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ЭХОкардиографическое обследование кошек

ЭХока фия

Левый желудочек
Peж,lM: "М-реклм

flлинная

СКРИННИНГОВАЯ
lпл-оrо-апL Результат Единица Норма

чсс 205 ударов/мин

ось:
Единица Норма отклонение

показатель Результат
3,8 мм

Л\{Т'lп rллл

3сЛЖд (LVWd), мм 4,30
15,90 ммПа ПЖп

Полость ЛЖс 4,70 мм

Норма огклоненис
показатель Результат Единица

14,50 мм
Размер по дгlинной оси

12,80 ммй ппи
9,00 мм

1,422
ПП/Ао-короIщ9Е оь

.1кя,lятелЬ Результат отклонениtлв/пвлА
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истолическая функция
показатель Результат Единица Норма оrклlонение
ФС (dFs) 70,44 о/о

MAPSE ПО ЗСJDК 6,40 мм
l\ЛАРSЕ по мжп 5,20 мм
Гканевой допJ]ер S' 9,84 см\сек

flиастоли ческая фун кция
показатель Результат Единица Норма отклонение

74,18 см/сек
\ 51,21 см/сек

=/А
1,449

)тЕ 28 мсек
VRT 43 мсек
/lVRT 1,725

Гканевой доплвр Е' 14,49 см\сек
Тканевой доплвр А' 6,70 см\сек
Е/Е, 5,1 19

Комментарии
3аключение:

Результат полцнен: 29,06.2024

РЕЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ns 000035533 от 30.06.2024

Ультразвуковое исследован ие, детализи рован ное

Изменения геометрии сердца и наруц.ения гемодинамики
не выявJ]ено. Систолическая идиастолlfiеская функция в
норме.
После проведения анестезии наблюдение за дыханием в
течение 21 дня (З недели). В слцнае одыlци - срочно
подойги в клинику.

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЗИ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
сАмцА
Наличие свободной >tс4дкости в брюtl+lой полости: не
вrcуализируется.

Налиние свободного газа в брюtшlой полюсти: не
визуализируется.

Лимфатинеские рлы брюtлtой поrlости: без особенюсгей.

Результат иссr]едова ния :
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типlл{ное. <DopMa овоtцная. Размер: умеренно наполнен,

содер>rимое: однородное, анэхогенное с изоэхогенным
мелкодисперсным незначительным осадком. Стенка не

уголlJ€на, '1.9 мм. Конкременты не вilявлены.
Новообразования не вrcуализируются. Уретра:
проксимальный отделуретры не расцирен, стенки не

уголlJ.рны.

лЕвАя ПоЧКА: визуалшируется. Не увеличена, 36,2 мм.
<DopMa овальная. Конryры ровные. Расположение
типин ное. Капсула диффере нцируется. кмд сора нена.

соотноtlэние коркового и мозгового сr]оев: нормальное.
корковый слой однородный, эхогенность не изменена.
мозговой слюй однородный, эхогенность не изменена.
лоханка не изменена. Эхогенность почечного синуса: не

изменена, Конкременты не визуализируются. Мочеточник
не вrcуализируется, не расцирен. Сосудистый рисунок
(цдк) выражен умеренно. Новообразования не

визуалшируются.

ПРАВАЯ ПОЧlfi: визуализируется, Не увеличена, 39.7 мм.
<DopMa овальная. Конryры ровные. Располюжение
типинное. Ка псула дифференцируется. кмд сохра нена.

соотноttвние коркового И мозгового слоев: нормальное.
корковый слой однородный, эхогенность не изменена,

мозговой слой однородный, эхогенность не изменена,

лоханка не rcменена. Эхогенность почечного синуса: не

изменена. Конкременты не визуалшируются. Мочеточник

не визуализируется, не расцирен. Сосудистый рисунок
(ЦДК) выражен умеренно. Новообразования не

визуализируются.

лЕвыЙ нмпочЕЧНИК: визуалк)ируется, Размер 4.0 мм.
<DopMa типичная. Коггryры ровные, Границы четкуtе.

