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СТАЦИОНАР
Ветврач:	Ныркова	Дарья	Александровна
Пациент:	Кошка	Вамба,	б.п.	(кошка),	3	года
Владелец:	Канаева	Елена	Сергеевна
	
12.09.2023
смена: СУТОЧНАЯ	СМЕНА
Пациент	поступил: передан	по	смене
Тяжесть	состояния	при
поступлении:

тяжелое

	
Анамнез:	Подкинули	в	приют	06.09.	Анамнез	неизвестен.
	
Эпикриз:	06.09	-	Поступила	в	стационаре	в	состояние	средней	тяжести.	Отказ	от
корма.	Мочеиспускание	и	дефекация	отсутствует
07.09	-	ОС	средней	тяжести.	Активность	снижена.	Утром	сильно	стрессовала,	к	вечеру
стала	давать	себя	гладить,	агрессию	не	проявляет.	Аппетит	-	отсутствует,	докорм
принудительно,	глотает	хорошо	с	правой	стороны	(менее	травмирована).К	утру	стала
доедать	сама	порцию.	Рвота	отсутствует.	Жажда	не	наблюдалась.	Диурез	-	норма.
Дефекация	-	оф	однократно.	По	ОКА:	лейк	30.6	тыс,	п-я	0.31,	с-я	28.15,гематокрит
25%,гемоглобин	82.	По	БХ:	АЛТ	399,	кальций	1.91,	остальные	показатели	-	норма.	По
РГ:	Признаков	патологических	изменений	в	плевральной	полости	не	выявлено.
Нарушения	целостности	костей	черепа	не	выявлено.	Для	более	точной	диагностики
рек-но	КТ.	Обработка	Селафорт.
8.09-	ос	тяжелое.	Аппетит	-	принудительно,	норма	175	ккал/сут.	Диурез	-	норма.
Дефекация	-	не	наблюдалось.	Проведена	дегельминтизация.	Усилена	анальгезия,
добавлена	серения.
09.09	-	передана	по	смене	в	стабильном	тяжелом	состоянии.	Витальные	показатели	в
пределах	норм.	Аппетит	принудительный	затурднен	из-за	саливации.	Диурез	сохранен.
Дефекация	сохранена	после	микролакса.	Анализы:	лейк	13	(30,6),	ПЯ	0	(0,31),	hct	21,2
(28),	утром	гематокрит	21,9%.	Постановка	ЭФГС,	без	особенностей.	
10.09	-	ОС	средней	степени	тяжести.	Активность	снижена.	Дозировка	Габапентина
снижена.	Аппетит	по	ЭФС,	норма	175	ккал/сут.	Диурез	норма.	Дефекация	не
наблюдалось.	По	УЗИ:	перистатика	в	норме.	Отмена	ИПС	церукала.	По	БХ:	Альбумин
25.8,	Билир.	общ	2.4,	Креатинин	84,	Мочевина	6.7.	По	ОКА:	лейк	19.5	тыс,	гематокрит
21.9%,	гемоглобин	68,	эритр	4.63.	Гемодинамически	стабильна.
11.09	ОС	стабильное	тяжелое.	Кормление	по	ЭФСТ,	ОКА	лейк	20,7,	эр.	4,12,	гем.	59,	HT
18,8,СЯН	18,01.	Мочеипсускание	в	норме,	дефекация	отсутствует
12.09	-	ос	тяжелое.	Аппетит	по	ЭФС,	норма	175	ккал/сут.	Диурез	норма.	Дефекация	не
наблюдалась.	ОКА:	лейк	14,6	тыс	(было	18,8	тыс),	ПЯН	0	(0,21),	эр.	5,16	млн,
гематокрит	24,2	%	(было	21,2	),	гемоглобин	76.	Регенераторный	ответ	не	выражен,
тельца	Хайнца
	
Прогноз: Осторожный
Степень	обезвоживания: 5-7%
Ведущий	симптом: анорексия
Динамика	состояния:: без	изменений



Клинический	осмотр: Сознание	депрессия
Положение	естественное	
Тургор	кожи	снижен
Шерстный	покров	блестящий
ВСО	розовые,	липкие,	СНК	1	сек,	саливация
ПЛУ	не	увел.	п/чел
Выделения	из	глаз	серозные	в	небольшом	кол-ве,
из	носа	отсутствуют
Брюшная	стенка	напряженная,	слегка	болезненная
При	аускультации	дыхание	везикулярное
Сердечные	тоны	ясные,	ритмичные
в	области	уголка	рта	слева	скальпированная	рана,
травма	языка.	Зубной	камень,	неполная	зубная
формула
Кожный	покров	-	рана	на	пгк	в	обл	локтевого
сустава

