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ФГБОУ ВО «СТАВРОПОЛЬСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»
кафедра физиологии, хирургии и акушерства
КУРСОВАЯ РАБОТА
ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

«ОБЩАЯ И ЧАСТНАЯ ХИРУРГИЯ»
 (история болезни)
На тему:_________________________________________
Куратор________________________

________________________________ 
Курс __________группа___________
ФИО и должность преподавателя
______________________________

Ставрополь, 2023 
	1. №. в амбулаторном журнале__________________

2. Дата поступления на амбулаторный приём «__» ______________202__г.

3. Дата поступления на стационарное лечение «____»_________202__г

4. Дата выбытия животного из стационара «____»_________202__г.

5. Количество дней на амбулаторном лечении___дн. На стационарном лечении_________дн.

6. Вид_____________, пол__(самка/самец)_, кличка______________ (инв. №_______), порода ________ (масть _________). Особые приметы________(например, ампутированный хвост, конечность и т.д.)_________.
7. Диагноз предварительный ________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
8. Диагноз клинический ___________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
9. ФИО владельца животного и его адрес _____________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
10. Причина обращения_________________(например, хромота)__________ _______________________________________________________________
11. Анамнез болезни________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________
12. Анамнез жизни. Вакцинация (дата, вид вакцины). Аллергия: нет/есть (какая?). Перенесенные заболевания_______________. Кормление___________ ________________. Содержание___________________. Обработка от гельминтов_____________________. Обработка от эктопаразитов __________________ 


ОБСЛЕДОВАНИЕ ЖИВОТНОГО
Дата «____» ____________202__ г. Время _____час.______мин.

Объективный статус
Общее состояние: удовлетворительное/средней степени тяжести/тяжелое. 

Скорость наполнения капилляров_________ сек. Вес____________ кг. Температура ___________ С.  ЧСС ______________в мин. ЧДД __________в мин.
Положение тела: (естественное стоячее, вынужденное лежачее и т.д.)
Исследование отдельных систем:

Кожа________________________________________________________________ _____________________________________________________________________
Слизистые оболочки__________________________________________________ _____________________________________________________________________
Поверхностные лимфатические узлы___________________________________ _____________________________________________________________________
Опорно-двигательный аппарат________________________________________ _____________________________________________________________________
Сердечно-сосудистая система__________________________________________ _____________________________________________________________________
Органы дыхания_____________________________________________________ _____________________________________________________________________
Органы пищеварения________________________________________________ _____________________________________________________________________
Органы мочеполовой системы_________________________________________ _____________________________________________________________________
Неврологический осмотр______________________________________________ _____________________________________________________________________
Органы чувств _______________________________________________________ _____________________________________________________________________
Исследование местного процесса (локальный статус) ____________________
___(подробно описывается местный патологически процесс, например: образование, рана, аномалия развития и т.д.) _______________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ЖИВОТНОГО
Ультразвуковое исследование
(проводилось / не проводилось)

если УЗИ проводилось – загружается протокол УЗ-исследования
ПРИМЕР

Ультразвуковой аппарат:
Использованные датчики: Линейный;

Описание: УЗ-признаки на момент исследования: ________________________________________________________
Наличие свободной жидкости: Не визуализируется;
Новообразования: Не визуализируются;
Кишечник - описание: Тонкий отдел кишечника: петли округлой формы, наполнены газом, слоистость стенок петель кишечника сохранена, слизистый слой утолщен, эхогенность стенок петель кишечника снижена, перистальтика активная. Толстый отдел кишечника: умеренно наполнен анэхогенным неоднородным по эхоструктуре сод-ым, слоистость стенок петель кишечника не выражена, эхогенность стенок снижена. Толщина стенок ободочной кишки 2.4 мм.;
Печень : 
Визуализация: Визуализируется; Местораположение: В пределах рёберной дуги; Контуры: Ровные; Эхоструктура паренхимы: Крупнозернистая; Эхогенность паренхимы: гипоэхогенная; Сосудистый рисунок: Не выражен; Новообразования: Не визуализируется; 

