
lrЁtFfiШtilУ - Ветер*tнарная кflин}*кtr, KolKyxoBo в({95}1вý 24 !4 vetfiamlly.halp

ФИО владельца: Вахобова Мадина
Хафизовна
Лечащий ветеринарный
врач : Грибовски й Иван Сергеевич

Кличка Феликс
Вид/порода: Кошки / Метис
Пол: М, возраст: 2 г. 4 м, 4 н,
Вес: 4,60

выписка из медицинской карты животного
flaTa обращения : 29,04,202З 15:27

описание лечения:

передан по смене в стабильно тяжклом состоянии.

проведенные обследования : Ментальный статус- угнетение

Положение тела в пространстве естественное

Масса тела - 4,6

ВСО бледно- розовые, умеренно влажные

СНК менее 2 сек Тургор кожи в норме

НСП - выделения отсутствуют

глаза - истечения отсусвтуют, конъюнктива - норма

нос, ходы- чистые/ прозрачные выделения в незначительном количестве

рот. полость- без особенностей, язвенные поражения отсутствуют

Поверхностные л/у - не увеличены

шерстный покров- чистый, алопеции не выявлены.

Кожный покров- без особенностей.

.Щыхание - грудо брюшного типа, везикулярное. Аускультатвно патологических шумов не выявлено

Брюшная стенка мягкая,6/6 Шов - состоятельный, чистый

Общее состояние умереной тяжести м 1зOlsо чсс 1зз чдд 26-4о

Аппетит - отсутствУет, в ночное время начал проявлять аппетит.

жажда - снижена Стул - отс}гг Мочеиспускание - сохранено

Сделано:

Оксигенотерапия в течение 24 часов

Фуросемид 2 мг\кг,в\в, каждые 4 часа (последний раз в 16:00)

l-{ефтриаксон 1грамм развести на 5 мл натрия хлорида о,9 о/о и колоть по О.6 мл внутривенно (внугримышечно/подкЬжно) 2 раза в день курс до з0.04

Омез 5 мг внутривенно 2 раза в день (1З:ОО)

Метронидазол 15 мгlкг в/в ,2 раз в день (11:2О)

Рекомендации и назначения:

t



uЁtFfiшtitУ - ýетеринаFная клиникЕ. Коlхухпво s{{95}1Bý 2/+ 14 veffamilphelp

ФИО владельца: Вахобова Мадина
Хафизовна
Лечащий ветеринарный
врач : Шатохина Алёна Витальевна

Кличка: Феликс
Вид/порода: Кошки / Метис
Пол: М, sозраст: 2 г. 4 м. 4 н,
Вес: 4.60

Выписка из медицинской карты животноrо
,Qата обраlления : 29.04,2О23 0В: 20

описание лечения:

Феликс поступил по смене в тяжелом состояние с респираторный дистресс-синдромом кошек(отеклегких).

проведенные обследования: Ментальный статус- сознание угнетенное Положение тела впространстве скованное, больше лежит Масса тела - 4,6 Температура- з8,2-з7,8 всо бледно-
розовые. умеренно влажные СНК менее 2 секТургор кожи в норце нсп -'без особе""Б.rЫ,выделения отсугствуют Глаза - истечения отсусвтуют, конъюнктива - норма Нос. ходы- чистые,истечения отсутсвует Рот. полость- без особенностей, язвенные поражения отсутствуютповерхностные л/у - не увеличены Шерстный no*pob- чистый, алопеции не выявлены. Кожныйпокров- без особенностей. .щыхание - грудо брюшного типа, везикулярное. Дускультатвнопатологических шумов не выявлено Брюшная стенка мягкая,6/б Шов ] состоятельный, чисгый Общеесостояние тяжелое м 13в/в1(10з) чсс 1зз ЧДД os- 44 Аппетит - отсутствует, в ночное время началпроявлять аппетит. Жажда - снижена Стул - отсут Мочеиспускание - сохранено

Сделано:

Проведена отмена инфузионной терапии оксигенотерапия в течение L2-24 часов Фуросемид 2мг\кг,в\в, каждые 4 часа. Возможен перевод на ипс