Эхогенность не изменена. Эхострукryра однородная. КМД

соранена. Новообразования не вrcуализируются.

ПРАВЫЙ НАДПОЧЕЧНИ К: визуалшируется. Размер 4.,l

мм. Форма типичная. Конryры ровные. Границы четкие.

Эхогенность не изменена, Эхострукryра однородная. КМД

соранена. Новообразования не вrcуализируются.

ПРЕДСТАТЕЛ ЬНАЯ ЖЕЛ Е3А: не визуализируется.

ЛЕВЫЙ СЕМЕННИК: отсрствует (проведена
о рхифуникулоэtсо м ия ).

ПРАВЫЙ С ЕМЕ ННИ К: отсрствует (проведена
орхифуникулоэ tтo м ия ).

СЕЛ Е3ЕНКА: визуализируется. Размер: не увеличен.
Когrryры ровные. Эхострукryра неоднородная за счет
м ножечтвенны х точечны х гипоэхо генны х оча го в.
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П ЕЧЕ Н Ь : в изуализируется. Располrэжение : типБ.lное.
Размер: не увелБlена. Конryры ровные, четкие.
Свободный край острый. Эхострукryра паренхимы
однородная. Эхогенность не изменена. Сосудистый
рисунок печени выражен умеренно"новообразования не
выявJ]ены.

ЖЕЛЧНЫЙ ПУ3ЫРЬ: визуализируется. Умеренно
наполнен. Коrrryры ровные. <DopMa пузыря типичная.
Содер>rммое однородное, анэхогенное. Стенка не
уголlJýна, Пузырный проток не расцирен. Обч-уrй жепlный
проток не расцирен.

ПОДЖЕЛ УДОЧНАЯ ЖЕЛ Е3А : в изуализируется. Область
поджелудочноЙ жеJ]езы без вtцимых изменениЙ.
Эхоструrсryра однородная. Эхогенность не изменена.
Левая доля 9.3 мм. Тело 9.8 мм. Проток не расцирен.
Новообразования не вrcуалrcируются. Жrrlровая ткань в
области поджелудочной железы не шменена.

ЖЕЛУДОК: перистальтика соранена. Толr.ц,lна стенки 3.3
мм.,Щифференциация сJюев стенки сохранена.
СоотноtlлнИе слюев стенки желудка не изменено.Просвет с
химусом

'l 2-П Е Р СТНАЯ КИ ШКА: перистальтика соранена. Толч4ана
стенки 3.6 мм. flифференциация сIюев стенки сохранена.
Соотноtlлние сJIоев стенки киllки не изменено. Просвет не
расцирен.

ТОlДАЯ КИШl(А: перистальтика соранена. Толr.цана fiенки
2.4 мм, Дифференциация cл]oeB стенки coxpaнeкl.
Соотноttение сrюев стенки кицки не шменено. Просвет не
расцирен.

ПОДВ3ДОШНАЯ КИ ШКА: перистальтика со}ранена.
Толч4лна стенки 3.5 мм. Дифференциация cJ]oeB стенки
соранена. СоотноlLение cл]oeB стенки киllки не изменено.
Просвет не расширен.

ОБОДОЧНАЯ КИ ШКА: перистальтика не в изуалшируется
(норма). Толu4лна стенки 2.2 мм..Щифференциация cJ]oeB
стенки соранена. Соотноllение cл]oeB стенки кицки не
изменено. Просвет расцирен однородным гиперэхогенным
содержимым.

У3-признаков инородных тел и новообразований не
визуализируется.

Ультразвуковые особенности другLD( органов: без
особенностей.

