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CBC

WBC 53 x10 2/uL
Neut 60 %

Mono 10 %

Eol %

Bas 2 %

Ly 30 %

RBC 337 x10 4/uL
Hb 10.5 g/dL

Ht 33.6 %

MCV 99.7 fL
MCH 30.7 pg
MCHC 32.7 %
PLT 11.6 x10 4/uL

1t

TP 6.8 g/dL

Alb 4.0 g/dL
UN 15.9 mg/dL
Cre 1.14 mg/dL

eGFR 47
ml/min/1.73m2

AST 63 U/L
ALT 20 U/L
vGT 18 U/L
ALP 85 U/L
LD 278 U/L
CK 220 U/L
T-Bli 0.50 mg/dL

Na 140 mEqg/L
K 3.6 mEqg/L

Cl 109 mEqg/L
Ca 9.1 mg/dL
iP 3.4 mg/dL
Mg 2.2 mg/dL
CRP 0.05 mg/dL

MR 7 A (F#ARIT)
pH 7.342

PCO2 40.6 mmHg
HCO3- 21.4 mmol/L
BE -3.5 mmol/L
AnGap 9.9 mmol/L
Lactate 13 mg/dL

ZE[EIHE

APTT 26.6 sec
PT 13.0 sec
PT-INR 1.06
FIB 307 mg/dL
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Problem list

#1. KH
-1-1 BRE &% c AVB
#2. BARURD
#3. BINZARAEARIE
#4. 1EBKM4EM
#5. SIMMEAE
#6. CKD G3aA3(etiology : BE{LAEEELY)
#7. 1AM/
#8. HTHE



11/2 16:50 HNSEF#R t-PMEA

:XE : VVI rate 60bpm output 5 mA sense 3 mV

11/5 18:15 - 20:30 pPMEE

11/6 2:00

6:00

9:30

10:40

:%1E : DDD Lower rate 60bpm Upper Track 130bpm
AV delay 180msec
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DEXETE_ZS— : HR 80-90bpm Ap
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[)\A5Z)L 1> ]
HR 70 bpm Ap, BP 102/70 mmHg, BT 36.8 C, RR 18 min,
Sp02 97 %(room air)
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CBC

WBC 85 x10 2/uL
Neut 81.5 %
Mono 7.2 %

Eo 0.4 %

Bas 0.2 %

Ly 10.7 %

RBC 304 x10 4/uL
Hb 9.5 g/dL

Ht 30.1 %

MCV 99.0

MCH 31.3
MCHC 32.6

PLT 11.3 x10 4/uL

F1b

Alb 3.6 g/dL
UN 18.1 mg/dL
Cre 1.16 mg/dL

eGFR 46
ml/min/1.73m?2

AST 58 U/L
ALT 13 U/L
yGT 14 U/L
ALP 85 U/L
CK 378 U/L
CK-MB 13.9 U/L

Na 138 mEq/L
K 3.6 mEq/L

Cl 105 mEqg/L
Ca 9.2 mg/dL
iP 4.0 mg/dL
Mg 2.3 mg/dL
CRP 0.90 mg/dL

NO/RZ>1 1.42 ng/mL

MR I A (BRI )
pH 7.330

PCO2 39.4 mmHg
HCO3- 20.2 mmol/L
BE -4.7 mmol/L
AnGap 16.6 mmol/L
Lactate 38 mg/dL
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
見逃してはいけない疾患は４つでした
小脳梗塞とかも考えたが，麻痺症状，障害なし血圧が低い
耳鼻科疾患も考えらえるが、

急性冠症候群，電解質異常，消化管潰瘍，腸閉塞，胆嚢炎
　迷走神経反射，耳鼻科疾患　
否定した理由をいう
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
心タンポナーデだった
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
心膜腔内には生理的に約 10〜50 mL の心膜液が存在するが，心膜液貯留は，それ を超えて貯留した病態である。 
心タンポナーデでは， 心膜液貯留により心膜腔圧が上昇し心室拡張障害， 静脈還 流障害を生じることから， 心拍出量が低下するとともに血圧も低下する。 
最終的には心原性ショックを引き起こす緊急度の高い病態である。 
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ドレーンも入れたのに
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
心嚢穿刺，ドレナージ
4日後にドレーン抜去
心膜炎として治療
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- Take home message
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