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ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с учебным планом студент обязан выполнить курсовую работу по дисциплине „Акушерство, гинекология и биотехнология размножения животных”. Курсовая работа выполняется в виде истории болезни, написанной по результатам курации больного животного. Для этого на кафедре разработана тематика курсовых работ, которая охватывает вопросы патологии беременности, родов и послеродового периода, оперативного акушерства, гинекологии и болезней молочной железы.

Выполнение и оформление курсовой работы способствует закреплению и обобщению студентами ранее полученных знаний, развитию аналитического мышления, умению организовать и проводить лечебные и профилактические мероприятия.

Курация больных животных студентами может проводиться в клинике кафедры, в ветеринарной клинике, в учебно-опытном хозяйстве. Во время курации студент самостоятельно, но под контролем преподавателя или врача-ординатора проводит клиническое обследование больного животного, выполняет лабораторные исследования крови, мочи, фекалий, а при необходимости и другие исследования, устанавливает диагноз, назначает и осуществляет комплексное лечение, наблюдает за течением патологического процесса, оценивает эффективность терапии.

Лечение и наблюдение за животными проводится два раза в день – утром и вечером в часов. При необходимости оказания неотложной помощи или проведения операции курация ведется на всем протяжении необходимого периода. При этом определяются показатели функции органов кровообращения, дыхания и пищеварения, также определяется температура тела, что отражается в журнале и температурном графике.

Во время курации студент изучает специальную литературу по теме патологического процесса, который наблюдается у животного, критически осмысливает полученные результаты, пишет заключительный эпикризис и анализ болезни курируемого животного.

После завершения курации, не позднее чем через две недели, работа должна быть зарегистрирована на кафедре и предоставлена преподавателю на проверку. Заключительным этапом является защита курсовой работы. Студент должен показать знания и умения по общему и акушерско-гинекологическому исследованию животных, выявлению причин заболевания, постановке диагноза и его дифференциации, назначению и проведению лечения, а также организации профилактических мероприятий, используя современные достижения ветеринарной и биологической наук.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ

Предварительная работа с больным животным
1. Регистрация больного животного.

При регистрации животного указывается его вид (крупный рогатый скот, лошадь, свинья, мелкий рогатый скот, кошка, собака и др.), порода, возраст, масть, кличка, инвентарный номер, кому принадлежит, адрес владельца и дата регистрации.

1.1. Anamnesis vitae (анамнез жизни) – выясняют, откуда поступило животное, условия содержания, анализ рациона кормления, время и течение последних родов, даты осеменения или родов, а также его хозяйственное использование до заболевания. Обязательно указывается масса животного и его продуктивность (для крупного рогатого скота).
1.2. Anamnesis morbi (анамнез болезни) – от владельца или лица, ухаживающего за животным, собираются анамнестические данные, касающиеся состояния животного с момента заболевания. При этом устанавливают, когда заболело животное, болело ли раньше этим заболеванием, болеют ли другие животные, какая лечебная помощь и кем оказывалась или не оказывалась животному.

Необходимо помнить, что достоверность анамнестических данных зависит от умения постановки вопросов. К анамнестическим данным необходимо относиться критически и всегда сопоставлять их с результатами исследования животного. Необъективные данные анамнеза приводят к неправильной постановке диагноза, что отрицательно влияет на исход заболевания.

2. Status praesens universalis – собственные исследования.
2.1. Общее исследование животного.
Габитус. Определяют телосложение (крепкое, среднее, слабое); положение тела в пространстве (стоячее или лежачее, вынужденное или естественное); упитанность (у крупного рогатого скота, например, вышесредняя, средняя, нижесредняя, тощая); конституция (плотная, нежная, рыхлая, грубая); темперамент (живой, вялый, флегматичный); нрав (добрый, злой, строптивый).

Кожа и волосяной покров. Кожа (целостность, эластичность, окраска, потение, чувствительность, температура, наличие отёков, рубцов, язв); волос (блестящий, матовый, хорошо удерживается, густой, редкий, длинный, короткий, выпадение, выстриги и др.).

Лимфатические узлы. Увеличены, не увеличены, продолговато-овальной формы, округлые, в виде пакетов, бугристые, гладкие, упругие, плотные, мягкие, подвижные или неподвижные, горячие, без повышения температуры, болезненные или безболезненные.

Видимые слизистые оболочки. Бледные, бледно-розовые, розовые, гиперемированы, синюшны, желтушны, наличие кровоизлияний, ранений или наложений.