:Ж:_1.::,.^:11.yj::.r".,-дованиrlУ3-прtвнаки:



Результат поrт\лен: 30,06,2024

;;;;r;йЪЬпrдовАН и я Ne 0000з5547 от з0,06,2024

РЕНТГЕНОГРАФИЯ

рентгеновский снимок

3аключение:

п-,т т' ' -r -'

м ожет со отв етств о в ать ре а кгt/в l,ы м увм е FЕ F]я м/рлю в о й

гиперплазиt,/спленитry/экстра медугя рl-юму гемогюэзу/

диффузной неоплазии;

РГ-признаки:
- налrдtия множественных подкожt-lых эмфизем (вероятно

места укусов);
- множественного оскольчатого перелома со смец^рнием в

области больtюй и малюй берцовой костей на правой

тазовой конечности,

t
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Косарев С.В. к.Макс 29.06.24 бр п RL : (30.06.2024 13:57 :1 4|

косарев с.в. к.макс 29.06.24 rр п DVjpg: (30.06.2024,13:57:16)



Косарев С.В. к.Макс 30.06.24 таз к-ти Rljpg: (30.06.202413:57:18)

Косарев С.В. к.Макс 30.06.24 гр п Rljpg: (30.06.2024 13:57:20)



Р езультат полD^{ен: 30,06.2024

РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ns 000035608 от 30.06.2024

РЕНТГЕНОГРАФИЯ

С.В. к.Макс (перед опер) 30.06 пр таз K-Tbjpg: (30.06.2024'l7:50:03)

Косарев С.В. к.Макс (перед опер) 30.06 прав таз к-ть Rljpg: (30.06.2024 17:50:04)



Косарев СВ. к.Макс 30.06 (1 птт.е рпер 30.К (30.06.2024 1 9:00: 1 7)

Косарев с.В. к.Макс 30.06 (2)jpg: после опер 30.06 (30.о6.2024 19юOJБ
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Косарев С.В. к.Макс 30.06 i3)jpg: после опер 30.06 (30.06.2024 19:00:20)
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Результат полD^{ен: 30, 06.2 024
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Общий клинический анализ
лейкоформулы)

Работа с готовыми результатами

Результата анализа ждет::

Кому ставить задачу, когДа анализ
будет гото*:

Работать с результатами:

Сформировано: 01.07.2024 16::

, РЕ3УЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ns 000035336 от 29.06.2024
Пациенг: Макс, б.п. (кочха),29,06.2022, Male
Владелец: Косарев Сергей Виtсорович
Контакгная информация: г. Москва; тел. +7(968)5532021
Назначtдl: Фtlлtимоно в Никита Борисович, вете рина рны й в рач
И сследо ва ние про вел: .Щм итриева Анна Миха йлtов на, лабора rг
клинико-диа гностическо й лабо рато рии

крови (с микроскопией мазка крови и подсчетом

анализа:

владеJ]ец ожидает звонка из Оберега

Фtдtимонов Никита Борисович

по готовности, задание де)чрному врачу

Общий анализ и нин
lоказатель Результзт Единица Норма отклоненис

йlкоциты 13,00 тыс/мt<л 5,50 _ 18,00

Эритроциты (RBC) 5,70 млн./мкл 5,20 - 10,90

емоглобин (HGB) 83 гlл 90 - 167 v8%
ематокрит (НСТ) 24,2 % 26,0 - 48,0 v7%

эредний объем эритроцита (мсv) 42,4 fl 43,0 - 53,0 v1%
Эреднее содерхGlние гемогJюбина в
эритроците (МСН) 14,6 pg ,l4,0 _,l9,0 норма

Э редняя концентрация гемогJюбина в
эритроците (МСНС) 344,0 гlл 310,0 _ 360,0 норма

lо казатель а низо цитоза эритроцитов
:RDW)

14,2 % ,14,0 -,18,0 норма

Громбоциты (PLT) 271 тыс./мt<лt 300 - 630 V 10%

Лейкоцитарная формула (микроскопия)
Абсолютн ь!е количеGтва лей коцитов
lоказатель Результат Единица Норма отклоненис

Базофиlлtы ABS 0 тыс/мкл 0,00 _ 0,30 а
Эозинофtдtы ABS 0 тыс/мкл 0,,10 - ,1,50 v100%
Палючкоядерные ABS 0,39 тыс/мt<лl 0.00 - 0.30 л 30%