L{ефтриаксон 1 грамм развести на 5 мл натрия хлорида 0.9 о/о и колоть по 0.6 мл внутривенно (внугримышечно/подкожно) 2 раза в день КУрс до зо.04

Омез 5 мг внутривенно 2 раза в день

Метронидазол 15 мгlкг в/в ИПс, 1 раз в день (2з.20)

Корректировать по общему состоянию

в связи со значительным повышением чдд проведение рентген снимка для оценки динамикизатруднена.при рентген исследование в латеральной проекции просматривается отрицаетльная
динамика.вентро-дорсальная проекция - затемнения интертициального\смешанного типа с левой
стороны

Рекомендовано на 29.О4 доп диагностика: оКА крови Б\Х крови Эхо сердца

Рекоr.rендации и назначения :

ветеринарный врач: Шатохина Алёна Витальевна

,t



lrgtFfrГttilУ - ветвринарная |{,ЛиН*tкЁ, Коlrlково t({95}r3ý 24 14 r+effamilphelp

ФИО владельца] Вахобова Мадина
Хафизовна
Лечащий ветеринарный
врач :Сподин !митрий Игоревич

Кличка: Феликс
Вид"/порода: Кошки / Метис
Пол: М, sозраст: 2 г, 4 м, 4 н.
Вес: 4.В0
Темпераryра: ЗВ,7

Выписка из медицинской карты животного
.QaTa обращения: 23.04.202З 1З:15

описание лечения:

животное в пятницу проглотило несколько резинок для волос - З из них вышли с рвотой . Начиная ссубботы снизился аппетит, появилась рвота . Всего более 6-ти эпизодов за сутки . Жажда вчераприсутствовала , сегодня выпаивание из шприца

По AFAST УЗИ в просвете желудка виз_уализируется продольноге инородное тело в поперечнике до1,5 мм , длиной в просвете желудка - 2-2.5 сr, 
"ь,"одящее 

в 12-перстную кишку. начальный отделдпк - повышеная складчатость на протяжении 2-х -з-х см , слизистая отечена
заключение : Уз признаки механической непроходимости 12- персгной кишки , инородное теложелудка и L2- перстной кишки

рекомендовано проведение оперативного вмешательства по поводу извлечения инородного тела
Премедикация : маропиталь О.5

Анестезиологическое пособие домитор 250 мкг, золетил 10 мг

операционный доступ стандартный по белой линии

инородное тело - резинка удалено путем гастротомии по малой кривизне желудка , также проведенаэнтеротомия краниально относительно илеоцекального клапана на 5-6 см - в этом оперативном
доryпе отмечалось утолщение стенки кишечника , инородные тела не выявлены .ПровЪденозондирование кишечника начИная оТ желудка , промываНие раствоРом натриЯ хлорида 0.9 О/о 

,проходимость удовлетворительная на всем протяжении кишечника

.щополнительно выполнена блокада центрального лимфоузла брыжейки новокаином 0.5 о/о в объеме 5мл

Оперативные доступы на желудке и кишечнике закрыты ПГА 4.О - желудок в 2 слоя, кишечник водин слой

. В брюшную полость введен метрогил 24О мг

Оперативная рана ушита в З слоя ПГА 3.0

Рекоменд ацuи- и назначения :

1, l-{ефтриаксон 1грамм развести на 5 мл натрия хлорида 0.9 о/о и колоть по 0.6 мл внугривенно (внугримышечно/подкожно) 2 раза в день курс до зо.04
2. Маропиталь 0.5 мл внутривенно повторить 24.О4 - далее при наличии рвоты3, омез 5 мг внугривенно 24.о4 , прИ ста,6илизации аппетита перейти наiаблетки - 10 мг/капс по \/2
:асти капсулы 2 разq в день за З0 минут до приема пиlли курс до З.054, Фриостерин( стерОфундин) 22О мЛ внутривеНно прИ остутствиИ аппетита в течении суток5. Спазмалгон 0.25 мл внугримышечно 2 раз ав денi курс до 28,о4
6 ,ОбрабоТка швоВ раствороМ хлоргексидина 1 раз 

