
История болезни.
Пацuенm: Собака Фаворum,4 еоOа 7 месяцев
ВлаОелец: Скопов М uхачл Bu кmоровчч

о7.12.2о2419:27 (сб), пЕрвичНый приЁМ, выполнил: Gмирнов Евгений Алексеевич.

Вес - 10,08 кг.

Клинический прием, Оберег

Прич,ина обрашрния:

Вакцинация против беu.рнства:

An.vitae:

Ведщуй симптом]

Status рrаеsепs:

status localis:

инородное теrю желудка

fla, вакцинирован

содержание в квартире, рацион наryральны,й - каu€
(гречка, рис) с говядиной, индейкой.
Вакцинация против беu.юнства в декабре2О2З. Ранее
комплекс нобивак.

В течение последнуD( 2 дней отказ от еды, рвота, воду пьет
- провоцирует рвоry. Дефекация угром и днем _ малым
объемом.
Апатия, не играет. Появtдtся термор мыLщ.
в сторонней клинике диагностирован инородных предмет в

желудке. Введены циения и спазмалгон

рвота, инородных предмет желудка

ВСО розовые, ryргор кожи в норме. ПЛУ не увелLs{ены,
Одышки нет. При аускультации трахеи и бронхов &ипов
нет. Тоны сердца без пат lддов. Брюu_ttая стенка

уN4еренно напряжена без выраженной боли нет.

По результатам рентгена сторнней клиники 1,1аличие

инородного предмета желудка.
По результатам У3И признаки наличия инородного
предмета в пиIюрической части желудка.

узи

Ап. mоrЬi:

План диагностики:

,Е[иагноз
Инородное тело желудка Предварительный от 07.'|2.2024 - На леченииЛечаu{лй врач: Смирнов

Евгений Алексеевич
выполнено в клинике
Первичный прием >саррга: 't шг;

Консультация
У <Dаворrrrга инородне TeJro желудка. Необходимо провести эзофагогастроскопию с и3вJ]ечением

инородного предмета.
В cTprae невозможности извлечения инородного предмета - необходимо проведение гастротомии.

о7.12.2о2419:42 (сб), осмотР и ИНФормирОвАнноЕ соглАсИЕ, выполнил: смирнов
Евгений Алексеевич.
Вес - 'l0,08 кг.

П редоперационный осмотр
Апаmпеs: Содержание в квартире, рацион наryральный - каца

(гречка, рис) с говяflиной, индейкой.
Вакцинациrl против бечвнства в декабре2O2З. Ранее
комплекс нобивак.
В течение последних 2 дней отказ от еды, рвота, воду пьет



- провоцирует рвоry.,Щефекация угром и днем - малым
объемом.
Апатия, не играет. Появиtлlся термор мыlщ.
В сторонней клинике диагностирован инородных предмет в
желудке. Введены llиения и спазмалгон (в 15:30)

Ведуu+tй симптом: инороное теrю желудка

По результатам анализов/реF[гг. По результатам ренгена признаки инородного тела желryдка

снимков/узи: по результатам У3И инордный предмет в пилорической
области желц/дка
ЭХО сердца - без приэнаков патолюгий

Status presents: ВСО розовые, ryргор кожи в норме. ПЛУ не увеличены.
Одышки нет. При аускультации трахеи и бронхов хрипов
нет. Тоны сердца без пат ulумов. Брюч+lая стенка
уплеренно напряжена без выраженной боли нет.

Status localis: По результатам рентгена сторнней клиники наличие
инородного предмета желудка.
По результатам У3И признаки наличия инородного
предмета в пиIюрLfi{еской части желудка.

И НФОРМИ РУЕМ ВЛАtlЕЛЬЦА:
Планируется операция эзофагогастроскопия с иввлечением инородного
(наименование): предамета / гастротомия

Предпогагаемые (возмо>tные или Обострение ронических и скрытых патолtогий, реакция на
наиболее часто встречаемые) медикаменты, кровотечение, травма пиlдрвода, травма
осrюжнения: желудка, перитонит, невозможность извлечения

инородного предмета гастроскопом, JЕталь ны й исход.