Сегмегпоядерные ABS 10,92 тыс/мкл 3,00 _ ,t1,50 а
Пимфоцtггы ABS 1,69 тыс/мtсл 1,50 _ 7,00 а
N/оноцlrггы ABS 0 тыс/мtсl 0,00 - 0,90 а
Бластные клетки 0 тыс/мкл 0,00 а

Морфология лейкоцитов
Нейгрофtллы:

Лимфоцmы:

Моноциты:

норма
норма

норма

прогDаммы для клиник - https//enote.cloud



,1L{ие атипичных леЙкоцигов :

/орфология эритроцитов
<DopMa эритроцитов:

ИсследоЁание на инвазионные
Исследование на инвазионные
болвзни:

Морфология тромбоцитов
Морфогtэгия тромбоцитов :

отсуrствуют

нормоцитарные

болезни
не обнаруrкены

анизоцитоз

lоказатель Результат Единица Норма отклонение

Палtочкояде рны е нейгрофr,rгrы (Bands) 3 % 0-3
Эегмеггоядерные нейгрофttлlы (Segs) 84 % 60 -77 л9%

Пимфоциты (Lym) 13 о/о 20_55 v 35%

Моноциты (Мо) 0 о/о 1-4 V100%

0 коррепирова нное коJъво лейц9цит9 9 13,0 тыс/мкл 5,5 _ 18,0

Комментарий
Комменгарий:

результата аналrcа х{цет::

Кому ставить задачу, когда
будет готов::

Работать с результатами:

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПРОФИЛИ
СТАНДАРТНЫЙ ПРОФИЛЬ

подсчет лвйкоцитов в камере Горяева
t

владеJ]ец ожtцает звонка из Оберега

анализ Фигlимонов Никигга Борисович

по готовности, задание де)чрному врачу

рЕзультдт исслЕдовдния Ns 000035337 от 29.06.2024

Биохимический анализ крови

Работа с готовыми результатами анализа

показатель Результат Единица Норма отклонение

Белюк обцлй (Тр) 54,0 rlл 54,0 _ 76,0

Альбумин (Alb) 26,6 гlл 24,0 - 37,0

лобулин (Glob) 27,4 гlл

Э оотно че ние Аль бум инlГлюбулин 0,97

длт (ALT) 83,0 МЕ/л ,t8,0 - 72,0 л 15%

Бширбин обtцй (OBil) 3,60 мкмоль/л 0,63 - 6,84 ноРМЭ

Ц{елючная фосфатаза (Alp) (метод
DEA)

46,0 Еdл 26,0 - 250,0 норма

'люкоза (Glu) 9,10 ммоль/л 3,33 _ 6,10 л 49%

Когестерин (Chol) 2,70 ммоль/л 1 ,70 - 3,77 ма
'r,lАатlrцlrц l(].rая 103.0 мкмоль/л 35.4 - 152.0 норма
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lНa (Bun)
й /Са\

5,80 ммоль/л 5,00 _ 12,10

2,40 ммоль/л 2,07 -2,71 норма

р
,1,94 ммоль/л 1 ,32 - 2,94 а

Едlл 0,0 - 8,02,0

Натрий (Na+1 148,7 mmol/l 144,0 -,162,0 а

tалий (К+) 3,69 mmol/l 3,7ц- 5,60 V U7o

Результат пол}^{ен: 29.06.2024

рЕзультдт исслЕдовдния Ne 000035500 от 30.06 _2024

Определение группы крови

Тесты
Тест на агглЙтинацию у КОШЕК: type А

Результат пол}цен: 30.06,2024

рЕзультдт исслЕдовдния Ng 000035509 от 30.06 _2024

Проба на совместимость крови,

Проба на совместимость
Кличка донора:

Проба совместима с кровью

реципиента:

к. Афродита

да

Результат пол}цен: 30,06.2024

РЕЗУЛ ЬТАТ ИССЛ ЕДОВАН И Я Ng 000035517 от 30.06.2024

Коагулограмма

Коа
показатель Результат Единица Норма отклонениl

Протромбиновое время 16,6 сек 6,0 - 12,0 л зЕ%

Ачтв 15,6 сек 12,0 _ 20,0 а

Тромбиновое время 15,3 сек 9,0 _ 15,0 лZ"/о

Фибриноген 3,70 гlл ,1,50 - 4,50

Результат полцщен: 30.06.2024



jЗУЛЬТАТ ИССЛЕДОВАНИЯ Ns 000035525 от 30.06.2024

Общий клинический анализ крови (с микроскопией мазка крови и подсчетом
лейкоформулы)

