
Przychodnia Weterynaryjna Bilscys.c. Karta infnrmarwina \Mt7\rt\l*arTa mTormacyjna wizyty
ul. J. Kochanowskiego 9

25-384 Kielce

Telefon: (0698)123815

Zwierzę Właściciel
Pies-Slepak Stowarzyszenie Obrona Zwierząt
GatunekPies ul. n Listopada 29
Rasa: Mieszaniec 28-300 Jędrzejów
Płeć: samiec
Wiek: 7 lat
Oznakowanie:
Maść: czano-biały

Opis wizyt

24/01/2015 15:40: Badanie
Opis wywiadu: Pies dowieziony przez członka Stowarzyszenia Obrona Zwierząt z Jędrzejowa p. A. Lechowicz.
Stowarzyszenie Obrona Zwierząt z Jędrzejowa widniejące powyżej jako właściciel, występuje w roli opiekuna

tymczasowego.
Zwierzę czekało w klatce na wywózkę do schroniska w Wojtyszkach na terenie Zakładu Usług Komunalnych w

Jędrzejowie.
Psu nie udzielono na miejscu żadnej pomocy weterynaryjnej, pomimo ran na ciele i otwartego złamania.
Został zabrany przez p. Lechowicz ok 9.20 i dowieziony do naszej przychodni ok 10.15.

Opis badania:
Złamanie otwarte dalszej części k. łokciowej i promieniowej oraz rany na lewej tylnej łapie( zabrudzone w sierści i

ziemi)
Zaburzone czucie w złamanej łapie w odcinku dalszym. Podejrzenie uszkodzenia nerwów.
Rana okolicy złamania mocno zabrudzona i ropiejąca, na skórze widoczne odchody pcheł i pchły.
Pies niewidzący-zmętnienie soczewki-wskazana konsultacja okulistyczna ( brak bolesności gałek ocznych, ale do
wykluczenia przewlekłe nadciśnienie)
Rtg-złamanie skośne ze znacznym przemieszczeniem kości łokciowej i promieniowej.
Zabieg osteosyntezy.
W trakcie zabiegu kości zmienione w stanie zapalnym, bardzo duży problem z nastawieniem kości promieniowej

ze względu na znaczny przykurcz i rotację kości. Złamanie prawdopodobnie kilkudniowe. Po konsultacji z SOZ
rozważenie amputacji

Po wielokrotnej próbie nastawienia decyzja o nieznacznym przycięciu(skróceniu) kości promieniowej i łokciowej i
osteosyntezie na dwa gwoździe kirs.

Oddechy/min: 30
Rokowanie: ostrożne

25/01/2015 11:32: Badanie + Diagnostyka
Opis badania:
Rano zjadł- chętnie. T=38,3, łapa opuchnięta, przesącz po ranie pooperacyjnej.
Zalecone max. ograniczenie ruchu przez okres 2 miesięcy być może i dłużej. Następne kontrolne rtg za 4-5tyg.
zdjęcie szwów za 10 dni od zabiegu (3.02.2015)-kołnierz minimum 10 dni od zabiegu. Kontrol co 14dni, w celu

przebadania kończyny
Antybiotyk przez 21 dni-aniclindan 2 razy dz 1 i 1/8tabl 2 razy dz.( ew. dalacin)

metacam syrop 1 tabl 1 raz dz.
Wyniki badań diagnostycznych:
Wykonano morfologię krwi.

Laboratorium:
Erytrocyty: 6,73 T/l
Hematokryt: 6,73 l/l >"</.-, ,,,t.(
Hemoglobina: 46,00 mmol/l yv^." > : ' / f \ ) jj','\
Leukocyty: 9,40 G/l •'•'"-.̂  ".''''
Trombocyty: 474,00 G/l ,;,,"

Strona l

Wykonano biochemię krwi. '" N-•-:": ' • o
AP (Fosfataza zasadowa): 101,00



Kreatynina: 0,50 mg/dl

Zastosowane leki:
Aniclindan 75 30 tab 16 op.
Bioketan 3 ml
Sedazin 5 szt.
Shotapen 5 ml
Lincospectin 9 szt.
Scanodyl 20 ml 2,4 szt.
Płyn ringera 500 1 szt.
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