Методологические указания по выполнению курсовой работы по общей и частной хирургии

ВВЕДЕНИЕ
Практическая деятельность ветеринарного врача носит исследовательский характер. Для того, чтобы правильно и безошибочно поставить диагноз, каждое больное животное подвергается тщательному и всестороннему изучению с применением клинических, лабораторных, рентгенологических и других диагностических методов исследования и приемов. Поэтому в своей лечебно-профилактической работе ветеринарный врач выступает, прежде всего, в роли исследователя. И только на основании результатов исследования и после глубокого осмысливания их врач определяет диагноз болезни, решает вопрос о прогнозе, назначает и осуществляет лечение и разрабатывает комплекс профилактических мероприятий по отношению всего остального поголовья фермы и хозяйства.
В своих исследованиях и размышлениях врач основывается на новейших достижениях ветеринарной науки, памятуя о том, что можно быть прекрасным теоретиком и очень слабым практиком. Поэтому ничто так не формирует и практически ничто так не подготавливает ветеринарного врача, как его непосредственная и осмысленно-творческая работа с клинически больными животными и, особенно в условиях их стационарного лечения.
Курация и выполнение истории болезни является традиционной формой клинической подготовки ветеринарных врачей, которую нельзя заменить другими формами обучения. Ее можно только совершенствовать применением технических средств при диагностических исследованиях больных животных. Курацию больного животного нельзя заменить демонстрацией кинофильмов, слайдов, телевидением потому, что эти формы относятся к пассивным методам обучения, а поэтому, по сути своей, являются вспомогательными, в процессе которых студент получает готовую информацию, удерживаемую в памяти непрочно и в течение короткого периода времени.
В процессе курации студент выполняет хотя и небольшой объем, но весьма ценной и крайне необходимой для дальнейшей практической самостоятельной врачебной работы, в которой сочетаются все виды памяти (сенсорная, моторная, эмоциональная, словесносмысловая). Более того, курация, как одна из форм клинической практики, является не пассивным восприятием, а живым созерцанием, развивающим активное, осмысленное, организованное, целенаправленное мышление о патогенезе, диагнозе, лечении и профилактике больных животных.
Студенты старших курсов курируют жвотных в стационарных или амбулаторных условиях как в хирургической клинике, так и на производстве с целью овладеия практическими навыками диагностики и лечения больных животных с хирургической патологией общего и частного характера.
Курация больных животных студентами является важным средством соединения теоретических знаний с конкретной клинической работой. Курация завершается оформлением истории болезни с обоснованием и клиническим анализом заболевания у курируемого животного. Таким образом, появляется первый документальный врачебный труд будущего ветврача.
ПОРЯДОК КУРАЦИИ
1.	Для осуществления курации, студент проходящий практику выбирает     больное, с хирургической патологией животное, конкретным диагнозом согластно представленного примерного перечня тем для выполнения курсовых работ. Продолжительность курации не должна превышать 14 дней. В случаях двух и более диагнозов по хирургическим болезням у одного и того же животного допускается назначение большего числа кураторов.
2.	Перед началом курации преподаватель (руководитель курации) проводит подробный инструктаж по технике безопасности при обращении с больными животными, отпуске физиотерапевтических процедур (свето- и электролечение), а также обращает внимание кураторов на обязательную визитацию курируемых животных в своей спецодежде (белый халат, шапочка или косынка). О получении инструктажа кураторы расписываются в журнале.
3.	Визитация больных животных проводится утром с 8.00 до 9.30, днем с 14.15 или 16.00. В период утренней визитации кураторы проводят клинический осмотр и общее клиническое исследование животных (измерение температуры тела, подсчет пульса, числа дыхательных движений, руминации). В дневную - кураторы проводят более подробные клинические наблюдения за общим состоянием курируемых животных, местным статусом с учетом динамики развития патологических процессов, проводят лечебные процедуры и манипуляции, а при необходимости и хирургические операции.
4.	Руководитель курации подробно знакомит кураторов с методикой общего клинического исследования больного животного (Status ргаesens universalis) в соответствии с последовательностью поименованных в истории болезни граф. В общее клиническое исследование входит лабораторное исследование крови двукратно - в начале и по окончании курации, количественное определение форменных элементов, гемоглобина, выведение лейкограммы; макро- и микроскопическое исследование экссудата, кала, рентгенологическое и другие исследования. Руководитель курации постоянно обязан обращать внимание на правильность ведения кураторами записей в журнале регистрации стационарных больных животных и контролировать их в течение всего периода курации. При этом отмечается, что записи, касающиеся изменений в St. localis, проводятся один раз во время дневной визитации. В разделе «лечение» обязательно выписываются рецепты на латинском языке.
С целью привития кураторам творческого подхода и самостоятельности в проведении курации диагноз болезни курируемого животного им не сообщается. Они обязаны его поставить сами и согласовать с преподавателем.
5.	При поступлении больного животного в хирургическую клинику (перед началом клинического анализа) во вне учебное время кураторы проводят мойку всей поверхности тела с использованием теплой воды и мыла.
6.	Клинический анализ поступившего на курацию животного, диагностические приемы, оперативное лечение проводятся  в клинике, где студент проходит практику под руководством врача предприятия. 
7.	Студенты-кураторы несут полную моральную ответственность за состояние курируемого животного, соблюдение зоогигиенических требований по уходу за ним, соблюдение режима кормления, поения, лечения и диеты. Студенты, допускающие недобросовестность в исполнении своего кураторского долга (нарушение методики лечения, режима диеты, ухода, неявка на курацию  без уважительных причин), по представлению руководителя курации заведующим кафедрой снимаются с дальнейшей курации.
Предоставление повторной курации провинившимся студентам проводится по усмотрению преподаватели и с разрешения заведующего кафедрой после прохождении другими студентами курса, т. е. в конце изучения теоретического курса частной хирургии.