Работа с готовыми результатами анализа:

Общий анализ крови (скринин
показатель Результат Единица Норма отклоненис
Пейкоциты (WBC) 8,00 тыс/мкл 5,50 _ 18,00

Эритроциты (RBC) 5,07 млн./мкл 5,20 _,10,90 v3%
емоглюбин (HGB) 73 гlл 90 - 167 v 19%

ематокрит (НсТ) 21,8 о/о 26,0 _ 48,0 v,l6%
Эредний объем эритроцита (МСV) 42,9 fl 43,0 _ 53,0 v0%
0реднее содер>lсlние гемогJюбина в
эритроците (МСН) 14,4 pg 14,0 _ 19,0 норма

Эредняя концентрация гемогJюбина в
эритроците (МСНС) 336,0 гlл 310,0 _ 360,0 норма

Показатель анизоцитоза эритроцитов
(RDW)

14,0 о/о 14,0 _ 18,0 норма

Тромбоциты (PLT) 165 , тыс./мt<л 300 - 630 v 45%

Лейкоцитарная формула (микроскопия)
Абсолютные количества лейкоцитов
lоказатель Результат Единица Норма отклонениr
5азофtллlы ABS 0 тыс/мt<л 0.00 _ 0.30

Эозинофшы ABS 0,56 тыс/мкл 0,10 _ 1,50

Палючкоядерные ABS ,t,60 тыс/мкл 0,00 _ 0,30 л433%
Эегмеrгоядерные ABS 4,32 тыс/мклt 3,00 _ 1,1,50 но

Пимфоциты ABS 1,44 тыс/мtи 1,50 - 7,00 v4%
NЛоноцlггы ABS 0,08 тыс/мt<л 0,00 - 0,90 но

Бластные клетки 0 тыс/мкл 0,00 но

Морфология лейкоцитов
Нейгрофttлtы:

Лимфоциты:

Моноцtты:

Налшие атипичны х лвйкоцитов.

Морфология эритроцитов
<DopMa эритроцитов:

маJ]осегментированны е

норма

норма

отсугствуют

нормоцитарные

не обнаруrкены

анизоцитоз
агрегация

Исследование на инвазионные болезни
Исследование на инвазионные
болезни:

Морфология тромбоцитов
Морфология тромбоцитов :

"i



,lментариЙ:
выраженная агглютинация тромбоципов, Высоко вероятна

Jюжная тро мбо цr,тгопе Ния при_а вто м атическо м подсчете,

ПЬд."., no Фоrrо ,"ц"*"оо9р"ч
огклонение

HoDMa

л 567%
v 10%

v 10%

Результат Единица HgpMl

7
о/о 2-12

20 о/о 0-3
о/о 60-7754

18 % 20_55
1-4

а
1

о/о

8,0 тыс/мкл 5,5 - 18,0

Комментарий
Коммеrггарий:

подсчет гвйкоцrrгов в камере Горяева

;;;; ;i;;-й Jспrдовдн и я Ng 0000з5668 ото {,о7z024

общий клинический анализ крови (с микроскопией мазка крови и подсчетом

лейкоформулы)

Работа с готовыми результатами анализа:

Результат полDнен: 30,06,2024

Общий анализ крови (скринин

оказатель 5,50 _ 18pq
еикоцrrrгы (WBC 5,20 _ щрq

RBc)
емоглобин (HGB

43,0 - 53,0

14,0 _ 19,0
Й'- содерхание гемоггюбина в

-\l,rrппl rr,тrе ([tЛСН) --_-
310,0 _ 360,0

14,0 _ ,18,0
анизоцитоза эритроцитов

Лейкоцитарная формула (микроскопия)