Почка левая : 
визуализация: Визуализируется; Месторасположение: Типичное; Форма: Бобовидная; Высота(мм): 31,, Длина (мм): 60,,; контуры: Ровные; Визуализация капсулы: Визуализируется; Корково-мозговая дифференциация: Визуализируется; Эхогенность коркового слоя: в пределах нормы; Эхогенность мозгового слоя: В пределах нормы; Лоханка: Нерасширена; Новообразования: Не визуализируется;
Почка правая : 
визуализация: Визуализируется; Месторасположение: Типичное; Форма: Бобовидная; Высота(мм): 33,,; Длина (мм): 61,,;
контуры: Ровные; Визуализация капсулы: Визуализируется; Корково-мозговая дифференциация: Визуализируется; Эхогенность коркового слоя: в пределах нормы; Эхогенность мозгового слоя: В пределах нормы; Лоханка: Нерасширена; Новообразования: Не визуализируется;
Жёлчный пузырь : 
визуализация: Визуализируется; степень наполнения: Нормального наполнения; Форма: Вытянутая; Контуры: Ровные; стенка: Не утолщена; содержимое: Анэхогенное; Эхогенная инклузия: Не визуализируется;
Селезёнка : 
Визуализация: Визуализируется; Месторасположение: До левого паха; Размер: Увеличена; Контуры: Ровные; Эхоструктура паренхимы: Неоднородная, Мелкозернистая; Эхогенность паренхимы: гипоэхогенная; Сосудистый рисунок: Не выражен; Новобразования: Не визуализируется;
Мочевой пузырь : 
в просвете визуализируется: Хорошо; степень наполнения: Нормально наполнен; Месторасположение: типичное; стенка: утолщена; толщина стенки(мм): 4.0,,; Дифференциация слоёв стенки: нечёткая; слизистая: гиперэхогенная, неоднородная; Пристеночные образования: не выявлены;
содержимое полости и эхогенность: анэхогенная;
примечание: В полости м.п виз-ся овальное гиперэхогенное образование с неровными нечеткими контурами, размером 12 х 8.0 мм, испускающее плотную акустическую тень. Также в полости виз-ся умеренное кол-во гипоэхогенной мелкодисперсной взвеси.;
Желудок : 
Степень наполнения: Умеренного наполнения, Газы; Толщина стенки (мм): 3.5,,; Дифференциация слоёв стенки: Выражена; Слизистая: Гиперэхогенна, Неоднородна; Пристеночные образования: Невыявлены; Поджелудочная железа :  Визуализация: Не визуализируется;
Рентгенография
(проводилась / не проводилась)

Если рентгенография проводилась – загружаются изображения рентгенограмм и прилагается описание к рентгеновскому снимку
ПРИМЕР
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На рентгенограммах тени органов грудной визуализируются четко. Сердечный силуэт выглядит увеличенным, уменьшение трахео-спинального угла, суперпозиция теней диафрагмы и сердца на рентгенограмме с латеральной проекцией - подозрение на кардиомегалию (низкоспецифичные признаки). Увеличение размера сердечного силуэта в области правых отделов сердца - признаки увеличения левого предсердия и правых отделов сердца. Коэффициент VHS 14.0 (Норма: 9.7 ± 0.5). В комплекс ABV увеличение артерий и вен (признаки ЗСН). Необходимо ЭхоКГ исследование. В легких выявлены затемнения бронхиального типа -  признаки бронхита, при отсутствии кашля можно интерпретировать как гериатрические изменения.
Общий клинический анализ крови

(проводился / не проводился)

если ОКАК проводился – представляются результаты исследования
	Показатель
	Результат
	Норма

	Лейкоциты (х 109/л)
	WBC
	
	

	Эритроциты (х 1012/л)
	RBC
	
	

	Средний объем эритроцитов (фл)
	MCV
	
	

	Гемоглобин (г/л)
	HGB
	
	

	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (пг)
	MCH
	
	

	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (%)
	MCHC
	
	

	Гематокрит (%)
	HCT
	
	

	Тромбоциты (х 109/л)
	PLT
	
	

	Средний объем тромбоцитов (фл или мкм3)
	MPV
	
	

	Ретикулоциты (%)
	RET
	
	


Лейкограмма
	Базофилы

(%)
	Эозинофилы

(%)
	Нейтрофилы (%)
	Лимфоциты

(%)
	Моноциты

(%)

	
	
	Палочко-ядерные
	Сегменто-ядерные
	
	

	
	
	
	
	
	


Промиелоциты (%): -
Миелоциты (%): -
Метамиелоциты (%): -
Бластные клетки (%): -

Биохимический анализ сыворотки крови

(проводился / не проводился)

если Б\Х анализ сыворотки крови проводился – представляются результаты исследования
	Показатель
	Результат
	Норма

	глюкоза
	
	

	мочевина
	
	

	креатинин
	
	

	билирубин общий
	
	

	холестерин
	
	

	фосфатаза щелочная
	
	