" 
дЁнь до снятия , хождение в попоне до снятияшвов . Снятие швов З-5 .05

при отсуствии аппетита контроль перистальтки по узи 25.о4
Корректировать по состоянию

Ветеринарный врач: Сподин flмитрий Игоревич

.l



lrЁtFGrlt'flY - Ветерrtнарная клин9tкЕ, Жо;кухово 8({9Е}lgý а4 14 vetfiamily"hBlp

ФИО владельца: Вахобова Мадина
Хафизовна
Лечащий ветеринарный
врач :Тарасова Анна Сергеевна

Кличка: Феликс
Вид/порода: Кошки / Метис
Пол: М,8озраст: 2 г. 4 м. 4 н.
Вес: 4.60

.1

Выписка из It{едицинской карты животного
flaTa обращения: 26,04.2О23 17:ЗО

описание лечения:

ДЕТАЛИЗИРОВАННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ СДМЦД

Наличйе свободной жидкости в бр_юшдайдадсGш: не визуализируется.

Лимфатические чзлы бр!ощd-дадаФ!: тощекишечный гипоэхогенныЙ, размером 0,5 х 0,52 смМочевоЙ пvзыр_ь: визуализируется. Расположение типичное. Форма овоидная. Размер: наполнен.Содержимое: однородное, анэхогенное. Стенка не утолщена, 0,12 см. Конкременты не выявлены.Новообразования не визуализируются.
Уретра: проксимальный отдел уретры не расширен, стеFч(и не уголщены.

Почки:
Левая почка: визуализируется. Не увеличена, З,47 х 2,74 см. Форма овальная. Конryры ровные.расположение типичное. Капсула дифференцируется. кмд сохрань"а. Соотношение коркового имозгового слоев:нормальное. Корковьtй слой однородный, эхогенность повышена. Мозговой слойоднородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются.
МочеточнИк не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисунок (цдк) ,r,ра*е" у"ерЬ""о.Новообразования не визуализируются.
ПраваЯ почка: визYализИруется. Не увеличена, З,51 х 2,4L см. Форма овальная. Контуры ровные.расположение типичное. Капсула дифференцируется. кмд сохра"е"а. Соотношение коркового имозгового слоев:нормальное. Корковьlй слой однородный, эхогенность повышена, Мозговой слойоднородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена. Конкременты не визуализируются.
Мочеточник не визуализируется, не расширен. Сосудистый рисуной (цдк) .r,pu*"" у""рЬ""о.Новообразования не визуализируются.

Прgдстательная железа: не визуализируется.
селезенка: ви3уализируется. Размер: не увеличен. Контуры ровные. Эхоструктура однородная.
ЭхогенноСть не изменена. Сосудистый рисунок выражен умеренно. Новообрijо"i""" "" 

'

визYализируются. Максимальная толщина 1,2 см

печень: визуализируется. Расположение: типичное. Размер: не увеличена. Контуры ровные,четкие. Свободный край острый. Эхоструктура паренхимы однородная. Эхогенность повышена.
сосудистый рисунок печени выражен умеренно. Новообразования'не выявлены.

Х(елчный пvзырд: визуализИруется. УмереннО наполнен. Контуры ровные. Форма пузыря типичная,Содержимое однородное/ анэхогенное. Стенка не утолщена, усилена эхогенность. О,11 см. Общийжелчный проток не рАсширен.

Ilодхселу.доч ная железа : не в изуал изи руется.

Желудочно-кищечный траш:

желудок: перистальтика сохранена, снижена. Толщина стенки 0,з5 см. flифференциация слоевстенки сохранена. Соотношение слоев стенки желудка изменено, подслизистый'слой утолщен.



Содержимое : отсутсвует.

12-перстная киtлка: перистальтика сохранена, снижена. Толщина стенки 0,З2 см. .Qифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки изменено, мышечный неравномерно
уголщен. Просвет расширен небольшим кол-вом жидкостного содержимого .

