2мл+дроперидол 0,25%-2мл.  Оксигенотер-я 100%-8-15л/мин.  Тромболит-я: 100тыс.ЕД порошка фибринолизина+10-20тыс.гепарина, далее гепарин п/к; стрептокин.-1млн.ЕД+200мл. NaCl в/в кап, стрептодек., урод. Гепарин не позд. 6час.—1000Ед/час. ч/з инфузомат. При низк.ЦВД-NaCl в/в; при высок.-низкомол-е декстраны-реопол-н, декстран. Для \ периф.сопр.-нитропр-д Na-15-400мкг/мин. Для / сокр-ти- допамин ("три дозы"- почеч-я, инотроп-я, сосуд/суж.)+ при олигоур. <30, добутамин в отл.- при олигоур.>30 и не / ЧСС, амринон; при мерц.-серд.глик. Контрпульсация

МЕРЦАТЕЛЬНАЯ  АРИТМИЯ

Тахиар-я = Дигоксин  (0,5мг) – 0,025%-2мл+20мл NaCl – ч/з 4ч. тоже==>насыщ.доза=2мг. Далее поддерж.дозу 0,4ежед. Вместо можно Кордарон 5% - 6мл/20мл NaCl. Возм. Новокаинамид 800-1000мг за 30мин. Изоптин и дилтиазем пр/ны при AV-блок.  Проф-ка МА: кордарон 0,2гр-1р/д., хинидин600мг.+ анаприлин80-120мг. в сутки.   ЭИТ

ПАРОКСИЗМАЛЬНАЯ  ЖЕЛУДОЧК-Я  ТАХИКАРДИЯ

В\в стр. 100мг. (2%-5мл)лидокаина (но эф-т кратковр.); при отсутс.эф-та – 1гр.Новокаинамида (10%-10мл+10мл NaCl) или дизопирамид 150мг или этмозин 150мг или гилуритмал (2,5%-2мл) 50мг. При отсут.эф-та Кордарон 150-300мг. Возм. обзидан в/в медл. 0,1%-10мл+10мл NaCl. Возм.Ритмонорм. ЭИТ. 

НЕСТАБИЛЬНАЯ  СТЕНОКАРДИЯ

БОЛЬ: Фентанил 0,005%-2мл+дроперидол 0,25%-2мл или промедол 1%-1мл.  Нитроглицерин сублингв., при неэф-ти в/в с увелич.дозы. Вместо-можно Изокет. При улучшении назн-ся длит.д-я-Изосорбид.  При неэф-ти пропранолол (240мг/сут); верапамил (320-480мг); дилтиазем(360мг).

СТАТИНЫ

Ловастатин (20-40мг-1-2р), правастатин (20мг перед сном), симвастатин (10-40мг доза постеп.увел.). Коммерч.названия:  мевакор, лескол, зокор, липостат, липримар.

АНТИАГРЕГАНТЫ

Тиклопидин, трентал, агапурин  ( 0,2гр – 3р/д) На мес.

АНГИОПРОТЕКТОРЫ

Теоникол, компламин (0,15-0,3гр. – 3р/д); пармидин, продектин  ( 0,25-0,5 – 3р/д)  на мес.

ЛЕЧЕНИЕ  ЯЗВЕННОЙ  БОЛЕЗНИ

Ср-ва подавл-е HP: Де-Нол (0,12гр-1таб.до еды), трихопол, фуразолидон

Антисекретор-е: М-хол/литики – неселективные ( атропин 0,1%р-р внутрь по 10кап., платифилин 0,005гр.-3-до еды, метацин 0,002гр.-3р-до еды);  селект-е (гастроцепин 0,05 утр. и вечер. перед) 

Блокаторы Н2-гистам.:  Циметидин ( 0,2гр.-3-после); ранит-н (0,15гр-утр.и вечер.), фамотидин (0,02 и 0,04гр-на ночь) 

Блокаторы Н-К-АТФазы:  Омепразол 0,02гр.-1-2-перед завтр.

Антагонисты гастрин-х рец-в:  Проглумид (0,2 и 0,4гр-4-5 приемов-1,2гр/день)  

Антациды:  Naгидрок-т (0,5-1гр. ч/з 1ч.после), MgO (0,5-1гр. ч/з 1ч.после), альмагель (1-2ч.л.-4р/д.), маалокс (10мл ч/з 1ч)

Гастроцитопр-ры:  Цитопрот-е – карбеноксолон (0,1гр-3р-до), синтет.ПГ-ны – энпростил (35мг-3р/д-сразу после), сайтотек (0,2 и 0,4гр.-4р/д сразу после)

Цитопр-ры, обр-е защит.пленку: Сукральфат (1гр-3р-за 40мин), смекта (1пакетик-3р/д)

Нормализ-е моторику:  Церукал (1мг-4-5р.-до), мотилиум (0,01гр-3р/д), эглонил 0,2гр-3р), но-шпа 

Репаранты:  Солкосерил (в/м), облеп.масло (1/2 ст.л-3р), гастрофарм (2,5гр.-3р/д-за 30мин)

Ср-ва центр.д-я:  Седатив-е

Антропилородуоден-е язвы: СОЧЕТАНИЯ:

1) Антисекр. + антацид   2) Антисекр. + цитопрот-р  

3) Омепразол  4) Сукральфат  5) Де-нол+оксац-н

Де-нол+трихопол  Д.+фураз-н  Д.-120мг-3р-за 30мин  + ко всему этому Н2-блоки или бл-ры протон. помпы

БИОХИМИЯ     ПЕЧЕНИ

С-м цитолиза:  / ЛДГ, АлАТ, АсАт, гамма-ГТП, + альдолаза, глютаматдегидрогеназа.