	гамма-глютамилтрансфераза
	
	

	креатинкиназа
	
	

	общий белок
	
	

	АЛТ
	
	

	АСТ
	
	

	триглицериды
	
	

	липаза
	
	

	альфа-амилаза
	
	

	лактатдегидрогеназа
	
	

	кальций
	
	

	натрий
	
	

	калий
	
	

	фосфор
	
	

	магний
	
	

	хлориды
	
	

	
	
	


Коагулограмма (исследование системы гемостаза)

(проводилась / не проводилась)

если коагулограмма проводилась – представляются результаты исследования
Общий анализ мочи

(проводился / не проводился)

если ОАМ проводился – представляются результаты исследования
	Показатель
	Результат
	Норма

	MALB Микроальбумин мочи, мг/л
	
	0–30

	PRO Белок, мг/дл
	
	отриц.

	BIL Билирубин, мг/дл
	
	отриц.

	UBG Уробилиноген, мг/дл
	
	Следы (отрицательный, мочевыми тест-полосками не определяется)

	KET Кетоны, мг/дл
	
	отриц.

	ASC Аскорбиновая кислота, мг/дл
	
	0,5–5,0

	GLU Глюкоза, мг/дл
	
	отриц.

	ERY Эритроциты (реакция на гемоглобин), ед./мкл
	
	отриц.

	pH
	
	Кошки: кислая. Собаки: кисл.–слабощелочная

	NIT Нитриты
	
	отриц.

	LEU Лейкоциты (реакция на эстеразу), ед./мкл
	
	отриц.

	SG Удельный вес
	
	Кошки: 1030–1035 (1085)
Собаки: 1015–1025 (зависит от объема потребляемой жидкости)

	Цвет
	
	Собаки: от почти бесцветного до интенсивно-жёлтого
Кошки: от насыщенно жёлтого до оранжевого или даже светло-коричневого

	Прозрачность
	
	Собаки: от прозрачной до слабомутной. Кошки: от прозрачной до мутной

	Запах
	
	Специфический

	Липиды (жир)
	
	Собаки: отриц. Кошки: +, ++


Гистологическое исследование

(проводилось / не проводилось)

если гистологическое исследование проводилось – представляются результаты исследования
ПРОТОКОЛ АНЕСТЕЗИОЛОГИЧЕКОГО ПОСОБИЯ
	Степень анестезиологического риска по ASA: 1-5
Способ обогрева: эндогенный  /  экзогенный


Премедикация: _____________________________________________________
Способ реализации анестезиологического пособия: _____________________ (описывать только с учетом мультимодального подхода!)_________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вводный наркоз (препараты и дозировки): _____________________________
____________________________________________________________________

Путь введения анестетика: ___________________________________________
Интубация: _________________________________________________________
Интубационная трубка номер: ____________________________

Газовый состав дыхательной смеси: ______________________________; испаряемый анестетик (название) ___________________________, об. % _________
Наркозный аппарат: ____________________________________________

Параметры искусственной вентиляции легких (ИВЛ): дыхательный объем (ДО), мл. _____________________; минутный объем дыхания (МОД), л/мин. ________________; пиковое давление, см. водного столба ________________; особенности искусственной вентиляции легких (ИВЛ) (указать параметры): ___________________________________________________________________ 
Мониторинг жизненно-важных параметров организма:

	Интраоперационне обследование: 
	Послеоперационное обследование 

	Чсс 
	  150
	Чсс 
	 140

	Чдд 
	  28
	Чдд 
	 26

	SpO2 
	90  
	SpO2 
	 90

	АД 
	  
	АД 
	 

	Вес 
	  
	Вес 
	 

	Temp 
	  38.0
	Temp 
	 38.0


Пробуждение: (время, характер, осложнения)____________________________ ____________________________________________________________________
Проведенная терапия: (например, инфузионная терапия: р-р рингера-локка 20 мл/час, объем 100 мл и т.д.)____________________________________________ ____________________________________________________________________
Рекомендации в постоперационном периоде: 

Статус пациента: выписан на домашнее лечение / госпитализирован
Примечания: 
ПРОТОКОЛ ОПЕРАЦИИ
Подготовка хирурга:

Подготовка рук______________________________________________________ ___________________________________________________________________

Комплект хирургической одежды______________________________________ ___________________________________________________________________
Подготовка животного:

Способ фиксации и положение на операционном столе____________________ ___________________________________________________________________
Подготовка операционного поля_______________________________________ ___________________________________________________________________
Наименование операции: ____________________________________________
Техника операции: __________________________________________________ __(подробно описывается техника операции, а по тексту загружаются иллюстрации этапов операции)_____________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Продолжительность операции: ________________________________________
Осложнения: ________________________________________________________
Статус пациента: выписан на домашнее лечение/ госпитализирован__________
Примечания: ________________________________________________________
Состав операционной бригады

Анестезиолог:                                      Ф.И.О.
Хирург:                                     Ф.И.О.
Ассистент:                                     Ф.И.О.
Операционная сестра/санитар:                                     Ф.И.О.
Куратор:                                      Ф.И.О. 
ЖУРНАЛ АМБУЛАТОРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ
(вносятся данные ежедневного стационарного и амбулаторного наблюдения до выписки животного)

	Дата и время
	Клинический статус/динамика амбулаторного/ стационарного наблюдения

(Основные показатели объективного и локального статуса животного)
	Лечение/Назначения

	
	
	

	
	
	

	20.09.

2023
9ч.

00 мин.
	Объективный статус: общее состояние удовлетворительное. Положение тела естественное стоячее. Слизистые обычной окраски, влажные. Тургор кожи в норме. СНК  сек. Вес кг. Температура С. Периферические лимфоузлы: не увеличены. Сердечные тоны ритмичные, звучные. ЧСС в мин. Над легкими везикулярное дыхание. ЧДД в мин. Живот мягкий, безболезненный. Стул: норма. Диурез: норма.

Локальный статус:

Примечания:


	1. Цефтриаксон 300 мг + натрия хлорид 0.9% 5 мл, внутривенно 2 раза в день 10 дней (4 - 13.10.2023)

2. Флексопрофен 2.5% 0.8 мл внутримышечно 1 раз в день (вечером) еще 3 дня (до 6.10.2023)

3. Швы обрабатывать р-ром хлоргексидина 0,05%, затем накладывать мазь левомеколь 1 раз в день.

4. Швы снять ориентировочно 22.11.2023. 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ЭПИКРИЗ
(р-но: 3-4 страницы)
Определение заболевания (краткие анамнестические данные, особенности клинического статуса и дополнительного обследования)
Этиология.
Патогенез.
Клинические признаки.
Обоснование диагноза.
Прогноз.
Обоснование лечения и профилактика.
ОПИСАНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ,

ПРИМЕНЯЕМЫХ ПРИ ЛЕЧЕНИИ
(р-но: 3-4 страницы)
Изофлуран. Ингаляционный анестетик содержит в качестве действующего вещества изофлуран – 100 г (99,9 %) на 100 мл лекарственного средства или 250 г (99,9 %) на 250 мл. Вспомогательные вещества отсутствуют.
По внешнему виду препарат представляет собой прозрачную, бесцветную, летучую жидкость со слабым эфирным запахом……………………………………………………... ………………………………………………
Перекись водорода. Антисептическое средство из группы оксидантов. Быстро разлагается на свету, при нагревании, взаимодействии со щелочами и органическими веществами, выделяя кислород. При взаимодействии с тканями (в присутствии белка) перекись водорода под влиянием каталаз расщепляется с выделением молекулярного кислорода…………………………………………… …………………………………………………...
ЛИТЕРАТУРА

(по ГОСТу 2007 /2012 /2018, не менее 10 источников)
1. Ягников, С. Н. Внеочаовый остеосинтез: учебное пособие / С. Н. Ягников. – Москва: РУДН, 2003. – 19 с.

2. Шебиц, Х. Оперативная хирургия собак и кошек / Шебиц Х., Брасс В. / пер. с нем. В. Пулинец, М. Степкина. – Москва: Аквариум Принт, 2012. – 512 с.

3. Johnson, A. L. AO Principles of Fracture Management in the Dog and Cat / A. L. Johnson, J. E. F. Houlton, R. Vannini. – AO Publishing, Switzerland, 2005. – 529 р.

4. Identification of risk factors for recurrent secondary septic peritonitis following initial surgical treatment of secondary septic peritonitis in dogs / O. Fink, A. Buysse, K. J. Drobatz, A. J. Bentley // Vet Emerg Crit Care (San Antonio). – 2020. – Vol. 30, № 2. – P. 213-220.

ЖЕЛТЫМ ЦВЕТОМ выделены подсказки и примеры, которые нужно удалить из текста курсовой работы. Также этим цветом выделены варианты на выбор (экзогенный/эндогенный, есть/нет), из которых необходимо выбрать нужный вариант. 
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