J

l
п

lE

Е

Е
lл
l_

[м

lE

м
н

Абсолютн ые кол и честlзjlей коццrч
Единицq Норма отклонеt

ноома
норма
л34т9

чl.r n ll

паияпятспa I

Базофrдrы ABS
Эозинофrдrы ABS
гtаааr lйлопапнЫе ABS

Результат
0,11 тыс/мкл 0,00 _ 0,30

0,45 тыс/мкл 0,10 - 1 ,50

1,34 тыс/мtсt 0,00 - 0,ю
тыс/мкл 3,00 - ,t1,50

5,60
3,36 тыс/мtсt 1,50 - 7,0!_

Результат Единица Норма отклонену

11,20 тыс/мкл

6,75 млн./мt<л

99 г/л 90 - 167

30,9 о/о 26,0 _ 48,0
,НСТ) ,= 

==. 
,, 45,8 flплаачllй пбъ,рпл эоитDоЦИта (lvluv ) 

- pg норма

норма

норма

14,т

320,0 г/л

о/о14,3

lRDvц 330 тыс./мкл 300 _ 630



лбрфология лейкоцитов
fiеrгрофилrы:
Лимфоцtты:

Моноцtты:

Наличие атипБlны х лв йкоцито в :

Itiорфология эритроцитов
<DopMa эрl,fтроцигов:

норма

реактивные формы. единичные

норма

отсугствуют

нормоцt4тарные

не обнаруrкены

t

Исследование на инвазионные болезни
Исслрдование на инвазионные
богвзни:

Морфология тромбоцитов
Морфолrогия тромбоцитов.

Коммеrгарий:

норма
Тромбоциты посчитаны врг{ную.

показатель Результат Единица Норма огклонение

Базофитtы (Bas) 1 о/о 0-1 а

Эозинофилы (Eos) 4 о/о 2-12
Палочкоядерные нейrрофr,rгlы (Eelqil 12 о/о 0_3 л 300%

Эегмеггоядерные неитрофилы (Segs) 50 % 60-77 v 17%

Пимфоциты (Lym) 30 % 20_55

Моноцигы (Мо) 3 о/о 1-4
Э ко рре rтирова нное коJъво щqцщ9цитг9х 11,2 тыс/мкл 5,5 _ 18,0

Комментарий
Комментарий: подсчет rейкоцrлгов в камере Горяева

Результат полцнен: 01,07,2024

рЕзультдт исслЕдовдния Ne 000035669 от 01 .07.2024

Биохимический анализ крови

Оrдельн ые б/х показатели
резчльтат

24,0 -37,0
0,63 _ 6,84
35,4 -,l52,0
5,00 _ 12,10

отклонение
v 14%
v3%

БИОХИМИЧЕСКИЕ ПРОФИЛИ

L521%



3.70 _ 5,60

Результат полцнен: 01 .072024



- Веmерuнарная клlлнuка Оберее, е. Москва
+ +7 (4 9 5) 2 1 5-09 -2 2, tg Ml atsa р р : +7 (9 2 6) 6 4 2-0 9 -2 2

www,vethelp.ru

ПРОТОКОЛ ОПЕРДЦИИ оm 21:05 О4.О7.2О24

Ветврач: С мирнов Евгений Алексеевшt
Пациент: Кошка Макс, б.п. (кошка),2 года
Владелец: Косарев Сергей Випоровtлl

Анестезия
Анестезиолог::

С о пугствуюlцlе заболев а ния : :

Анестезия:

Кощд Елвна Геннадьевна

анемия

вводная анестезия пропофол б мг/кг
поддер}иваючдя анестезия пропофол 5 мг/кг

ре гиональ ная а нестезия бупив а ка ин 0. 5 м г/кг эпуlдураль но
послеоперационная анестезия мелоксикам 0,2 мг/кг
внугривенно Стерофу-t4ин 40,0 мл
инцýация 3,0 мм
ивл STBY
до п. пре па рать1 а мо ксицигп ин 20 м г/кг но радреналин 0, 2
мкг/кг/мин
особенности анестезии гипотензия

r*ry

инг состояния животного во время опе
* Время чсс Ад о2 ЕтСо2 т чдд комментарий

20:30 143 э9/56/66 39,4 12 TBY
20:45 154 127l82l93 38,0 в TBY
21:00 14о 125176l95 37,6 ,10 TBY
Z1:15 136 123п8l85 37,7 10 TBY

Мониторинг: -

Начало операции:

Конец операции:

Выход rc наркоза: -

Пациент:

Протокол операции
Проведена операция (наименование):

Основные этапы операции:

20:30

21.15

Переведен в стационар.

