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ФИО владельца (].2г 0м 1Зд, Самка
М *r,r, собака Вест-хайленд-уайт-терьер
стерилизованная)

1О.О1. проводится выписка

нестабильное, необходимо
интенсивной терапии.

по инициативе владельцев,
продолжать стабилизацию

Состояние оценивается как

в отделении реанимации и

на данный момент майя находится на высоких дозах обезболиваю]цих ввиду
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06.01. операция адреналэктомия, хирург Ситникова Т,Д,/ анестезиолог Прохорова С,Ю

выполнена лапароскопия с установкой трех оптических доступов 5 мм по белой линии

живота + 1 в мышцах латеральной брюшной стенки слева, Произведена частичная

диссекция новообразования левого надпочечника - выявлено поглощение тканью

новообразования сегтчlента левой почечной вены. Выполнена конверсия,

-лапаротомия по белой линии живота

-ревизия - краиниомедиально левой почки располагается новообразование левого

надпочечника - плотное, плотно спаяно с каудальной полой веной, каудальный полюс ,

опухоли простирается до краниальной поверхности почечной вены, размер

новообразования 4*зсм, относительно каудальной полой вены располагается дорсо-

латерально, имеет опухолевой тромб, распространяющийся на френикоабдоминальную

вену. Медиальный сегмент левой почечной вены интегрирован в ткань новообразования

надпочечника - диссекция и освобождение соссуда не представляется возможным,

НoвoбpaзoBaHИeИHтeНсИBHoKpoBoснабжaeтсясeTЬюсoсУДoB.
-проведено выделение новообразования, диссекция от каудальной полой вены,

лигирование латеральной ветви френикоабдоминальной вены, после полного выделения

новообразования на каудальную полую вену наложен сосудистый зажим по ,Щебейки с

пережатием вены на 20 минуt. Во время этого проведена венотомия и анастомозирование

левой почечной вены в кпв анастомозом конец в бок, На Кпв и почечную вену наложены

швы Пролен 7/0. Выполнено укрывание зоны анастомоза гемостатической губкой и клеем

сурджибонд.
-По окончании операции гемостаз полныи, l

-послойное закрытие опер раны ПДС 2-0 на
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lНазначенжя l

l

По УЗИ от 10.01. ночи l

l

l

ультрАзвуковоЕ исслЕдовАниЕ в рАнниЙ послЕопЕрАционныЙ пЕриод (до 7 
l

lдней)
l

НАЛИЧИЕ СВОБОДНОЙ ЖИДКосТИ :визуализируется.
Количество:следовое.
Локализация:сплено-ренальный карман, между петлями кишечника, в обл. мочевого

пузыря.

Характер выпота:неоднородный, с гипоэхогенной взвесью.

НАЛИЧИЕ СВОБОДНОГО ГА3А ;визуализируется.
Кол ич ество :умерен ное.

Локализация:в области шва на передней брюшной стенке.

ПЕРИСТАЛЬТИКА ЖКТ:
Желудок: перистальти ка сохранена.
12-перстная киlлка:перистальтика сохранена. Просвет не расширен.
Тоlцая кицtка:перистальтика сохранена. Просвет не расширен.
Подвздоlлная киlцка: перистальтика сохранена. Просвет не расширен.
Ободочная киtлка:перистальтика не визуализируется. Просвет расширен однородным

гиперэхогенным содержимым.

ОБЛАСТЬ ОПЕРАЦИИ:жировая ткань в левоги эпигастрии и мезогастрии гиперэхогенная,

неоднородная. Каудальнее левой почки визуализируются объемные гипоэхогенные

неоднородные структуры, размером 4,15хЗ,09 см и З,З х 1,6 см, Периренальная жировая

ткань слева повышенной эхогенности. Лоханка левой почки не расширена.

3аключение:на момент исследования УЗ-признаки:

- локального стеатита, нельзя исключать острый воспалительный процесс по левой почке;

- наличия структурных образований брюшной полости слева, более вероятно гематомы;
- наличия свободного газа и свободной жидкости.

* Без отрицательной динамики относительно предыдущего УЗИ.

.Щ,анное заключение не является диагнозоltl и дол)t(но быть интерпретировано
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назначýния
лечаrци}l врачом.