Измерение температуры тела животного – измеряется два раза в сутки, утром и вечером.

2.2. Специальное исследование животного.

Система органов кровообращения – выраженность сердечного толчка, его ритм и распространение, определяют границы сердца, тоны и их изменения, частота пульса в одну минуту, степень наполнения венозных сосудов.

Система органов дыхания – наличие носовых истечений и их характер, частота дыхания за 1 минуту, определяют перкуторные границы легких, выясняют тип дыхания, дыхательные шумы.

Система пищеварения (с учетом видовых особенностей). Отмечают состояние аппетита, проходимость корма по пищеводу, состояние голодной ямки, частоту сокращений рубца за 5 минут. Исследуют сетку, книжку и сычуг методом пальпации, аускультации и перкуссии. При этом отмечают наличие болезненности, шумов и изменение границ. Печень исследуют в верхней части 10, 11 и 12-го правых межрёберных промежутков. Методами пальпации и перкуссии определяют болезненность, изменение перкуторных границ.

Система мочевых органов – обращают внимание на частоту, болезненность, позу животного при мочеиспускании, количество и цвет мочи, ее запах и примеси. При исследовании почек обращают внимание на наличие отеков в области век, подгрудка и конечностей, болезненность при поколачивании в области почек.

Система половых органов (с учетом видовых особенностей). Методом ректального исследования определяют месторасположение матки (в тазовой или брюшной полости, частично опущена в брюшную полость); возможность обвести ее рукой, величина рогов матки (забирается в горсть руки, диаметр рогов 4-8 см и более, обводится рукой, подтягивается в тазовую полость или нет); сократительная функция матки (хорошо реагирует сокращениями на массаж, не реагирует, реагирует слабо). Определяют симметричность рогов, выраженность межроговой бороздки; консистенция рогов матки (упругая, твердая, мягкая, флюктуирует, дряблая); болезненность (болезненная, безболезненная); наличие новообразований (величиной с голубиное, куриное, гусиное яйцо и больше).

Методом пальпации исследуют и состояние яичников. При этом определяют месторасположение яичников, их величину, консистенцию (эластичный, дряблый, плотный, твердый) и форму (яичник бугристый или гладкий). Выявляют наличие фолликулов, желтых тел, кист (есть или нет, количество, величина).

Методом вагинального исследования определяют цвет слизистой оболочки преддверия влагалища, влагалища и влагалищной части шейки матки (бледно-розовый, розовый, синюшный, желтушный, наличие точечных или полосчатых кровоизлияний). Проходимость влагалищного зеркала (свободная, затрудненная, трудная). Месторасположение шейки матки (в центре, внизу, вверху, слева, справа); направление шейки матки (продольное, косое, поперечное). Форма влагалищной части шейки матки (розеткообразная, втулкообразная и др.); состояние канала шейки матки (открыт, приоткрыт или закрыт). Наличие слизи на влагалищном зеркале (слизь стекловидная, мутная, серая, мажущая). Наличие экссудата во влагалище, его количество и характер (гнойно-катаральный, катарально-гнойный, гнойный и др., неприятного запаха, без запаха, светло-желтого цвета с зеленоватым оттенком и др.).

Молочная железа. При осмотре молочной железы обращают внимание на величину и форму вымени, симметричность правой и левой половин вымени, величину и форму сосков. А также на цвет, состояние кожи вымени и ее целостность.

При пальпации определяют консистенцию ткани вымени (упругая, плотная, твердая, тестообразная); температуру долей вымени (горячая, холодная); болезненность (болезненна, безболезненна); наличие новообразований.

Исследование вымени заканчивается пробным сдаиванием. Из каждой четверти сдаивают в чистые пробирки молоко и определяют его цвет, запах наличие сгустков казеина и другие изменения.

Система органов движения. Методом пассивного движения выявляют болевую реакцию животного. Определяют характер и степень функциональных нарушений, сгибание и разгибание суставов, отведение и приведение конечностей, а также ротацию отдельных суставов.

Органы чувств. Определяют состояние зрительного, слухового, обонятельного и вкусового анализаторов.

Нервная система. Определяют состояние черепа и позвоночного столба; чувствительности болевой, температурной и др.; состояние рефлексов и вегетативной нервной системы.

