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имеются)
- накладываем на область входа зонда повязку Metalline для трахеостомы/эзофагостомьl
(мед аптека), сверху накладываем стерильную марлевую салфетку
- фиксируем повязку и салфетку вокруг шеи самоФиксирующимся бинтом
- процедура выполняется 1 раз в сутки каждые З дня, если есть раневой экссудат -

жидкость из области выхода зонда, то каждый день
,Щля кормленuя/прu даче препаратов:
-открываем зонд, сразу же промываем его 10 мл теплой водой
-далее вводим корм шприцами согласно суточной норме корма, написанной на баночке/
препараты

-посЛе Введения корма/препаратов зонд промываем еще раз 10 мл теплоЙ воды
*корм необходимо развести теплой водой или давать в неразведенном виде - при
затрудненном прохождении корма разбавить водбй
**суточную норму кормления необходимо разделить на 5-6 кормлений за сутки
***необходимо, чтобьt в трубке не оставалось корм

При невозможности кормления через эзофагостому (затвердевание кусочков корма,
подвижность cToMbl) - необходимо обратиться в клинику.
При появлении покраснений, истечений вокруг стомы в большом количестве - необходимо
показаться дежурному хирургу.
Снятие зонда при стабильном аппетите и самостоятельном приёме корма в течение З-5

дней.

Перед каждым кормлением можно предлагать еду, зонд никак не будет мешать,
если будет есть самостоятельно.
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Курочкина Татьяна Анатольевна
Пациент Алиса, кошка Персидская (15г бм 1д, Самка стерилизованая)

Протокол
Риноскопия)

Пробьr: биопсия, промьlвание, аспирация

носоглотка:
мягкое небо:

без особенностей
надгортанник:

без особенностей
слизистая оболочка:

розово-красна я

миндалины:
без особенностей

дорсальная стенка носоглотки:
без особенностей
вентральная стенка носоглотки:
без особенностей
сошник/хоаны:
гиперплазия складок эндотурбиналий, стеной общего носового хода
полипы /неоплазии/гилерплазия :

в просвете носовых ходов визуализируется гиперплазия складок

Правая ноGовая полость:
слизистая оболочка;

розово-красная, ближе к каудальной части белёсая, с признаками некроза
Сосудистый рисунок:
выражен
Отек/гиперплазия:
отек умеренный, умеренная гиперплазия хрящевой ткани в области прилежащей к
носоглотке части
Секрет: скудный, серозно-геморрагический
Полипы/неоплазии/эрозии :

гипертрофия складок В области решетчатой кости и обонятельной зоны
Кровоточивость слизистой :

эндоскопического исследования носоглотки и носовых ходов (
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умеренная

левая носовая полость:
слизистая оболочка:

Розово-кРасная, ближе к каудальной части белёсая, с признаками некроза
Сосудистый рисунок: выражен
отек/гиперплазия: отёк умеренный, выраженная гиперплазия хрящевой ткани в области
прилежащей к носоглотке части
Секрет: скудный, серозно-геморрагический, очаговая отслойка некротизированной
слизистой
полипы/неоплазии/эрозии: гипертрофия складок в области реll!етчатой кости и
обонятельной зоньl

Кровоточивость слизистой: умеренная

Заключение: Признаки экзофитного роста "оuооUJuзования 
в области решетчатой кости и

обонятельного эпителия боле выражено слева. Справа просвет носового хода проходим без
затруднений, слева затруднен.

рекомендовано:
Промывание носа раствором натрия хлорида О,9о/о 2О мл + з-4 капли назальные
оксиметазолин 0,25 мг шприцем без иглы 2 раза в сутки в каждую ноздрю 10 дней
Синулокс 50 мг по 1,5 таб внутрь 2 раза в сутки до результатов бак посева
Транексам 250 мг по 1/8 части таб внутрь 2 раза в сутки 5 дней
Мелокседил по З деления маленького мерного шприца внутрь 1 раз в сутки 7 дней
Соблюдать рекомендации офтальмолога

по результатам гисто- и цитологии рекомендована консультация направившего онколога.

чихание с кровью, рвота с примесью крови и умеренные геморрагические истечения из носа
являются вариантом нормы после риноскопии

Об работка эзофа rостоl"1 ы :

-разматываем самофиксирующийся пластырь + снимаем проложенную возле отверстия
эзофагостомы повязку и салфетку
- обрабатываем раствором хлоргексидина 0,05% (обильно поливаем на отверстие стомы
мягко протираем стерильной салфеткой или бинтом, аккуратно снимаем корочки, если
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ФИО владельца
Алиса, кошка Персидская (15г бм 1д, Самка стерилизованая)

Протокол эндоскопического исследования носоглотки и носовых ходов (

Риноскопия)

Пробы: биопсия, промывание, аспирация

носоглотка:
мягкое небо:

без особенностей
надгортанl,,..,lк:

без особенностей

слизистая оболочка:

розово-красная
миндалиньl:
без особенностей

дорсальная стенка носоглотки:
без особенностей
вентральная стенка носоглотки:

без особен"эстей
сошник/хоаны:
гиперплазия складок эндотурбиналий, стеной общего носового хода
полипы /неоплазии/гиперплазия :

в просвете носовых холов визуал1.1зируется гиперплазия складок

Правая носовая полость:
слизистая оболочка:

розово-красная, ближе к каудальной части белёсая, с признаками некроза
Сосудистый рисунок:
вьlражен
Отек/ги перпл ази я:

отёк умеренный, умеренная гиперплазия хрящевой ткани в области прилежащей
носоглотке части
Секрет: скудный, серозно-геморрагический
Полип ы/неоплазии/эрозии :

гипертрофия складок в области решетчатой кости и обонятельной зоны
Кровоточивость слизистой :

чкина Татьяна Анатольевна
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назначенпя
умеренная

левая носовая полость;
слизистая оболочка:

розово-красная, ближе к каудальной части белёсая, с признаками некроза
Сосудистый рисунок: выражен
Отек/гипер.,:лазия: отёк умеренньlй, выраженная гиперплазия хрящевой ткани в области
прилежащей к носоглотке части
Секрет: скудный, серозно-геморрагический, очаговая отслойка некротизированной
слизистой
Полипы/неоплазии/эрозии: гипертрофия складок в области решетчатой кости и

обонятельной зоны

Кровоточивость слизистой: умеренная

Заключение: Признаки экзофитного роста "оaооОiзования 
в области решетчатой кости и

обонятельного эпителия боле выражено слева. Справа просвет носового хода проходим без
затруднений, слева затруднен.

Рекомендовано:
Промывание носа раствором натрия хлорида 0,9Уо 20 мл + З-4 капли назальные
оксиметазолин 0,25 мг шприцем без иглы 2 раза в сутки в каждую ноздрю 10 дней
Синулокс 50 мг по 1,5 таб внутрь 2 раза в сутки до результатов бак посева
Транексам 250 мг по 1/8 части таб внутрь 2 раза в сутки 5 дней
Мелокседил по З деления маленького мерного шприца внутрь 1 раз в сутки 7 дней
Соблюдать рекомендации офтальмолога

По результатам гисто- и цитологии рекомендована консультация направившего онколога.

Чихание с кровью, рвота с примесью крови и умеренные геморрагические истечения из носа
являются вариантом нормы после риноскопии
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