Ветеринарный врач:Леонова Н.А.

Актуальные анализы на утро 10.01,

- Альбумин 26.8
- Панкреатическая видоспецифическая липаза 1066,]. (норма до 200)
- Лейкоциты 17.41 (палочкоядерные нейтрофилы ]..З9 (норма до 0.З)/сегментоядерные
нейтрофилы 1З.58 (норма до ].1.5)
- Эритроцитьt 4.41
- Гемоглобин 107
- Гематокрит З1.4
- Тромбоциты 1]-4

.Щиагноз/диф.диагноз/: н/о надпочеч н и ка слева/ травматически й пан креатит

06.01. трансфузия СЗП 180 мл

08.01. трансфузия ljK З24 мл Группа крови отрицательная DEA 1

Аппетит снижен, без обезболивающей терапии отсутствует, Мочеиспускание с 08.0]_. -

гематурия. .Щефекация от 06.01. диарея.

Вес: 8.4 кг
Артериальное давление: 179/9З(120)
Частота сердечных сокращений: 86
Частота дыхательных движения: ]-40

Температура:З7.8
Глюкозометрия: 6.5

Терапия получаемая в отделении реанимации и интенсивной терапии на мсмент 09.01 -

10.01

- в/в амоксиклав 25 мг/кг 3 раза в сутки
- в/в маропиталь 1 мг/кг, 1 раз в сутки
- в/в спазмалгон 20 мг/кг З раза в сутки
- п/о габапентин 15 мг/кг 2 раза в сутки
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- в/в акупан 0.5 мг/кг З раза в сутки
- п/о зифлукорт 0.1 по 10 мкг/кгlсут
- в/в дексаметазон 0.1 мг/кг З раза в сутки
- в/в церукал 0.5 мг/кг З раза в сутки, далее 2 раза в сутки
- п/о ганатон 2 мг/кг З раза в сутки
- п/о ксарелто 1 мг/кг 1 раза в сутки, отмена от 09.01, в связи с гематомами и гематурией
- в/в гептрал 20 мг/кг 2 раза в сутки
- ИПС фентанил 1,5 мг/кг/ч
- ИПС кетамин 0,5 мг/кгlч
- ИПС йоностерил 2О млlч
- местно ропивакаин в ЭК 1,З мл/жив 4 раза в сутки

Рекомендации:

1. Продолжить стабилизацию в ОРИТ.

2, Контроль общего состояния: аппвтит, частота дыхательньIх движений, контроль боли,
контроль размера гематом, контроль крови в мочеиспускании.

З. Препараты:

- (вет) Синуксол 250 мг по 1 таб внутрь З раза в сутки 10 дней (15:00, 2З:00, 07:00)
- (мед) Баралгин 500 мг по 1\З таб внутрь З раза в сутки 7 дней (10:00, 18:00,02:00)
- (мед) Нефопам по 0,4 мл в\м З раза в сутки 5 дней (11:О0, 19:00,0З:00)
- (мед) ,Щексаметазон 4 мг/мл по 0,2 мл в\м З раз в сутки до отмены эндокринологом (17:00,

01:00,09:00)
- (мед) Зифлукорт 0.1 мг по 2/5 таблетки2 раза в сутки (11:00,2З:00) до отмены
эндокринолога.
- 1мел) Гептрал 400 мг по Ll2 таблетки вечером курсом месяц

Контроль перистальтики ежедневно: при снижении/отсутствии вернуть в терапию
прокинетики.
Контроль боли: при вьlраженной болезненности вернуть внутривенную анальгезию.

4. обработка швов 2 раза в сутки раствором хлоргекседина 0,05% 14 дней
Ношение защитной попоньl 14 дней
Снятие швов на 14 сутки
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назначеilия
КОНСУЛЬтацИя эндокринолога и онколога на основании результатов гистологии

ПАЦИЕНТУ РЕКОМЕНДОВАНО НАБЛЮДЕНИЕ И СТАБИЛИЗАЦИЯ В ОТДЕЛЕНИИ РЕДНИМДЦИИ И

ИНТЕНсИВноЙ тЕрАпии. в домАшнЕй оБстАновкЕ прогноз осторожный вплоть до
ЛЕТАЛЬНОГО.
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