8.	Руководитель курации обязан ежедневно общаться со студентами- кураторами, дежурным преподавателем, получать от них информацию о клиническом состоянии больного животного и своевременно вносить соответствующие коррективы в вопросах лечения, режима содержания, кормления и т. п.
[bookmark: _GoBack]9.	Не позднее двух недель после завершения курации студенты обязаны предоставить оформленную историю болезни преподавателю на проверку. При этом обращается внимание на то, чтобы каждая история болезни была иллюстрирована фотоснимками, копиями рентгеновских снимков, схемами, рисунками. Фотоснимки и рентгеноснимки должны отражать состояние St. localis в начале курации и в конце ее, фрагменты оперативного лечения и других манипуляций.
10.	Настоящие методические указания распространяются и на студентов факультета заочного обучения по специальности «Ветеринария». Конкретные задания и разъяснения по выполнению курсовых работ они получают на одном из клинических занятий, установочной лекции.
Консультации по специальным вопросам, возникающим в период осуществления курации, они могут также получить у ветврачей клиник (хозяйств) или ветстанций по месту своей работы, т. е. непосредственно у своего руководителя курации.
Необходимые лабораторные исследования (крови, раневых отпечатков, экссудата и др.) кураторами студентами-заочниками выполняются самостоятельно в районной ветеринарной лаборатории.
Курсовая работа студента-заочника должна быть подписана руководителем курации (ветврач хозяйства или ветстанций) и скреплена печатью лечебного ветеринарного учреждения или ветнадзора хозяйства.
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ ХИРУРГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ
При проведении клинического исследования больных животных нельзя забывать основных требований врачебной этики и хирургической деонтологии, т.е. учения о долге, правилах профессионального поведения врача, базирующихся на принципах гуманизма и морали. Какое бы ни было животное или птица, ветврач обязан оказывать лечебную помощь. Недопустимо поверхностное, несерьезное отношение к больному животному, к какому бы виду оно ни принадлежало.
Профессиональные познания должны быть глубокими и всесторонними. Приступая к обследованию и лечению больного животного, необходимо подавить в себе такие качества, как брезгливость, раздражение, нетерпеливость, поспешность и т. д.
Важным положением деонтологии является такое качество врача, как самокритичность. Это качество предупредит и удержит студента-куратора от необдуманных действий и поступков, заставит больше работать над повышением своих общих и профессиональных знаний. Хирург должен быть максимально гуманным по отношению к больному животному. Этот гуманизм заключается не только в том, чтобы физически щадить больное животное, не причинять ему стрессовых воздействий, но не менее важно охранять психику владельца животного. Слова студента-куратора, будущего ветеринарного врача, сказанные небрежно, необдуманно, ранят психику владельца. По этим словам владелец судит о профессиональном уровне и качестве работы ветврача, о его личности как человека и о тех людях, которые работают на кафедре.
Для правильной постановки диагноза будущий ветврач должен хорошо владеть клиническими методиками исследования, правильно оценивать отдельные системы организма животного. Особенностью клинического метода является непосредственное исследование больного животного с помощью органов чувств исследователя и некоторых доступных приборов.
Студент должен твердо помнить, что в ветеринарной практике диагноз имеет три основных значения:
1.	На основании его намечается и осуществляется лечение животного с учетом его вида и хозяйственно-экономической целесообразности.
2.	Он является основанием для своевременной выбраковки животных, если лечение окажется экономически неоправданным, т. е. не обеспечит достаточно полного восстановления здоровья, продуктивности или половой полноценности.
3.	Диагноз определяет соответствующую профилактику и специфические противоэпизоотические мероприятия.
Наиболее существенной частью исследования является анамнез, как строго специфическая методика клинической ветеринарии. По данным Г. Хевлина, анамнестические данные позволяют правильно поставить диагноз более чем в 50% случаев, клиническое исследование- в 30% и лабораторные исследования - в 20%. Поэтому анамнестическим данным необходимо уделять серьезное внимание.
Выясняется «Anamnesis vitae» (анамнез жизни),кому принадлежит животное, адрес владельца или предприятия, из какого хозяйства, клиники поступило животное на лечение, условия содержания, кормления, его хозяйственное использование.
««Anamnesis morbi» (анамнез болезни), выясняет:
1.	Время заболевания животного, и при каких обстоятельствах возникло заболевание. Например, внезапно возникшая хромота свидетельствует об остром процессе (разрыв или растяжение сухожилий, переломы костей и т. д.), тогда как постепенное ее развитие указывает на острую воспалительную реакцию или хроническое течение процесса.
2.	Какие заболевания были отмечены у животного ранее и имеются или имелись еще животные с подобными заболеваниями.
С этим вопросом часто связаны рецидивы заболевания. При послеродовых заболеваниях у животных часто отмечаются метастатические артриты, тендовагиниты, бурситы, абсцессы и др.
3.	Когда, кем и какой характер оказания первой помощи проводили больному животному. Это позволяет определять содержание и последовательность дальнейшего лечения.
Ценность и достоверность анамнестических данных во многом зависит от поставленных вопросов, от умения вызвать владельца животного на откровенный разговор. Следует помнить, что к анамнестическим данным необходимо относиться критически и всегда сопоставлять их с результатами объективного исследования. Неправильный или искаженный анамнез может привести к диагностической ошибке. Следует помнить, что при современных способах содержания животных наблюдение за животными затруднено, что усложняет получение объективных анамнестических данных у обслуживающего персонала. Кроме того, следует помнить, что в заболевании или гибели животного повинен человек, ухаживающий за ним. Поэтому, пытаясь скрыть причину, он может дать заведомо искаженные данные.
В этих случаях, основываясь на своем опыте, знаниях, ветврач должен обязательно раскрыть неправильные сведения о больном животном.
ОБЩЕЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
 