Предполагается анестезия: обuяя
показатель Результат Единица Норма отклонение
Предполагаемая стоимость операции
(может варьировать +/- 30% чека)

50 000 руб.

1редполагаемая стоимость
]ослеоперационного стационарного
печения за счтки

20 000 руб

07,12.202Д20:18 (Сб), ОПЕРАЦИЯ, выполнил: Ярычlева Лусинэ,Е|2киванчlировна.
Вес - 10,08 кг.

Анестезия
Анестезиолюг:: Стадальникас Алина ffмtлгриевна
Степень анест. риска.: lllстепень

Сопугствуюu4ле заболввания:: не выявлено

Анестезия: премедикация серения 'l мг/кг
вtsодная анестезия пропофол б мг/кг
поддерж4ваюц9я анестезия пропофол 10 мг/кг/час ИПС
инryбация 6,0 мм
ИВл PCV PPeak 10 rate 2

состояния животного во
* Время чсс Ад о2 ЕтСо2 т чдд Комментарий

20:00 ,104 112п7l82 100 5,1 з8,2 12 /вл
20:15 )9 123п8l86 э9 46 38,0 12 /вл

26l80l92 ,0 2 вл



Мониторинг:

Началю операции:

Конец операции:

Пациdнт:

Протокол операции
Проведена операция (наименование):

Основные этапы операции:

Ослюжнениrl в ходе операции::

Рев из1,1я операц!юнной раны :

Ритм синусовы й реryлярны й

20:00

20:45

Переведен в стационар.

эзофагогастроскопия

Э зофагогастроско пия, удаJ]ение инородны х тел,
контроJъный осмотр
нет

трав матL${еский гастр ит, тра в матический каудаль ны й

эзофагит
инородные тела желудка ( острые жесткие) - фрагменты
игруuJки ( см фото)

Португальская flария Романовна

Поляева Анна Випория Святославовна

не вrcуализируется (норма)

не вrcуализируется (норма)

не визуализируется (норма)

Желудок 4.7 мм, слизистый и мышвчный уголltрны, просвет

расцирен газом, таюке вrcуалrcируются анэхогенны е

фрагменты даюuие акугсиескую эхотень, размеры до 10х5
мм, нельзя исключить более крупный фрагмеьг до 20 мм в

Операционная бригада (дополнительно, кроме хирурга и анестезиолога)

Опер. сестра::

Анестезист::

![иаrноз
Инородное тело желудка Предварительный от 07.12.2024 - ВылеченЛечаrцй врач: Смирнов

Евгений Алексеевич
выполнено в клинике
Эзофагогастроскопия с изв.г]еченим инородныхтел rc пиuFвода или желудка: 1 uл;

Обr.щя анестезиrl, ст. риска - lll, за 't час без yteTa стоимости препаратов: 1 uл;

Стационар инфекционный 1 категории: '1 шг;

Проведение экGтренного ХИРУРГиS{еского вмеш-ательства (само вмецательство опл.дополнtггельно):
't шг;
Пропофол 10 мг/мл 50 мл 1 фл: 1 фл;
Трlбка эндотрахеальная с маюкетой 6,0 : 1 шл;

Фильтр бактериально - вирусный (в ассортименте): 1 ttл;

Пеленка tsпитываюugя больlшя 60*90 :3 ttл;

Консультация

!енол 120 мг по 0.5 таб 3 раза в день за 30 минугдо еды 5 дней

при любом у)ryд[r.Ении состояния - на прием

Назначен н ые исследования
назначилl: Сшrаева Анастасия Алексеевна
исполнитель : Сtлаева Анастасия Алексеевна
Вttд иссгедования: AFAST
Протокол AFAST
Свободный газ:

Солиlцные образования :

Свободная жl4дкость:

flополнительно:



1

3аключение:

длиной - визуализ ирация 
"r*"Й" ", 

*i наличие i"." ,
желудке. Локальный оментиrг в оабсли желудка.
У3-признаки:
- гастрита в стадии обострения, Jюкального оментита в
оабслгижелудка, наличие включений в просвете даюцле
акустичекую эхотень
Визуализирация снюкена изза наличия газа.
ре ко ме цдо ва ны до полнитель ны е методы диа гностики.