ПХО раны
Асептическая обработка кожи. Удалене старого tювного
материала, вскрытие патоrюгинской поJюсти на животе.
Обt lлlь ная са нация поJюсти стериль ны м физраствором,
удаление некротических тканей. Постановка J]енточного

дре)€на}€, обновление краев раны, уlшвание раны.

Обильная санация области выхода спиц растором
шю р ге кседина, удале ние не кротических тка не й, ста ро го

ч,j::_" ",]: l 1"n? ? l:T :ч р:::: y*T"ji :iц,_,j:

l

l

{,



Ослюlнения в ходе операции::

Ревизия операционной раны :

обработка спиц раствором спирта, укрытие спиц биьговой
повязкой.

не вознишlо

Гнойное отделяемое из патоJюгБ{ескоЙ поJюсти на животе.

в полюсти раны некротизированные мягкие ткани.

Гнойное отделяемое в поrюсти области гоr]ени, гнойное

отделяемое в области выхода спиц. Некроз кожи,

визуализируется боль r.rcберцовая кость,

[Ilовный материал: -

травма перфорация брюшной полости Предварительный от 29,06.2024 , На лечении

Фtллtимонов Никшга Борисович

перелом'Большеберцовой и малоберцовой кости Предварительный от 29.06.2024 ,На

лечении
Фtлимонов Никtтга Борисович

рана укушенная Предварительный от 29,06,2024 - На лечении
Фиtлlимонов Никшга Борисович

п ослеоперацио н н ое осложнен ие Предваритель ны й от 04,07 .2024, Н а лечен и и

С мирнов Евгений Алвксеевич

Рекомендации:
у Макса сеггическое воспаление раны на животе - проведена санация раны идренирование,

Сепитгческое воспаJ]ение в обалюти переr]ома костей гоJ]ени - местный некро3 кожи, кость открыта. }

co)lGlr]e нию в ы со ка в е роятность а м пуга ции ко нечности.

[d,lсинулrокс/кладакса 50 мг - скармливать по 2 таблетки2 раза в день, курс 14 дней. Либо

внуrивенно вводить по 100 мг 2 раза в день.
ilЦDh"r*о"rцин - вводить по 0,'1 мл внугримыц.ечно или вl-tугривенно (в разведении) 2 раэа в день,
' 

'' *ур. 10 дней.
И i) онсиор 5 мг - скармливать по 1 таблетке 1 раз в сугки, курс З дня. л' 

4) Полость рань1 на животе обшlьно санировать раствором I,1Qрt9ц99дццх 2 раза в день до чистогс

рЬ.r.орr. flалее в полость рань1 вводить мазь ирчксове*дД(:lерез шриц) - излицки ма3и вытекуt.

5) Область выхода спиц обtльно санировать раствором йбргекседина, удалять поверхностные

корочки - обеспечить отток из раны.
6) В полюсти раны в области перелома салфетка Сорбалгон - размоч]4ть далее удалить пинцетом

ипи ватной палочкой. Провести санацию поIюсти раны раствором хIlоргекседина, обtлгlьно. Далве

уJюжить в полость раны салфетку Сорбалгон - смочить физраствором.
,,а ffr

7) Спицы обработать спиртом, перевязать биrгом, закрыть бинговой повязкой.

с слцнае сохранения обtллtьного гнойного отделяемого раны области переJюма - провести

ампуrацию конечности.
при сохранении слабого аппетита, отказе от еды или воды - рекомендована госпитализация в

стационар клиники.

Веmврач