Начинается с измерения температуры, определения частоты пульса, дыхания, руминации, после чего приступают к осмотру. При осмотре важное значение имеет равномерное освещение помещения, а лучше проводить исследование при дневном свете. В случае слабо выраженных внешних форм патологических изменений проводится сравнительная оценка симметричных участков тела. Вначале обращается внимание на изменения окраски кожи (анемия или гиперимия, цианоз, пигментация, желтушность, сыпи). Осмотр следует проводить спереди, сзади, сбоку в покое и в движении. Осмотр позволяет также определить степень изменений формы, контуров и величины органа, области, для чего надо сравнить результаты осмотра пораженных и здоровых тканей. Изменения формы и величины органа или определенной области обычно бывают связаны с увеличением или уменьшением, смещением органов и т. д. Кроме различных степеней движения, осмотр позволяет выявить подвижность кости на ее протяжении, наблюдаемой при переломах, замедление образования костной мозоли. При осмотре раны учитывают анатомо-топографические особенности повреждения, глубину ее, характер раневых краев, ширину зоны повреждения, степень загрязнения, наличие инородных тел и т. д. При диагностике заболеваний конечностей очень многое дает осмотр в движении шагом, рысью, прямолинейно, по кругу, по мягкому и твердому грунту, при подъеме и спуске. Осмотр помогает выяснить, на какую конечность животное хромает, вид и степень хромоты, характер нарушения координации движения. Приведенные примеры показывают, что осмотр больного животного дает представление о многих патологических процессах и является очень ценным для постановки диагноза. Прежде чем приступить к изучению местного патологического процесса, необходимо провести исследования отдельных систем согласно вопросам, поставленным в стандартных бланках.
Исследование методом пальпации. Начинающему врачу необходимо освоить известные правила, приемы пальпации пальцами и постоянными упражнениями выработать у себя определенные навыки. Всякое прикосновение к больному вызывает ответную реакцию, которая зависит как от реактивности животного, так и от особенностей приемов исследования. Пальпацию необходимо проводить осторожно, бережно, стремясь не вызвать у больного сильных болей. Методом пальпации можно определить характер изменений в поврежденных тканях - инфильтрацию, флюктуацию», ундуляцию, консистенцию, бугристость, отечность, разрывы, крепитацию, пульсацию сосудов, местную температуру, болезненность, дряблость или ригидность тканей и другие изменения. Пальпацию лучше проводить обеими руками одновременно (бимануально), пальпируя симметричные места на больной и здоровой области тела, ткани и т. д.
Исследование методом перкуссии может служить хорошим дополнительным приемом в комплексе диагностических исследований. Перкуссия, как метод исследования, применяется при подозрении на поднадкостничные переломы, трещины и абсцессы костей, при подкожных эмфиземах и газовых флегмонах, при заболеваниях области копытного рога, фронтитах, гайморитах, диагностике грыж.
Исследование методом аускультации применяется при диагностике переломов костей (крепитирующий звук), распознавание заболеваний суставов, гемартрозов, фибринозных артритов, ослабление дыхательных шумов (при гемотораксе), изменение перистальтики кишечника (при повреждении органов брюшной полости) и т. д.
Пассивные движения. Этот метод применяется чаще для диагностики заболеваний конечностей. Пассивные движения выявляют болевую реакцию животного, характер и степень функциональных нарушений, сгибание и разгибание суставов, отведение и приведение конечностей, а также ротацию отдельных суставов.
Сравнительное измерение. Этот метод имеет и прогностическое значение, т. к. по его результатам можно судить об улучшении или ухудшении течения процесса. Для измерения используют ленту, зонд, штангельциркуль. Результаты измерений сравнивают с параметрами одноименной части тела или органов животных. Для измерения раны в динамике пользуются методом определения скорости заживления ран по методу Л.Н. Поповой с использованием следующей формулы:

∆S= (S-SN) *100
S*F

ГДЕ, ∆S - ПРОЦЕНТ УМЕНЬШЕНИЯ ПЛОЩАДИ РАНЕВОЙ ПОВЕРХНОСТИ;
S - ВЕЛИЧИНА ПЛОЩАДИ РАНЫ ПРИ ПРЕДЫДУЩЕМ ИЗМЕРЕНИИ;
SN - ВЕЛИЧИНА ПЛОЩАДИ РАНЫ В МОМЕНТ ИЗМЕРЕНИЯ;
F - ЧИСЛО ДНЕЙ МЕЖДУ ИЗМЕРЕНИЯМИ.
Этот метод является объективным способом оценки характера заживления ран.
Зондирование, Зондируют обычно свищевые ходы, гнойные раны, пищевод, желудок, матку, мочевой пузырь, соски молочной железы, носовые ходы. Для зондирования используются различные металлические или специальные зонды, катетеры. Следует помнить, что жесткими, металлическими зондами при ранениях в области суставов, сухожильных влагалищ, грудной и брюшной полостей зондирование запрещается во избежание осложнений из непроникающих в проникающие. В этих случаях лучше проводить зондирование и определения направления раневого канала эластическими зондами или пальцами рук.
ЛАБОРАТОРНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ И СПЕЦИАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование лабораторными методами пунктата суставов, сухожильных влагалищ, слизистых сумок, абсцессов, флегмон, гематом, лимфоэкстравазатов, раневого экссудата при многих хирургических заболеваниях имеет большое дифференциально-диагностическое и прогностическое значение.
1.	Бактериологическое и микроскопическое исследование, особенно при гнойных воспалительных процессах, позволяет определить вид микрофлоры, чувствительность ее к противомикробным препаратам и следить за эффективностью лечения.
2.	Исследование крови позволяет получить ценные показатели состояния больного организма, судить о реактивности организма и обеспечении контроля над течением болезни и терапией.
3.	Рентгенологическое исследование применяется при подозрении на переломы костей, периоститы, оститы, остеомиелиты, остеосклероз, остеопороз, при артрозах, периартритах, анкилозах и вывихах суставов, при окостенении мякишных хрящей, а также при внедрении в ткани инородных тел.
4. Биопсия - чаще всего применяется как ценное диагностическое исследование с целью установления характера опухоли и имеет значение при определении прогноза болезни.
5. Ректальное исследование применяется в качестве вспомогательного метода при диагностике заболеваний в области таза. При этом исследовании можно установить переломы тела подвздошной, седалищной, лонных костей. Расхождение подвздошно-крестцовых сочленений, позвонков, наличие или отсутствие костной мозоли, вывихи тазобедренного сустава, тромбоз брюшной аорты, а также локализацию абсцессов, опухолей в тазовой полости, Руку исследователь должен вводить медленно и осторожно, сообразуя с периодами расслабления мускулов прямой кишки.
Таким образом, ветврач-клиницист должен уметь правильно оценивать данные лабораторно-диагностических исследований и сопоставить их с клиническими признаками. Результаты лабораторных исследований облегчают постановку диагноза.
У мыслящего врача-клинициста должно в его постоянной работе строжайшим образом соблюдаться золотое правило: клинические признаки и анамнез - прежде всего.
Значение клинического исследования всегда остается главным, ведущим фактором в диагностическом процессе. Кроме того, ветврач должен уметь пользоваться новой диагностической аппаратурой, которая позволяет заменить некоторые действия человека, характеризовать физиологические параметры организма животного. 


















ОФОРМЛЕНИЕ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ С РАЗВЕРНУТЫМ
ЭПИКРИЗОМ
История болезни должна выполняться на бланке, образец которого приводится  ниже.
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ  РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ «ДОНСКОЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
Клиника	БИОЛОГИЯ И ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЯ
[bookmark: bookmark22][bookmark: bookmark23][bookmark: bookmark24]ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ N
Вид животного_________________ пол_____________________
Возраст_______ Кличка________________ инв.№____________________
Владелец животного	_____________________   __________________________________________________________________
Диагноз основного заболевания _____________________
Начата «	»20	года
Закончена «	»20	     года
Преподаватель ____________________
Ординатор			_______			
· Куратор, студент_______________ группы_____________ курса
· ветфака	
г.Ростов-на-Дону 2021 Год
ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ СТАНДАРТНОГО БЛАНКА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ
Все разделы стандартного бланка болезни: сведения о курируемом животном (данные регистрации), анамнезы (vitae et morbi), status praesens universalis, исследование отдельных систем, status localis, течение болезни (по дням в динамике) и лечение в отредактированном виде заполняются на основании записей стационарного журнала больных животных для кураторов и курационного листа.
На последней странице бланка истории болезни кураторы делают краткое врачебное заключение о курируемом животном с освещением следующих вопросов: основные регистрационные данные о животном, дата его поступления и продолжительность лечения, обоснование диагноза и лечения, его результаты (исход) с рекомендациями по дальнейшему содержанию и использованию животного. 
В качестве образца приводится заполненный бланк истории болезни. 















Хирургическая клиника ДГТУ 
ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ №
1.	вид животного крс пол корова масть и приметы чёрно-пёстрая возраст 10 лет кличка конфета порода чёрно-пёстрая упитанность средняя
2.	кому принадлежит МТФ учхоза «Донское»
адрес ООО «учхоз «Донское» ДонГАУ» Октябрьского сельского района Ростовской области
3.	дата поступления в клинику 21.10.09г.
4.	диагноз (первоначальный) специфическая язва подошвы наружного копытца левой тазовой конечности
5.	диагноз окончательный тот же
6.	осложнения не наблюдались
7.	исход выздоровление 28.10.09г.


Anamnesis vitae
Анамнез о жизни животного
Корова содержится в типовом помещении на 200 голов. Содержание привязное. Пол в стойле бетонированный, с выбоинами, стойло короткое. Раздача кормов механизированная, поение из автопоилок, уборка навоза с помощью транспортера. Корова на пятом месте стельности. Удой за последнюю лактацию составил 3150 кг. Рацион: зеленая масса сеяных трав - 30 кг, концентрированные корма - 2 кг, соль-лизунец вволю.
Anamnesis morbi
А
Анамнез о болезни животного
Со слов ветврача, доставившего корову, установили, что корова захромала больше двух недель назад. Вначале хромота была незначительная, а спустя неделю резко усилилась и снизилась молокоотдача. Лечение на месте никем не оказывалась.

Эпизоотическое и санитарное состояние хозяйства	
Благополучно по остроинфекционным и инвазионным заболеваниям, санитарное состояние удовлетворительное.
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Проводимые противоэпизоотические, противопаразитарные, санитарные и зоогигиенические мероприятия: проводятся согласно плану противоэпизоотических мероприятий
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Status praesens universalis
Общее исследование
21 октября 2009 г.
ТЕМПЕРАТУРА 38,9° ПУЛЬС 69 ДЫХАНИЕ 44
ГАБИТУС: телосложение крепкое, упитанность средняя, положение тела в пространстве естественно-стоячее, конституция плотная, темперамент спокойный. 	.	
ИССЛЕДОВАНИЕ КОЖИ, ШЕРСТНОГО ПОКРОВА И ВОЛОСЯНОГО ПОКРОВА: кожа упругая, эластичная, умеренно влажная, без нарушения целостности. Волосяной покров короткий, хорошо прилегающий, блестящий.
ИССЛЕДОВАНИЕ ПОВЕРХНОСТНЫХ ЛИМФОУЗЛОВ: подчелюстные, предлопаточные, коленной складки, надвыменные гладкие, подвижные, безболезненные, не увеличены, без повышения температуры.
ИССЛЕДОВАНИЕ ВИДИМЫХ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК: конъюнктива, слизистые носовых раковин, рта, влагалища не гиперемированы, умеренно влажные, без нарушения целостности и наложений.