При исследовании крови определяют количество гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, выводится лейкограмма. При необходимости проводится биохимическое исследование крови. Исследование крови позволяет получить ценные показатели состояния больного организма и осуществляет контроль за течением болезни и эффективностью терапии. При отсутствии возможности гематологического анализа крови в обязательном порядке приводятся нормативные показатели.
Лабораторный анализ мочи проводят по схеме:

- физические свойства: цвет, запах, прозрачность, консистенция, относительная плотность;

- химический состав: рН, определение белка, сахара, крови и кровяных пигментов, желчных пигментов и кислот, кетоновых тел;

- осадок мочи: организованный, неорганизованный.

При отсутствии возможности проведения анализа мочи в обязательном порядке приводятся показатели здорового животного.

Лабораторный анализ кала. Определяются его физические, химические свойства, а также проводится его микроскомическое исследование.
2.3. Дополнительные исследования.

К дополнительным исследованиям относятся: бактериологические, серологические, аллергические, рентгенологические, ультразвуковые и другие, а также лабораторные исследования на выявление скрытых маститов. Бактериологическое и микроскопическое исследование, особенно при гнойных воспалительных процессах, позволяет определить состав микрофлоры, чувствительность ее к противомикробным препаратам и следить за эффективностью лечения. 
! При проведении исследований и описании патологического процесса обратить особе внимание на те органы и системы, которые затронуты заболеванием.
ОФОРМЛЕНИЕ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ С АНАЛИЗОМ

БОЛЕЗНИ КУРИРУЕМОГО ЖИВОТНОГО

Общие требования к оформлению курсовой работы

История болезни с анализом истории болезни должна быть представлена подшитой в папке. Бланк истории болезни и анализ болезни выполняется аккуратно, грамотно, без помарок и исправлений.

Порядок оформления курсовой работы:

В папку последовательно вкладываются:

1. Титульный лист (оформляется в соответствии с приложением 1).
2. Содержание.
3. Заполненный бланк истории болезни с эпикризом.

4. График температуры, пульса и дыхания.

5. Текст анализа болезни курируемого животного.

6. Список использованной литературы. В конце списка литературы ставится дата и подпись автора работы.
7. Акты дополнительных исследований и иные приложения (при их наличии).
Все перечисленные документы аккуратно сшиваются так, чтобы текст истории болезни был доступен для чтения. В конце работы подшивается чистый лист для рецензии.

Незавершенные или неправильно оформленные истории болезни не принимаются для проверки. После проверки работа возвращается студенту для возможной доработки и подготовки к защите. На все замечания преподавателя, возникшие в ходе проверки, автор дает пояснения на отдельном листе (лист исправлений), который прикладывается в конце работы. Делать исправления в самой курсовой работе после проверки категорически запрещено. Если она не допущена к защите, то возвращается для внесения исправлений и дополнений в соответствии с замечаниями преподавателя. 
История болезни включает ежедневное ведение дневника (на протяжении всего периода курации). В ней отражается течение патологического процесса, лечение, кормление, содержание и уход. В дневнике ежедневно утром и вечером записываются данные температуры тела, пульса, дыхания, руминации, симптомы болезни и лечение. Лекарственные средства выписываются в виде рецептов на латинском языке.

Эпикриз (Epicrisis) – краткое врачебное заключение о курируемом животном. Здесь приводятся:

1. Основные регистрационные данные;

2. Диагноз;

3. Назначения (с указанием дозы, кратности места введения лекарственных препаратов);

4. Исход;

5. Рекомендации по дальнейшему использованию и обращению с животным.

СХЕМА И МЕТОДИКА НАПИСАНИЯ

АНАЛИЗА БОЛЕЗНИ КУРИРУЕМОГО ЖИВОТНОГО

Анализ болезни курируемого животного пишется от руки на стандартных листах размером 210х297 мм (формат А4) на одной стороне листа. Общий объем не должен превышать 15 страниц.

При написании этого раздела куратор анализирует конкретный случай болезни животного.
Схема написания анализа:

1. Определение болезни.

2. Классификация.

3. Анатомо-топографические данные области локализации патологического процесса (при хирургическом вмешательстве).

4. Этиология.

5. Патогенез.

6. Клинические признаки.

7. Диагноз и его обоснование.

8. Дифференциальный диагноз.

9. Прогноз.

10. Лечение и его обоснование.

11. Исход.

12. Мероприятия по профилактике заболевания.

13. Список использованной литературы.

14. Дата и подпись куратора.

