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Введение

История болезни животного – это документ, имеющий большую медицинскую, а иногда и юридическую значимость. Заполнение историй болезни является одним из важнейших элементов ветеринарной работы, обеспечивающих преемственность диагностических и лечебных мероприятий и способствующих установлению правильного диагноза и лечения. 

В истории болезни отражается характер течения заболевания, достигнутые в преодолении недуга результаты и эффективность лечения. На основании истории болезни изучается динамика заболевания животного, определяются основные тенденции заболевания, а в случае необходимости - проводится судебно-медицинская экспертиза. История болезни является основным показателем качества лечебной и профилактической деятельности стационарного лечебного учреждения.

Ветеринарный врач обязан рассматривать ведение истории болезни курируемого животного как неотъемлемую часть своей профессиональной работы, во время которой он фиксирует свои наблюдения и медицинские действия как творческий результат мышления и аналитической деятельности.

Если сравнивать процесс ведения историй болезни людей и историй болезни животных – можно утверждать что последние более сложны. Это связано с тем, что человек может описать свои симптомы, описать начало заболевания и связать его с теми или иными факторами, на него повлиявшими, животные этого сделать не могут, поэтому приходиться многие данные вносить со слов их хозяев, если такие имеются. Такие записи обладают невысокой диагностической значимостью.

В ветеринарии развитие культуры составления историй болезни животных особо актуально, важно и необходимо, т.к. ранее этому не придавали достойного значения.  История болезни как документ способствует обеспечению важного залога эффективного лечения – преемственности ведения, а это, в свою очередь, повышает результативность самого процесса лечения. 

В пользу актуальности, необходимости и особой важности точного и полного протоколирования все событий в истории болезни говорит появление в наше время большого количества автоматизированных систем, которые позволяют увеличить точность хранения данных, обработки и использования в дальнейшем.

Истории болезни весьма важны для эффективного обмена информацией и качественной клинической помощи, однако нередко им отдают низкий приоритет, плохо поддерживают ведение их, кроме того, они труднодоступны.

Цели ведения истории болезни можно подразделить на три группы: 

· ведение истории болезни способствует лечению пациента, 

· обеспечивает финансовую и юридическую отчетность,

· помогает проведению клинических исследований. 

Поскольку история болезни является делом рук человека, то цели ее ведения далеко не являются непреложными. Можно ожидать, что функции истории болезни будут изменяться по мере того, как новые технологии обеспечат альтернативные методы регистрации и анализа данных, а финансовые и юридические органы установят новые требования к ведению документации и отчетности.

Целью данной курсовой работы было составить историю болезни кошки бронхопневмонией. 
Данная цель была реализована через ряд задач:

· рассмотрение теоретических основ составления историй болезни с подробным описанием каждой составной части;

· рассмотрение этиологии и патогенеза бронхопневмоний у кошек;

· рассмотрение физиологических и других особенностей кошек;

· собственно составление истории болезни кошки бронхопневмонией.

Объект домашняя кошка выбран неспроста: эти животные уже много веков сопровождают человеческую цивилизацию в ее развитии. Ученые предполагают, что впервые кошки были приручены в Древнем Египте более 5000 лет тому назад. Сейчас численность домашних кошек на планете Земля составляет более четырехсот миллионов. Ветеринарное обслуживание такого большого количества животных требует существенного повышения общей культуры ведения историй болезни, улучшения условий их хранения и сохранности, налаживания автоматизированного учета для улучшения статистического анализа всех этих собранных огромным трудом данных.
В ходе составления истории болезни будут проанализированы события приведшие к развитию заболевания (бронхопневмонии) кошки, рассмотрены основные лабораторные тесты для определения важных показателей, будут подобраны лекарственные препараты для лечения болезни. Их аннотации и дозировки приведены в приложениях к курсовой работе.

1. Теоретические основы ведения историй болезней животных

1.1. Порядок написания истории болезни

Написание истории болезни всегда начинается с внесения так называемых паспортных данных. Эти данные необходимы для точной идентификации между многочисленными документами, сопровождающими лечение и самим животным. 
Паспортная часть всегда выносится на отдельную страницу, которая будет первой в истории болезни. Эта часть истории болезни животного представлена следующими важными пунктами:

· Вид животного

· Порода

· Пол

· Кличка животного

· Возраст животного

· Вес животного

· Информация о владельце (ФИО, место проживания)

· Дата поступления животного

· Дата окончания лечения

· Диагноз первоначальный

· Диагноз окончательный

· Исход заболевания

вырезано
Следующим пунктом истории болезни будет прогноз и его обоснование. 
На основании динамики заболевания, характеристик больного животного (возраст, пол, вес), наличия сопутствующих заболеваний, условий жизни необходимо дать конкретное обоснование прогноза для дальнейшей жизни.