тощая киlцка: перистальтика сохранена, снижена. Толщина стенки 0,з5 см. .щифференциация слоев
стенки сохранена.Соотношение слоев стенки кишки не изменено. подслизистый сло; умеренно
уголщен. Просвет не расширен.

подвздошная кишка: перистальтика снижена. Толщина стенки 0,5з см. flифференциация слоев
стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен жидкостным
содержимым.

ободочная киlлка: перистальтика не визуализируется. Толщина стенки 0,12 см. .щифференциация
слоев стенки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширен
однородным гиперэхогенным содержимым.

Ультразgуковые особенности дрJfJ4хэр-rацщ: жировая ткань между петлямИ кищечника
повышенной эхогенности

3аключение : на момент исследования УЗ-признаки:

- оментита в области тонкого кишечника

- Гастроэнтерита, сниженой перистальтики ЖКТ

- Лимфаленопатии тоlлекишечного л/у

flaHHoe заключение не является диагнозо}l и должно быть клинически интерпретировано
леча!ци}r врачом.

Рекоr"rендовано проведение капельных инфузий в условиях стационара до стабилизации
состояния, с приl{енение}l гастропротекторов, прокинетиков в/в.

Асист.корtt{ление паlлтето},t серии ГастроинтеGтинал при отсутвии аппетита.

Контроль У3И в динаl{ике через 3-5 дней натощак.

Отслеживать мочеиспускан ие.

Рекомендации и назначения:

Ветеринарный врач: Тарасова Анна Сергеевна



lrЁtЁfimitУ - Ветер*tнарная нлиника, lfuжlлrово 8(t|95}1Bý I4 !* vetfamily,help

ФИО владельца: Вахобова Мадина
Хафизовна
Лечащий ветеринарный
врач : Воробьева Алена Игоревна

Кличка: Феликс
Видlпорода: Кошки / Метис
Пол: М, аозраст: 2 г. 4 м. 4 н.
Вес: 4.60

Выписка из rrедицинской карть! животного
.Qата обращения : 27.04.2О2З 20:55

описание лечения:
посryпил повторно посде стационарного содержания.
с слов владельцев дома отмечают угнетение общего состояния , снижение активности , одышку(увелечени9 ЧДД).

На момент осмотра i

ВСО бледно-розовые;СНК 1,5сек;ПЛУ не увеличены ; Тургор кожи в норме.
Брюшная стенка не напряжена, спавшаяся. Умеренная болезненност" обпч.ти шва.
Cо_зltlние сохранено, ясное. Зрачковые рефлекс (дазл рефлекс\рефп"Йу.розы сохранены).т з8.7. При аускультации тоны сердца ясные , ритм учащен ( тахикард"Ъ1 ; паrопогические шумыотсугствуют. .Qыхание везикулярное, проводится во все отделы, присуrствуют единичные хрипы. Дд: 226\1З7

Выполнен рентген грудной полости ( боковая проекция)..

выявлены признаки прикорневого отека легких ( слабовыраженное формирование легочных
инфильтратов).

животное помеlцено в стационар для стабилизации состояния.

Терапия:

1. Оксигенотерапия (Кислородная камера)
2. Фуросемид 2мг\кг внутримышечно каждые 4 часа ( трехкратно)
3. Габапентин 10мг\кг однократно.

Рекомендации и назначения:
ОсновноЙ диагноз на li{o}ieнT обращения : Респираторный дистресс-синдром кошек(отек легких).
Владельцу озвучено , что в постоперационный период ( в течении iго мес"цj1 

"о."о*"о проявления
дистресс-синдрома кошек.
Стабилизация состоЯния (наблЮдение за состояНием на стационарном отделении).
Терапия:

1. Оксигенотерапия (Кислородная камера)
2. Фуросемид 2мг\кг внутримышечно каждые 4 часа ( трехкратно)
З. Габапентин 10мг\кг однократно.
28.04 в 10:00 Контрольный Рентгенологический снимок.

Ветеринарный врач: Воробьева Алена Игоревна

"*