Исследование отдельных систем
Система органов кровообращения: сердечный толчок умеренной силы, ритмичный, локализуется в 4-м межреберье. Верхняя перкуторная граница совпадает с линией лопатко-плечевого сустава, задняя доходит до 5-го ребра. Тоны чистые без посторонних шумов, пульс ритмичный, полный, умеренной силы, 69 ударов в минуту.
Система органов дыхания: тип дыхания грудо-брюшной, дыхание ритмичное, симметрическое, вдыхаемая струя воздуха без запаха. Частота дыхательных движений в минуту - 44. при аускультации прослушивается везикулярное дыхание без хрипов. При перкуссии слышится ясный легочный звук.
Система органов пищеварения: аппетит вялый, корм принимает неохотно. Характер приема корма и воды естественный, акт глотания свободный. Сокращения рубца полные, продолжительные, 6 сокращений за 5 минут. Перистальтика кишечника умеренная. Акт дефекации безболезненный в естественной позе, каловые массы без слизи и крови.
Система мочевых органов: поза при мочеиспускании естественная, моча без крови и других видимых примесей.
Система половых органов: целостность и форма наружных половых органов не нарушена, выделений из влагалища слизи, экссудата не наблюдается.
Молочная железа; чашеобразной формы, эластичная, мягкой консистенции.
Система органов движения: координация движений не нарушена, мышцы в тонусе. В движении наблюдается хромота опорного типа средней степени на левую тазовую конечность.
Органы чувств: зрение сохранено - препятствия обходит. Слух сохранен - на зов и звук поворачивает голову. Обоняние сохранено - испорченные корма обнюхивает, а хорошего качества принимает.
Нервная система: тактильная, болевая и глубокая чувствительности сохранены - при дотрагивании к шерстному покрову, покалывании иглой кожи и перекрещивании грудных конечностей животное реагирует.
Status localis
Подробное описание клинических признаков патологических процессов
В покое корова часто отставляет левую тазовую конечность в сторону с опорой на внутренний палец. Хромота типа опирающейся конечности средней степени. Рог подошвы копытец этой конечности бугристый с наличием глубоких трещин. При расчистке в пяточной части наружного копытца на границе подошвы и мякиша ограниченный участок 17x17 мм с отсутствием рога. Поверхность его серо-красного цвета, покрыта грязно-белым, липким экссудатом зловонного запаха с отслоением вокруг него рога в радиусе 2-3 см.
СПЕЦИАЛЬНЫЕИССЛЕДОВАНИЯ,
Серологические не проводились	 
Аллергические не проводились		
Бактериологические (вирусологические) и другие не проводились










РЕЗУЛЬТАТЫ .ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Исследование крови
Физико-химические и биохимические исследования
	
	Норма
	Дата и показатели

	
	
	21.10.09
	28.10.09
	
	

	Удельный вес
	
	
	
	
	

	Свертываемость
	
	
	
	
	

	соэ
	
	
	
	
	

	Гемоглобин г/100 мл
	9,9-12,9
	9,5
	9,7
	
	

	Кальций
	
	
	
	
	

	Неорганический фосфор
	
	
	
	
	

	Резервная щелочность
	
	
	
	
	

	Каротин
	
	
	
	
	

	Общий белок
	
	
	
	
	

	Билирубин
	
	
	
	
	

	Сахар
	
	
	
	
	



Морфологические исследования
	Норма
	
	Дата и показатели
	

	
	
	21.10.09
	28.10.09
	
	

	Эритроциты млн.
	5,0-7,5
	6,3
	6,5
	
	

	Лейкоциты тыс.
	4,5-12,0
	8,5
	8,4
	
	



Лейкограмма
	Дата
	
	Ба
3.
	Эозин.
	Нейтрофилы
	Лимф.
	Мон.
	Инд. ядерн. сдв.
	Примечание

	
	
	
	
	М
	ю
	п
	с
	
	
	
	

	
	Норма
	0-2
	5-8
	0
	0-1
	2-5
	20-35
	40-65
	2-7
	
	

	
	Обнаруж.
	0
	6
	0
	0
	20
	18
	50
	6
	
	

	
	Обнаруж
	0
	7
	0
	0
	4
	31
	52
	5
	
	


	Заключение по результатам исследований крови. При первом исследовании в лейкоформуле выражена нейтрофилия с гипопластическим сдвигом. При втором нормализация лейкограммы.
Ориентировочные данные ежедневных клинических наблюдений и лечения больных животных
	Дата и часы
	т, °C
	П, частота в 1 мин
	д, ЧИСЛО в 1 мин
	Decursus morbid Клинические признаки
	Диета, режим содержания и лечение

	21.10.09
	38,5
	69
	44
	Общее состояние слабо угнетенное, аппетит вялый. Клинические признаки патологического процесса см. в status
localis
	Копытца больной конечности очистили от грязи, вымыли теплой водой, просушили. Затем расчистили, удалили отслоившийся рог истончили. Произвели межпальцевую анестезию 1% р- ром новокаина в количестве 60 мл. поверхность язвы обработали сначала водным р-ром фураци- лина 1:5000, затем спиртовым 1:1500. Ножницами Купера иссекли некротизированные ткани с поверхности язвы, промыли 3% р-ром перекиси водорода на водном р-ре фурацилина, просушили тампонами и наложили повязку, предварительно оросив обильно поверхность патпроцесса    берлицетином. Повязку с подошвенной поверхности смазали вазелином,
Rp.:Sol.Furacilini 1:5000 - 100 ml D.S, Наружное. Для обработки язвы.
#
Rp.:Sol.Furacilini	spiritu-
osael:5000 - 50 mi
D.S. Наружное. Для обработки язвы и места инъекции.
#
Rp.: Novacaini 1%-60 ml Steril- lisetur
D.S. Для межпальцевой анестезии.