Заключительным пунктом истории болезни является эпикриз. Он представляет собой выписку из истории болезни животного и должен в возможно краткой форме заключать в себе все основное содержание истории болезни, создавая по прочтении полное впечатление о ходе обследования больного, диагностике, клиническом течении болезни и ее особенностях, о терапии и исходе. В эпикризе должны быть отражены оценка формы болезни, учет атипичных симптомов, анализ тех или иных клинических данных, оценка применявшихся методов терапии и т.д [8].

Эпикриз (epicrisis; греч. epikrisis суждение, решение) — суждение о состоянии больного, о диагнозе, причинах возникновения и развитии болезни, об обосновании и результатах лечения, формулируемое по завершении лечения или на определенном его этапе. Эпикриз является обязательной составной частью медицинских учетных документов. В зависимости от особенностей течения и исхода болезни он может включить суждение о прогнозе больного, заключение о необходимости дальнейшего наблюдения за ним, лечебные рекомендации; при летальном исходе в эпикризе указывается причина смерти.

вырезано

Бронхопневмонию следует рассматривать не как местный процесс, а как заболевание всего организма. В зависимости от причины и состояния центральной нервной системы в легких развиваются существенные изменения, т. е. в одних случаях гиперемия и отек, в других — кровоизлияния, ателектаз, в третьих — экссудация, пролиферация и даже некроз. У больных кошек на фоне воспаления легких снижается обмен веществ, понижаются окислительные процессы в тканях, приводящие к расстройству трофики. Развитие воспалительного процесса и бурное размножение микрофлоры в дыхательных путях сопровождаются отрицательным воздействием на легочную ткань образовавшихся токсинов. Все это приводит к расстройству крови и лимфы, т. е. к извращению нормальной функции бронхов и легочных альвеол. В начальных стадиях болезни возникает серозное, серозно-катаральное или катаральное воспаление. В просвет бронхов и альвеол выпотевает экссудат, состоящий из муцина, клеток крови и эпителия, в дальнейшем может произойти организация экссудата с развитием локальной индурации. Однако в результате всасывания из очагов воспаления в кровь и лимфу токсинов и продуктов распада наблюдается отравление организма [1]. 
Кроме того, у больных расстраивается газообмен вследствие уменьшения дыхательной поверхности легких. При этом в начале болезни дефицит газообмена компенсируется усилением и учащением дыхательных движений, в дальнейшем заметно сокращается потребление кислорода, снижается степень насыщения им органов и тканей. На фоне интоксикации и уменьшения газообмена в организме происходит нарушение белкового, углеводного, жирового и витаминно-минерального обменов, приводящее к функциональным и морфологическим изменениям в сердечной мышце, развивается сердечно-сосудистая недостаточность [8].
Симптомы заболевания таковы. Животное угнетено, аппетит отсутствует, временами появляется жажда, возможны одышка и понижение мышечного тонуса. Температура тела повышена на 1,5- 2°С.  , болезненный. Из носовых ходов отмечают серозное или слизисто-гнойное истечение. В начале заболевания дыхание жесткое везикулярное, затем прослушиваются влажные хрипы. По мере развития процесса наблюдается цианоз слизистых оболочек, отеки подгрудка и дистальной части конечностей (лапы). Количество гемоглобина и эритроцитов уменьшается, лейкоцитов — возрастает со сдвигом влево. На рентгенограммах просматриваются участки затемнения. При перкуссии обнаруживается незначительное увеличение границы легкого, звук притуплённый. При вскрытии отмечают чрезмерное наполнение кровью долек легкого, цвет их красно-коричневый или серо-красный. Воспаленные участки ткани возвышаются над здоровыми, более плотной консистенции. На разрезе соскоб обильный [8]. 
В связи с тем, что бронхопневмония относится к полиэтиологическому заболеванию, то для диагностики используют комплекс общих и специальных методов исследования. При этом учитывают наличие хрипов, очаги притупления, истечение из носовых ходов, одышку, лихорадку, сердечную, недостаточность, тяжелое общее состояние, а также данные рентгеноскопии, микроскопии слизи, исследования крови и сведения об эпизоотологической обстановке населенного пункта, улицы, участка.

Для эффективного лечения необходимо: 
· улучшить кормление кошки,

· улучшить условия содержания, 
· обеспечить необходимыми витаминами. 
· вырезано

Удивительным чувством осязания обладает кошка с помощью волосков. Приятное ощущение вызывает у кошки, когда ее гладят по шерсти, она и сама порой ищет этой ласки, но если поглаживать сильно или против шерсти, это вызывает чувство недовольства и в ход будут пущены зубы и когти. Чувствительные волоски, расположенные на лапках, позволяют ориентироваться в пространстве, не наталкиваться на различные препятствия. Каждый наблюдал, как кошка трясет лапкой, наступив на воду, грязь. Информацию об этом ей подсказывают лапы. Как ловко кошка разгуливает по заборам, сучьям деревьев. И помогает ей в этом чувство равновесия, орган которого находится во внутреннем ухе. В случае падения кошка способна так скорректировать положение своего тела, что приземлится на лапы. Такую способность наши питомцы унаследовали от своих предков. 

