Выписка из истории болезни собаки по кличке Ника, принадлежащей Волковой Ю.В.

Пациент: Ника, самка, собака, Цвергпинчер, 3г 9м 11д
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Анамнез описание
У собаки предполагают порто-системный шунт. В последнее время отмечается ухудшение общего состояния, снижение веса.
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Клиническое обследование описание
По клиническим проявлениям и результатам лабораторных исследований можно предположить наличие порто-системного шунта с 95% вероятностью.
По согласованию с владельцем принято решение о проведении диагностической лапаротомии.

Оперативный доступ по белой линии живота, ревизия брюшной полости ( печень уменьшена в объеме, мускусного цвета), обнаружение шунтирующего сосуда, выделение и наложение полимерной манжеты. Послойное ушивание брюшной стенки.
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Назначения:18.06.2019 21:29:42 -план терапии
Описание:
Швы обрабатывать и снимать не нужно. Повязку (воротник) снять через 5 дней.
Цефтриаксон - 1 г флакон развести в 4-х мл 0,5%-го новокаина - по 0,5 мл вм 1 р/д 6 дней.
вет.Мелоксидил (Локсиком) - выпаивать внутрь после кормления 1 р/д на вес 2 кг ( количество в миллилитрах найдете в инструкции в зависимости от концентрации препарата, какой вы приобретете) 3-4 дня. Это обезболивающий препарат ( можно не давать, если будет чувствовать себя хорошо).
Кормление Роял канин гепатик, Хиллс l/d, часто, небольшими порциями 3 месяца (только корм и вода).
Дюфалак- по 0,5 мл внутрь 2 р/д 3 мес.
Контрольные анализы крови через 1 мес.
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Анамнез описание
Дата 18.06.2019 Хирург Чадин Андрей Васильевич
Анестезиолог Новосаденко Анастасия Сергеевна
Оперативное вмешательство шунтирование
Возраст 3 года Вес 2.6 кг T 38 АД 170/105(130) ЧДД 20 ЧСС 160
Анамнез: вялая, снижение веса. АСТ завышен
Осмотр
С/о бледно-розовые
СНК 1-2 сек
Носовое дыхание не затруднено,
Периферические л/у не увеличены, мягкие, подвижные, б/б.
В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет.
Тоны сердца звучные, шумы отсутствуют.
Живот мягкий б\б
Общее состояние удовлетворительное
Вакцинация +
Аллергические реакции нет
Лекарства до анестезии дексдомитор 0.1 % 0.2 мл + супрастин 0.2 мл в\м


Премедикация 
Серения 0.3мл +натрия хлорид 2 мл в\в
мексидол 0.7 мл п\к
цефтриаксон 150 мг + натрия хлорида 5 мл
транексам 0.5 мл + натрия хлорид 5 мл в\в
Интубация трахеи: 4
Пропофол -6 мг\кг\час , золетил 0.025 мл болюсно, лидокаин 0.25 мл + натрия хлорида 0.25 мл регионально, изофлуран ингаляционно
интероперационные назначения: гептрал 80 мг + глюкоза 10 % 10 мл 
Послелоперационно: Рингер 25 мл + В12 250 мг 
флексопрофен 5% 0.1 мл 
Течение анестезии: без осложнений
Животное стабилизировано и отдано владельцам.
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Клиническое обследование описание
Ночной послеоперационный стационар.
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	ВЕТЕРИНАРНАЯ КЛИНИКА «БЕЛАНТА»

ул. Братеевская,  д. 16,  корп. 3   многоканальный телефон:
8 (495) 150 – 55 – 58  (круглосуточно) 


1. ЭХОГРАФИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
0. 
0. ФИО владельца:       Курмакаева    Вид и кличка животного:  собака Ника                             
          
	При сканировании брюшной полости  свободной жидкости не обнаружено.
	Мочевой пузырь овоидной формы, сильно наполнен ( объем 85 мл), содержимое анэхогенное, стенки 1 мм.  Проксимальный отдел уретры не расширен.
	Матка- не визуализируется
	Яичники визуализируются в типичном месте без структурных изменений.
	Почки расположены в типичном месте, не увеличены, контуры чёткие, капсула дифференцируется, эхогенность коркового слоя в норме, толщина коркового слоя 5 мм, КМД сохранена, перимедулярный слой без особенностей, собирательные системы умеренно расширены, лоханки 3  мм, стенки лоханок не утолщены. Кровоток в почечных сосудах сохранён. В основании собирательных систем визуализируются единичные нефролиты, диаметром до 2,5 мм. 
	Размер обеих почек 38х22 мм.
	Надпочечники: типичной формы, без структурных изменений. 
	Селезёнка не увеличена, контуры ровные, эхогенность паренхимы в норме, структура однородна, диаметр селезёночной вены 2 мм. Кровоток в селезёночной вене сохранён.
	Печень уменьшена, контуры ровные, визуализация долей нарушена, звукопроводимость снижена,  эхогенность паренхимы повышена, структура однородна,  сосудистый рисунок обеднен, воротная вена без изменений. 
	Желчный пузырь  наполнен, содержимое анэхогенное, диаметр в средней части 20 мм, стенки не утолщены. Объем желчного пузыря- 14 мл. Общий желчный проток не расширен.
	Поджелудочная железа не увеличена в толщину, эхогенность паренхимы в норме,  проток не расширен, парапанкреатическая клетчатка не изменена.
	Стенка желудка не утолщена-2,5 мм, дифференциация слоёв стенки выражена,  складчатость выражена, желудок натощак наполнен кормовыми массами, моторика снижена. Просвет 12-перстной кишки не расширен, стенки утолщены до 5 мм.
	Петли тонкого кишечника не расширены, просвет заполнен однородным  гипоэхогенным содержимым,  стенки утолщены до 4 мм, дифференциация слоёв стенки выражена. Перистальтика слабоположительная.
	Ободочная кишка не расширена, просвет заполнен однородным гиперэхогенным содержимым, стенки не утолщены, дифференциация слоёв стенки выражена, перистальтика не визуализируется.
	Мезентериальные лимфоузлы не увеличены. 
	В плевральной полости свободной жидкости не обнаружено.
 
Заключение:
1. Реактивные изменения в почках. Нефролитиаз.
1. Микрогепатия. Диффузно-дистрофические изменения в печени соответствующие гепатозу.
1. Дилатация желчного пузыря. Признаки дискинезии ЖВП.
1. Признаки воспалительного процесса в тонком отделе кишечника.
 Необходимо исключение портокавального шунта. 
29.05.2019                                                                            Бакшеева Ю.А.

Внимание! Заключение УЗИ не является диагнозом! Диагноз ставит только лечащий ветеринарный врач. 
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