	
	
	
	
	
	Rp.: Perhydroli 30%-10 ml Sol.Furacilini 1:5000 - 100 ml M.f. Solutio
D.S. Для обработки язвы после иссечения.
#
Rp.: Aerozoli Berlicetini 190 ml
D.S. наружное. Для орошения язвы.
#

	9
	38,7
38,5
	74
64
	38
32
	Общее состояние удовлетворительное. Корм и воду принимает охотно. Корова больше лежит. При вставании с трудом опирается на больную конечность. Повязка	сухая,
удерживается хорошо.
	Наблюдение.

	9
	38,2
38,5
	62
59
	31
33
	Общее состояние удовлетворительное, аппетит хороший. Повязка	сухая,
удерживается прочно. В покое корова более прочно опирается на больную ко нечность, В движении хромота типа опирающейся конечности средней степени. При снятии повязки поверхность язвы сухая, при пальпации малоболезненная.
	Произвели замену повязки. Поверхность язвы обильно оросили берлицетином. Повязку с подошвенной поверхности смазали вазелином.
Rp.: Aerozoli Berleicetini - 190 ml D.S. Наружное. Для орошения поверхности язвы.

	1
	38,3
38,7
	56
60
	32
40
	Общее состояние удовлетворительное, аппетит хороший. Повязка	сухая,
удерживается хорошо. В покое абдукция	(отведение)
больной конечности не наблюдается, корова равномерно опирается на подошвы обоих копытец. Хромота слабой ссстепени.
	Наблюдение.

	25.10.09
	38,4
38,6
	58
62
	30
36
	Общее состояние удовлетворительное, аппетит хороший. Повязка прочно удерживается, сухая. Корова передвигается по станку с опорой на подошвы обоих копытец больной конечности, хромота слабой степени. При снятии повязки поверхность язвы сухая, слабо болезненная при пальпации. На месте удаленного отслоенного рога основа кожи покрыта тонким рогом.
	Произвели замену повязки. Поверхность язвы оросили берли- цетином. Повязку смазали вазелином.
Rp.: Aerozoli Berleicetini - 190 ml D.S. Наружное. Для орошения поверхности язвы.

	26.10.09
	38,5
38,8
	60
62
	32
34
	Общее состояние удовлетворительное, аппетит хороший. Повязка	сухая,
прочно удерживается. В покое корова стоит без отклонений от нормального положения конечностей. В движении хромота слабой степени.
	Наблюдение.

	27.10.09
	38,0
38,6
	57
59
	28
30
	Общее состояние удовлетворительное, аппетит хороший. Корова свободно передвигается по станку с прочной опорой на больное копытце. При снятии повязки поверхность патологического процесса сухая, безболезненная при пальпации. По периферии язва покрыта тонким рогом за исключением очажка в центре меньше горошины.
	Заменили повязку. Поверхность язвы оросили берлицетином. Рецепт см. за 25.10.09.

	28.10.09
	38,2
38,7
	58
62
	26
28
	Общее состояние и аппетит хорошие. Повязка прочно удерживается, сухая. В покое и движении корова прочно опирается на копытца больной конечности, хромота еле заметна.
	Наблюдение.

	29.10.09
	38,5
38,8
	58
64
	30
34
	Общее состояние удовлетворительное, аппетит хороший. Повязка сухая, хорошо удерживается. При движении хромота отсутствует. При снятии повязки поверхность язвы полностью покрыта тонким рогом.
	Произвели замену повязки. Наложили повязку с березовым дегтем. С поверхности повязку также пропитали дегтем.
Rp.: Picis Liguidae - 100 ml
D.S. для обработки язвы и пропитывания повязки.
