В 15 месяцев кошка взрослеет и способна к размножению. У старых животных заметны соответствующие признаки, например выпадение зубов, волос и т. д. Таким животным может быть 10—14 и даже 18 лет. Продолжительность жизни у кошки, как правило, от 10 до 12 лет, но некоторые живут и до 20 лет. Определить возраст кошки трудно, так как при знаки стачивания зубов, изменения хрусталика, окраса шерсти не так меняются, как у собаки. 

У молодой кошки через 4—5 недель прорезаются молочные зубы и через 8 недель появляются все. В 5—6 месяцев происходит смена молочных зубов, которая заканчивается в 9 месяцев. 

1. вырезано

2. Ингаляции с ментолом.

3. Мукалтин (аннотация в приложении 7) для улучшения отхаркивания.

4. Синулокс (аннотация в приложении 8) – для широкого антибактериального действия.

Прогноз

Прогноз лечения благоприятный, т.к. хозяин вовремя обратился за помощью.

Повторные анализы после 2 недель лечения и их результаты

1. Рентгенограмма

На рентгенограмме участки участков затемнения не наблюдается, легкие чистые.

2. Клинический анализ крови (приложение 1)

По данным клинического анализа крови наблюдается такая картина: СОЭ в норме, нейтрофильный лейкоцитоз, лимфопения, эозинопения, моноцитоз имеют тенденцию к исчезновению и переходу в норму. Данные свидетельствуют об эффективном лечении.

3. Содержание гемоглобина (приложение 2)

Содержание гемоглобина все еще снижено.

4. Содержание железа (приложение 3)

Содержание железа также остается сниженным. Наблюдаем анемию.

На основании повторных анализов следует продолжить давать кошке поливитамины, это является необходимым, поскольку уровень железа и гемоглобина крови еще не пришел в область нормальных значений. Касательно диеты:  в рационе кошки должна присутствовать говядина и печень, т.к. в ряду мясных продуктов эти являются наиболее богатыми соединениями железа в легко усваиваемой форме.

Повторные анализы после 4 недель лечения и их результаты

1. Клинический анализ крови (приложение 1)

Показатели клинического анализа крови все в норме. Данные свидетельствуют об эффективном лечении.

2. Содержание гемоглобина (приложение 2)

Содержание гемоглобина в норме.

3. Содержание железа (приложение 3)

Содержание железа в норме.

Исход болезни

Исходом рассматриваемого заболевания стало полное выздоровление. 

Однако для недопущения рецидивов необходимо соблюдать ряд профилактических мер:

· улучшение условий содержание кошки;

· предохранение животного от сквозняков, сырости, дыма, пыли, действия вредных паров щелочей, кислот, анилиновых красок и других сильнодействующих раздражителей;

· сбалансированное питание;

· улучшенный уход;

· регулярные консультации у ветеринара.

Эпикриз

В феврале текущего года кошка болела острым бронхитом, в следствии неоконченного лечения и полученного переохлаждения в мае получила развитие острая бронхопневмония средней тяжести. Болезнь сопровождалась высокой температурой, увеличением границы легкого, кашлем, гнойно-слизистыми истечениями из носовых проходов, анемией, повышением СОЭ, нейтрофильным лейкоцитозом, лимфопенией, эозинопенией, моноцитозом. 

В результате применения антибиотикотерапии лекарственным препаратом Синулокс, физиотерапии методом ингаляций и благодаря использованию поливитаминных комплексов, а именно препарата Гамавита, исходом болезни стало полное выздоровление кошки в месячный срок.

Выводы и заключения

Результатом данной курсовой работы является составление истории болезни кошки бронхопневмонией. Данная цель была достигнута и реализована через ряд поставленных и поступательно достигнутых задач, а именно:

· рассмотрение теоретических основ составления историй болезни с подробным описанием каждой составной части;

· рассмотрение этиологии и патогенеза бронхопневмоний у кошек;

· рассмотрение физиологических и других особенностей кошек;

· собственно составление истории болезни кошки бронхопневмонией.

В работе проанализированы результаты клинических исследований, содержащиеся в приложениях, подобраны лекарственные препараты для лечения бронхопневмонии. Показана эффективность препарата Синулокс как комплексного антибиотика, предназначенного для лечения бронхопневмоний  животных. 

Таким образом, в работе проанализированы все имеющиеся факты о жизни и здоровье кошки, поставлен диагноз, подобрано медикаментозное лечение и достигнут положительный результат. Он заключается в том, что в результате применения антибиотикотерапии (Синулокс), физиотерапии (ингаляции) и использования поливитаминных комплексов (Гамавит) животное достигло полного выздоровления.

Также были рассмотрены вопросы профилактики рассматриваемого заболевания: как первичной, так и вторичной.

В ходе написания этой работы получена бесценная практика написания историй болезни.
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