
Жалобы предъявляет. На одышку при нагрузке, местами в покое, влажный кашель в теч. сухок,больше в дневное время, приступами, свистящее дыхание. .

Анамнез
заболевания

13.05.22.  
Со слов пац. в детстве Бр. астма. С 20 лет ремиссия. Документов о наличии бр. астмы нет. 
Курит 40 лет ,ранее 10 сиг/ сутки , в наст .вр. 1 сиг / сутки. 
   Последние 10 лет свистящее дыхание , кашель. Курить не бросил. 
Стац. леч. в 15.03.22. Синдром Пиквика: Крайняя степень ожирения, сопровождаемая альвеолярной гиповентиляцией.Гипертоническая болезнь III степени, риск ССО
4.ХСН IIБ ст III ф.к.ДН 1 ст. 
Бронхиальная астма, смешанная, неконтролируемое течение, обострение. ХОБЛ , средне-тяжелое течение, обострение.
...........КТ огк от 25.10.22. 
Заключение: Легкие без очаговых и инфильтративных изменений.
Эмфизема. Косвенные признаки легочной гипертензии. 
       Аллергоан .цветение- до 18 лет. НАсл. б/о. 
ФВД из стац. FVC 2.79 61 FEV1.0 1.27 35 FEV1.0/FVC 45 58 Жизненная емкость легких значительно снижена. Зафиксировано значительное нарушение проходимости
дыхательных путей. .
...................25.05.22.  
ОФВ1 =- 42. Проба положит,ИП 52. ИТ 79. .

Общий осмотр Общее состояние: состояние относит. удовлетворительное . В легких жесткое дыхание, сухие хрипы.ЧДД 16 в мин. Сатурация О2 = 97 %. ЧСС 78 в мин..

Основной
диагноз

J45.8 - Смешанная астма. Подтвержден. БА смешанная ср. тяжести , частично контролируемая ..

Дополнительный
диагноз

J44.8 - Другая уточненная хроническая обструктивная легочная болезнь. ХОБЛ  т/т . Эмфизема. Крайняя степень ожирения, сопровождаемая альвеолярной
гиповентиляцией.Гипертоническая болезнь III степени, риск ССО 4.ХСН IIБ ст III ф.к.ДН 1 -2 ст. .. 

Рекомендации Режим: амбулаторный, рекомендации по питанию: лечение : ....................1.............. Формотерол / будесонид 4.5 /160 4 инг/ сутки ( Симбикорт ,Формисонид ,Дуоресп )
или 12/400(Форадил комби ) - 2 р. / сутки или Салметерол / флутиказон 50/250 ( Салтиказон ) 1 капсула 2 р/сутки или 25/250 ( Серетид ,Сальмекорт , Респисальф ) 2
ингаляции 2 р/ сутки или Формотерол / беклометазон 6/100 ( Фостер) 2 ингаляции 2 р/сутки .......... ......Далее до и после гормонального ингалятора полоскать горло
простой водой . ///////////////////////////// ////////////////////////////// ///////// . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. . . . . . . . . . . . . . . . Сальбутамол ( Ипратропиум / фенотерол - Беродуал , Ипратерол )
1 ИНГАЛЯЦИЯ ПРИ УДУШЬЕ ,НЕ БОЛЕЕ 4 ИНГ/ СУТКИ. 1 уп. в 3-4 мес. ///////////////////////////// ////////////////////////////// ////////// . . . . . . . . . . . . . . . . . 3. . . . . . . . . . . . . . . Ипратропиум/
фенотерол (Беродуал ,Ипратерол,Астмасол ) 2 уп. в мес. Через небулайзер. 2 нед. при обострении БА. ///////////////////////////// ////////////////////////////// //////// Повт визит через 3
мес . Без ФВД. ДЛя контроля терапии.  С Собой тетрадь,ингаляторы,заключение пульмонолога,спирометрию..
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