ЭПИКРИЗ EPICRISIS

Эпикриз — латинизированное слово от греческого «эпикрино», что означает решать, утверждать, судить. Оно состоит из двух частей: эпи - после и криз - суждение. Как медицинский термин эпикриз означает суждение о болезни относительно ее происхождения, течения, лечения и ее окончания. Это научный вывод, сделанный на основе истории болезни.
Развернутый эпикриз, или анализ истории болезни, курируемого животного является самостоятельным творческим трудом каждого куратора, свидетельствующим об уровне профессиональной подготовленности будущего ветеринарного врача широкого профиля.
При написании этого раздела куратор анализирует конкретный случай заболевания животного, учитывая видовую реактивность организма на различные виды травм, новейшие достижения по этиопатогенезу, лечению и профилактике данного заболевания. Эпикриз — показатель овладения куратором методом научного анализа и врачебного мышления. 
План написания эпикриза
1.	Определение болезни. Следует четко дать правильное определение болезни у данного животного.
2.	Классификация. Излагают различные классификации данного заболевания, основываясь на литературных данных.
3.Этиология. Описывают на основании осмысленного критического анализа анамнестических данных, из суммы которых отбирают наиболее достоверные, обусловившие (по мнению кураторов) возникновение и развитие болезни у курируемого животного.
Если кураторы не смогли установить конкретные этиологические факторы, то они должны это оговорить и высказать предварительную точку зрения, аргументируя ее характером условий, содержания, эксплуатации и кормления больного животного, проведенными наблюдениями за курируемым животным и изучением его нрава.
В определении этиологии болезни кураторы также должны на основе имеющихся в литературе сведений изучить и учесть факторы, предрасполагающие и способствующие возникновению заболевания. Авторов соответствующих литературных источников следует указать.
4.Патогенез. Перед написанием этого раздела необходимо воспользоваться данными учебников по патологической физиологии, общей хирургии, патологической анатомии, а также частной хирургии, офтальмологии, акушерству и гинекологии, другим клиническим дисциплинам.
В тех случаях, когда болезнь носит инфекционный характер (хирургическая или специфическая инфекция), целесообразно использовать данные микробиологии, вирусологии и иммунологии. Ценные сведения по патогенезу болезни курируемого животного можно получить в процессе изучения специальных журналов. Изложение патогенеза болезни по литературным источникам следует сочетать с симптоматическими данными и клиническим течением, развитием болезни у курируемого животного и данными проведенных лабораторных исследований мочи, кала, крови, синовии, содержимого других анатомических полостей, раневых отпечатков, мазков, соскобов, биопсий, показателей целлофанограмм, рентгенографии и других показанных исследований с учетом болезни.
При описании патогенеза нужно указать, на какой стадии развития болезни поступило животное для лечения, динамику его изменения в процессе лечения. Данные этиологии и патогенеза являются той основой, с учетом которой разрабатывают и осуществляют комплексное лечение больного. Необходимо учитывать не только стадию болезни, но и возможные осложнения, чтобы с учетом их вносить дополнения или изменения в лечение. Обязательны исследования крови, мочи, раневых отпечатков; целлофанограмму проводят в динамике, повторяя эго не менее 2 - 3 раз с интервалом 4-5 дней в зависимости от характера болезни.
5.Клиническая картина болезни. Описывают ее в сопоставлении с литературными данными.
В истории болезни, как приведено в примерах, нужно отразить динамику изменения общего состояния, местных симптомов: угнетение, возбуждение, положение в пространстве, физиологические показатели - температуру, пульс, дыхание, сердечную деятельность, прием корма, жвачку, моторику рубца, кишечника, естественные отравления, количество молока. На этом фоне необходимо описать общие и специфические симптомы, присущие данной болезни, и лабораторные показатели мочи, кала, крови и других исследований (на бланках). К этому разделу эпикриза прилагают фотоснимки больного животного до и после лечения. В особо интересных случаях желательно представить несколько фотоснимков, характеризующих различные стадии болезни. Описанию подлежат рентгенограммы, микроснимки, мазки соскобы, пунктаты суставов и других анатомических полостей. Под фотоснимками, рентгенограммами и другой объективной документацией следует кратко описать с цифровыми обозначениями то, на что хочет обратить внимание куратор.
6.Дифференциальный диагноз. В этом разделе студенты должны использовать метод дифференциальной диагностики, позволяющий исключить исходные болезни путем сопоставления клинических признаков, лабораторных показателей, анатомической локализации морфологических и функциональных нарушений. При обосновании диагноза следует приложить и описать схему или рисунок анатомо-топографического расположения органов, вовлеченных в процесс.
Опираясь на данные ветеринарной науки, симптоматику, течение болезни, результаты проведенного дифференциального диагноза, студент-куратор путем логических суждений приходит к заключению и формирует патогенетический диагноз, учитывая общие и местные патологические изменения и функциональные нарушения органов и систем больного, а также локализацию патологического очага.
7.Прогноз. Делают его с учетом поставленного диагноза, клинической картины, течения болезни, показателей лабораторных исследований, возможных и возникших осложнений.
При обосновании прогноза указать, каково предсказание в отношении жизни, больного и каковы возможности реабилитации продуктивности и эксплуатационных возможностей (например, как производителя и пр.). В основу целесообразности лечения должны быть положены экономический принцип и, конечно, биологическая ценность объекта.
8.Обоснование лечения. В этом разделе предлагаются сведения из учебников и другой специальной литературы о методах лечения болезни и возможных ее осложнениях. Учитывая у курируемого животного патогенетические изменения и стадии болезни, особенности ее течения, студент обосновывает выбор средств и методов  местного обезболивания или миорелаксации, комплекс терапии и вносит соответствующие коррективы в зависимости от течения болезни. При обосновании лечения и выбора средств необходимо изложить механизм действия избранных фармакологических и биологических средств, физиотерапевтических и других процедур. Недопустимо механическое переписывание из учебников и других источников фармакодинамики примененных лекарственных средств.