Определение болезни.
Исходя из окончательного диагноза заболевания с учетом данных литературы, дается определение сущности заболевания и отмечаются особенности в конкретном случае. Это важно потому, что индивидуальные особенности организма влияют на течение патологического процесса, лечение, режим содержания и кормления животного.

Классификация.

На основании данных литературы провести подробную классификацию указанной болезни с обоснованием по отношению к диагнозу курируемого животного.

Анатомо-топографические данные

области патологического процесса.

В случае оперативного лечения необходимо кратко описать топографию и физиологическое значение области или органа, где развивается патологический процесс. В каждом конкретном случае необходимо обосновать функциональные нарушения.

Этиология.

Раскрывают основные причины, а также предрасполагающие и способствующие факторы возникновения данного заболевания. Обязательно указываются причины заболевания курируемого животного. Если категорическое утверждение невозможно, то высказывают предположение, которое, в обязательном порядке, обосновывают. В этом разделе делают анализ рациона кормления больного животного.

Патогенез.

Должен быть раскрыт подробно и применительно к конкретному заболеванию курируемого животного. При этом необходимо учитывать состояние резистентности организма животного, увязывая и сопоставляя результаты лабораторного исследования. В этом разделе необходимо подробно отразить взаимодействие организма с болезнетворным фактором, состояние нейрогуморальных и эндокринных регуляторных механизмов.

Клинические признаки
Указывают, какие симптомы наблюдались в начале и в конце заболевания, как они изменялись во время курации. На основании наблюдения, исследования и данных литературы определяют все необычные признаки, которые должны быть присущи данному заболеванию. Отмечают также симптомы, отсутствующие в клинической картине наблюдаемого случая. Все клинические признаки необходимо теоретически объяснить. Заимствование клинических признаков болезни из учебника не приветствуется. При возможности данный раздел дополняется фотографиями, рисунками и другими дополнениями, которые располагаются по ходу изложения материала.
Диагноз.

Ставится на основании анамнестических данных, клинических признаков и, в случае проведения,  данных лабораторных исследований. Указывается на основании каких наиболее характерных для данной патологии данных и признаков был поставлен диагноз.

Дифференциальный диагноз.

Необходимо по каждому сходному заболеванию выделить основные отличительные признаки и отметить сходство, подтвердив правильность поставленного диагноза.

Прогноз.

Устанавливается с учетом диагноза заболевания, тяжести течения патологического процесса и состояния резистентности организма животного. При несовпадении прогноза с фактическим исходом болезни необходимо подробно разъяснять причины расхождения. Прогноз определяется следующими критериями: «благоприятный», «неблагоприятный», «осторожный».

Лечение.

В этом разделе описывается вся лечебная работа, проделанная за время курации. 
В самом начале дается обоснование выбранного курса лечения. Затем указываются использованные лекарственные препараты, отмечается их состав и механизм фармакодинамического и фармакотерапевтического действия. Дополнительно к проведенному курсу лечения указываются иные методы лечения и лекарственные препараты, которые также могут быть использованы при лечении животного с данным заболеванием. В конце даётся краткое заключение о правильности выбранного курса лечения и его эффективности или наоборот.

Исход болезни.

Выздоровление, улучшение состояния, выбраковка, вынужденный убой, летальный исход.

Профилактика.

С учетом этиологических факторов, санитарного состояния на ферме, организации ветеринарных мероприятий разрабатывают профилактические мероприятия.

Список использованной литературы.

При написании курсовой работы должно быть использовано не менее 5 источников литературы (кроме учебников и учебных пособий). Они перечисляются на отдельном листе согласно ГОСТа  в алфавитном порядке. Образец составления литературных источников приведен в приложении 2.

ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Образец оформления титульного листа

МИНИСТЕРСТВО СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА И ПРОДОВОЛЬСТВИЯ РЕСПУБЛИКИ  БЕЛАРУСЬ

Учреждение образования

«ГРОДНЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Факультет  ветеринарной  медицины

Кафедра акушерства и терапии

КУРСОВАЯ РАБОТА

(ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ  № __ )

Диагноз:
 Послеродовой  гнойно-катаральный  эндометрит  

(Endometritis  purulentae  et  catarrhalis  puerperalis) 

Куратор: студент ___ группы ___ курса факультета ветеринарной медицины _________________________________________
Руководитель:  _______________________________________
Дата представления работы:  « ____ » _____________ 20__ г.

Дата защиты:   « ____ »  _______________ 20__ г.

Оценка __________________

Гродно   20__ г.
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