С-м холестаза:  / ЩФ, лейцинаминопептидазы, 

В-глюкоронидазы, Х/на, В-липопротеидов, бил-на, желч.к-т

С-м печен.-клеточ.недост-ти:  \ альбуминов и ф-ров сверт-я, 

/ пр.бил-на, \ акт-ти Х/эстеразы, / остат.N2.

Воспал-й (иммунов-й) с-м:  / гамма-гл/в, IgG, М,А, измен-е осадоч.проб, появл. at к ДНК, патол. клеточ. иммун-та

ГЕПАТИТ  А

Стол N5; вывед.токс.вещ-в-энтеросорб-я: микроцелл-за 3-4таб.-3р/д; полифепан,ваулен по15-20мг-3р/д; энтеродез и энтеросорб 5г/100мл воды 3р/д. Вывед.токс.в-в из крови ч/з почки: per os /Vжид-ти; гемодил-я-кристаллоиды, колл-ды.  Купир.перекис.окисл.- ант/окс:  вит.Е, С, эссенц-ле;  ант/гипокс: цитохром С; рибоксин.  Плазмаферез, гемосорб.  Корр-я белоксинтез-й ф-ции печени – р-ры синтет.амин-т: полиамин, мориамин, альбумин, поливит., пр-ты калия.  Подавл-е некрот-и и фиброза:  инг-ры протеаз (контркал, гордокс); пр-ты калия, гормоны.  Купир.с-мов холестаза: пр-ты урсодез-й к-ты (урсофальк)-600-800мг/сут.; адсорб-ты желч.к-т – холестерамин.  Пр/вирус.: рибавирин + If = 0,2гр.-3-4р/сут.; азидотимидин + If = 0,4-0,8гр/сут.  При тяж.теч. – ГК; при затяж.теч-и – индук-ры If ==> циклоферон,неовир. Пробиотики.     

УЗЕЛКОВЫЙ   ПЕРИАРТЕРИИТ

Лаб: ОФ-показатели, мб анемия, эозиноф-я, протеинурия, гематурия, /мочевины и креатинина, увел. сердца.

Варианты теч: доброкач, медл. прогресс., рецидивир., быстр. прогресс., острое.

Леч: предниз. 40мг + циклофосфан 100мг 1-2 мес, потом снижают и 3-5 лет.; гемосорбц., пл-ферез; если только кожа - малые дозы ГКС + НПВС; гепарин, курантил, пармидин(анг-протект.), преп. никот. к-ты, ФЗТ, вит. В.; при АГ - лазикс 200мг или верошпирон 300мг, b-блоки, Ca-блоки, капотен 50мг.

АСТМА   (Б.А.)    купирование
Исследования:  Спирография (Т.=ОФВ/ЖЕЛ); пикфлоум-я (пик-я объем-я скор. не д.б.>20% утр-веч); пневмотахометрия – мощ-ть вдоха>мощ.выдоха=БА; пневмотахография (поток-объем. оц-ка прох-ти на раз-х уров-х); аллерг.; радиоимм-й; Rh; лабор-я: кристаллы Шарко, спирали Куршмана

Ингал-е В2-адр/мим.:  Селект-е – сальбут-л (вентолин"-небул.)

Част.сел-е: Олупент, астмопент, фенотерол-(беротек – ч/з 2-5мин.). Теоф-н (0,3гр./свечах), эуф-н (2,4%-10) "теопек"-пролонг.  ГК:  Пред-н per os 30мг/с или гидр-н 200мг ч/з кажд.4ч. Блок-ры LT-рец/в: Сингуляр(10мгх1р). Холинолитики (слабее В2-адр/м.) – атровент.  Возм. прим-е адреналина (0,1%-0,3мл) или эфедр.(5%-0,5мл)+но-шпа+ан/г. В п-д обостр-я ингал. бекотид, бекомет. При АТОПИЧ-Й желат. ингал. интал, кромолин, тайлед.