Следует проанализировать терапевтический эффект избранных средств и методов и своевременно заменить их с учетом клинико-лабораторных показателей. В тех случаях, когда одновременно применяют несколько фармакологических средств, следует учитывать их совместимость.
Куратор должен научно обосновать и доказать, какое лечение было бы более правильным и эффективным.
9.Профилактика осложнений. С учетом литературных данных и учебных руководств куратор описывает возможные осложнения и способы предупреждения их, выясняет причины и описывает предпринятые меры. В случае гибели больного следует прилагать акт вскрытия и описание зон поражения.
10.Комплекс мероприятий по профилактике заболевания . Опираясь на упомянутые сведения, куратор описывает общую профилактику, включающую зоогигиенические требования по содержанию, уходу', кормлению, эксплуатации животных хозяйства, средства механизации и автоматизации, стрессовые факторы и пр. необходимо также рекомендовать меры по установлению выявленных факторов, приводящих к заболеванию.
Далее следует описать частную профилактику болезни, изложить сведения о причинах, способствующих и вызвавших заболевание, а также меры по устранению их в целях профилактики подобных заболеваний.
11.Заключение. Работа заканчивается тем, что куратор, подводя итог курации, определяет:
1)насколько правильно был поставлен диагноз;
2)какое было лечение ;
3) за какой срок излечено животное;
4) в каком состоянии оно выписано;
5) каковы должны быть его содержание, кормление и эксплуатация и как его целесообразно использовать в ближайшее время после лечения;
6) какие меры следует предпринять, чтобы не возник рецидив;
7) каковы затраты на лечение и экономические потери, связанные с временным снижением продуктивности, упитанности, половой функции у производителя или обусловленные особым режимом кормления, ухода и содержания животного после лечения.
12. Библиографический список.
В конце эпикриза приводят список литературы согласно ГОСТ 7.1-2003 в алфавитном порядке. Вначале следует указать автора, затем название учебника, монографии, журнальной статьи, издательство и год издания. Иностранные источники приводят после отечественных.
Образец библиографического оформлениея записей согласно
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КНИГИ
Один автор
1.	Бредихин, С.А. Технологическое оборудование рыбо-перерабатывающих производств: учеб, пособие для студентов высш. учеб, заведений / С.А. Бредихин.-М: КолосС,2005.-464с.
Два автора
2.	Милосердое, В.В. Аграрная политика России XX век / В.В. Милосердое, К.В. Милосердое,-М.: ФГУП ВО Минсельхоза России, 2002,- 544с.
Три автора
3.	Агафонова, Н.Н. Гражданское право: учеб.пособие для вузов / Н.Н. Агафонова, Т.В. Богачева, Л. И. Глушакова; под общ. ред. А.Г. Калпи- на; авт. вступ. ст. Н.Н. Поливаева; М-во общ. и проф. образования РФ, Моск. гос. юрид. акад,- Изд. 2-е, перераб. и доп.-М.:Юрист,2002.-542с.
Четыре автора и более
4.	Примеры и задачи по холодильной технологии пищевых продуктов. В 3 ч. 4.3. Теплофизические основы /А.В. Барвенко, В.Е. Куцакова, Е.И. Вороненко, СВ. Фролов.-М.: Колос С,2004.-249с.
Книги под редакцией
5.	Детали машин и основы конструирования /Под ред. М.Н. Ерохина.-М.: Колос С, 2005-462с.
Методические указания
1.	Основы технологии переработки и хранения животноводческой, продукции: метод, указания для практических занятий для студентов экономического фак-та по спец.: 080502-"Экономика и управление на предприятии по отраслям" 080109-"Бух. учет, анализ и аудит") /Составители: Г.В. Максимов, В.В. Федюк, А.А. Капелист, Э.В. Костылев, Е.Ю. Гулько, А.А. Кухно, Н.В. Ленкова, А.Г. Максимов,- Персиановский: ДонГАУ, 2006.-92с.
ЖУРНАЛЫ
1.	Арашуков, В. Тенденции развития интеграции и кооперации в АПК / В. Арашуков // Экономика с.-х. России.-2005.-№11.-С.22-23.
2.	Стегний, Б.Т. Перспективы использования пробиотиков в животноводстве /Б.Т. Стегний, С.А. Гужвинская//Ветеринария.-2005.-№11.-С.9-11.
3.	Серологический мониторинг вируса гриппа А ZB.A. Власова, Р.А. Гибату- лин, Т.А. Тимофеева, О.А. Верховский // Ветеринария.-2005.-№11.-С.25- 29.
ТРУДЫ ИНСТИТУТОВ И МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
1.	Сорта и гибриды зерновых и кормовых культур / Всероссийский НИИ зерновых культу им. И.Г. Калиненко,- Зерноград, 2005. - 80 с.
2.	Методические основы разработки зональных систем машин для механизации растениеводства: сб. науч.тр./ ВНИПТИМЭСХ. - Зерноград, 1992,-56с.
3.	Актуальные вопросы зооинженерной науки в агропромышленном комплексе: материалы Междунар. науч.-практ. конф., посвящ. 75-летнему юбилею факультета технологии с- х. производства. -Персиановский: ДонГАУ, 2004. Т.1.-82 с.
СТАТЬИ ИЗ ТРУДОВ ИНСТИТУТОВ И МАТЕРИАЛОВ КОНФЕ-
РЕНЦИЙ
1.	Агафонов, Е.В. Влияние различных почвогрунтов и минеральных удобрений на урожайность огурцов в теплице / Е.В. Агафонов,А.Д. Чепец, Ю.А. Фур-дуй//Материалы II международной науч. конф. "Эволюция и деградация почвенного покрова" (Ставрополь, 17-19 сентября 2002 г.). - Ставрополь: СГАУ, 2002.-С.472-475.
2.	Василенко, В.Н. Ступени роста / В.Н. Василенко // Актуальные вопросы зооинженерной науки в агропромышленном комплексе: материалы Между- нар. науч.-практ. конф., посвящ. 75-летнему юбилею факультета технологии с- х. производства. -Персиановский: ДонГАУ, 2004. -Т.1 -С. 4-5.
Эпикриз подписывает куратор и ставит дату. Студенты заочного обучения, кроме своей подписи, заверяют подписью ветеринарного врача предприятия и печатью.
Примерная тематика выполнения историй болезни по хирургии
1.	Операции в области головы.
2.	Операции на вентральной области шеи.
3.	Кастрация самцов и самок,наблюдение за состоянием ран после кастрации.
4.	Лечение при грыжах.
5.	Операции на грудных и тазовых конечностях.
6.	Асептический и гнойный воспалительные процессы.
7.	Раны, язвы, свищи.
8.	Заболевания у животных сухожильных влагалищ и бурс.
9.	Костно-суставная патология уживотных.
10.	Андрологические болезни и послекастрационные осложнения.
11. Заболевания глаз.
12. Онкологические болезни.