ФРИДЛЕНДЕРОВСКАЯ   ПНЕВМОНИЯ

Леч-е:  Цефал-ны II (цефуроксим 1,5гр.-3-4р.-в/м; цефоницид 2гр.-1р) и III (клафоран 1гр.-3-4р.-в/м; цефадизим 2-4гр.-2р.) + аминогл-ды (гентам-н 4%р-р-2мл-3р; тобрамицин 2мл(80гр)-3р.) При аллергии к В-лактамам -- аминогл. + фторхинолоны

ДИФФЕР. Д-КА  ТИРЕОТОКСИКОЗА  И   ЛЕЧЕНИЕ

Д.д:  С-м пов-го содерж-я тироксинсвяз-го глоб-на (Х-хром.):  / Т4 и тирокс/связ.глоб-на, Т4 и ТТГ=N. С-м резист-ти: / Т3 и Т4 в отсут. клин-й картины тиреотокс.  П/о тиреоидит: / гор-в и низкое содерж. I/щитов-ке.  ТТГ-продуц.аденома гипофиза: 

/ Т3,Т4,ТТГ+изм-я турецк.седла.  Нейроцирк.дистония:  куча жалоб на периф.расстр-ва, зябкость и пр.  Ревмокардит:  хар-й анамнез, свои лабор.данные. 

Леч-е:  Тиреоста-ки (мерказолил 20-30мг в сут после., при сред.тяж.-0,01гр.-4р., карбимазол, пропицил50.); стабил. мембран Liкарбонат (0,3гр.-5р); симптом: стаб.АД-В-бл. (анаприлин 40-60мг, атенолол)     

ПЕРВИЧ. ХРОН. НАДПОЧ. НЕД.  (АДДИСОНОВА Б-НЬ)

Д.д:  При первич. / АКТГ в отл.от втор. + сохр.ритма секр утр-веч. Проба с предн-м: У здор.ч/з 24ч. \ АКТГ и кортизола; ч/з 48-/ >чем на 40%; при перв-м – АКТГ и кортизол ч/з 48ч. >40%; при втор. - <40%. В/в кап. 0,5мг АГ-II – если конц. альдост.не /, то гипоальдост-м. 

Д-ка:  Хар-е с-мы + / АКТГ и \ кортизола и 17-ОКС

Леч-е: Диета с огр. мяса, боб-х; гидрокор-н 12,5-50мг в/м или пред-н 5-20мг. ДОКСА – 0,5% по 5мг еж. Проверить на тубик. 

С-М КОННА  (ПЕРВИЧ.  ГИПЕРАЛЬД-М)

Опухоль, продуц-я альдост-н.

Д-ка:  Постурал-я проба: Опр-ся альд-н до, псоле встав-я и ч/з 4ч. У здор. /, у бол-х \ или без измен-й. С дезоксикор.ац-м: По 10мг в/м 2р/д. в теч.3дн. - \ содерж. альдост-на. С верошп-м: 3 дня по 100мг. увелич. Калия на 1ммоль указ. на зав-ть гипокалиемии от изб-ка альд-на.  Лучевая д-ка  КТ  Радиоизот.

Леч:  Оператив. При гиперплазии-верошпирон (50-100мг) длит-но==>отс.эф-та оператив. Диета с огр.Na и / К. Перед опер. ГК.

ХРОН. ГЛОМЕРУЛОН-Т  И  ХПН
ХПН:  Диета: При ур-не Кrе до 0,35 – огран.белков до 50-60гр. + воды не менее 2-2,5л.   Сорбенты: Энтеродез или карболен 5гр./100мл воды.-3р/д., актив. уголь. При необх.промыв.к-ка или сорбит (ксилит) в дозе 50гр. для диареи.  Желудоч-й лаваж: (т.к. мочевина выд-ся слиз-й).  Пр/азотемич-е ср-ва:  хофитол (амп.5-10мл в/м); леспенифрил (1-2-6ч.л./д)   Анаболики: (для \ азотемии)-ретаболил 1мл в/м.  Дезинтокс-я:  гемодез, 5% Glu.  Купир-е ацидоза: гидрокарб-т; при выраж. – трисамин.  Леч-е АГ:  огр.соли; фуросем.; гипотенз-е центр.д-я – допегит 0,25г.-3р/д;  клофелин (торм. сосуд/двиг. центр + сниж.акт.ренина)-0,075г-3р/д; при нед-ти + диур-ки.

Возм. В-бл/ры. При неэф. – периф.ваз/дил. (т.к. гипотен.эф-т + пов.поч.кровотока и фильт-и) – празозин 0,5мг-3р/д;    ИАПФ 

Леч-е анемии:  Ферроплекс ферроцерон конферон (все по 2т.-3р/д); ферроград-т и тардиф-н 2т-2р/д. Доз-ка: 100-300мг/сут        

Возм.андрогены: тестостерон. 

ХГН:  ГК – (НО пр/ны при ХПН) – Пред-н 60-80мг.; цитост-ки (НО при ХПН тоже незя)-азат-н, циклофосф-д (150-200мг/с).  Антикоаг-ты: Гепарин п/к  Антиагр-ты:  курантил 0,2-0,4гр.  НПВС  Аминохин-ны: Делагил 0,25г.-1р; плаквенил 0,2г.-1р

Фитотер-я.