Динамика	состояния	за	смену: ОС	средней	степени	тяжести.	Активность	снижена.	
Аппетит	по	ЭФС,	норма	175	ккал/сут.	
Диурез	норма.	
Дефекация	не	наблюдалась.	
ОКА:	лейк	14,6	тыс,	ПЯН	0,	эр.	5,16	млн,	гематокрит
24,2	%,	гемоглобин	76.
регенераторный	ответ	не	выражен,	тельца	Хайнца

План	диагностики,	план	лечения	и
важные	замечания:

УЗИ	от	06.09	-диффузных	изменений	паренхимы
поджелудочной	железы	(диф.	диагноз	:
панкреатит)
07.09	-	обработка	Селафорт
08.09	Обработка	от	гельминтов
ВИК/ВЛК	(отказ)
гемотрансфузия	по	показаниям
12.09	Регенерация	отс,	тельца	Хайнца
12.09	гемотропные	микоплазмы

Проводимое
лечение:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZUVMEPr4z7NB28jQW_NaMvDSjF-
PvYsSQWZsKo0HzMg/edit#gid=1220761288

ИПС	стерофудина+	ИПС	лидокаина	+	ИПС	церукала	(отмена	10.09.)
габапентин	20	мг/кг	2р/д	10	мг/кг	2	р/д	от	10.09.
мелоксидил	0,1	мг/кг	от	07.09,	далее	0,05	мг/кг
трамадол	06.09	однократно	
Амоксиклав	20	мг/кг	2	р/д	от	07.09.
Тритикко	5	мг/кг	однократно	07.09.
Обработка	ран	ротовой	полости	3	р/д	хлоргексидином.
Элюгель/стомадин
микролакс	однократно	09.09

Общение	с	владельцем: чат
Пациент	передан: продолжает	стационарное	лечение
____________________________________________________________________
травма	Основной	от	06.09.2023	-	На	лечении
Зимовцева	Екатерина	Вячеславовна
--------------------------------------------------
Блошинная	инвазия	Сопутствующий	от	06.09.2023	-	На	лечении
Зимовцева	Екатерина	Вячеславовна
--------------------------------------------------
Панкреатит	Основной	от	08.09.2023	-	На	лечении
Ныркова	Дарья	Александровна



____________________________________________________________________
	
Рекомендации:
У	Вамбы	выявлена	нерегенераторная	анемия	неясного	генеза	и	травма	мягких	тканей
рта	и	языка,	панкреатит.
Самая	частая	причина	нерегнераторных	анемий	-	анемия	хронических	заболеваний:
-	воспаление	в	поджелудочной	железе	блокирует	синтез	новых	эритроцитов)
-	хронические	вирусный	инфекции	лейкоз	или	иммунодефицит
Рекомендована	диагностика:	ПЦР	(ДНК	и	РНК)	ВЛК,	ИФА	ВИК

-	Гемотропные	микоплазмы	в	работе

Амбулаторное	лечение:
-	Синулокс	250	по	1/4	табл	2	р/д	курс	с	7.09	по	21.09
-	спазган	500	по	1/8	табл	2	р/д	в	стому	5	дней	либо
спазмалгон	0,12	мл	в/м	2	р/д
-	Серения	0,3	мл	п/к	1	р/д	по	вечерам
-	Р-р	Рингера/рингера	-локка	100	мл	п/к	3	дня
-	Обработка	ротовой	полости	элюгелем	4	р/д	перед	едой	(пока	есть	раны)

-	Кормить	теплым	влажным	кормом	по	40	мл	4	р/д	

Памятка	владельцам	по	кормлению	с	помощью	эзофагостомы.	

Эзофагостома	(далее	ЭФС)	-	маленькая	резиновая	трубка,	размещенная	в	пищеводе
Вашего	животного	через	хирургический	разрез	на	шее.	
ЭФС	используется	для	кормления	животных	имеющих	перелом	челюсти	или	другие
травмы/заболевания	ротовой	полости,	мешающие	нормальному	приему	корма,	а	также
животным	со	стойкой	анорексией.	

Кормление	через	ЭФС:

В	зависимости	от	основного	заболевания	Вашего	животного	Вашему	животному
пропишут	специализированную	диету.	Эти	диеты	разработаны	специально	для
удовлетворения	потребностей	в	питании	Вашего	животного.	Кормление	по	ЭФС	не
должно	вызывать	рвоту	или	диарею,	при	появлении	этих	симптомов	-	обратитесь	к
врачу.	

Кормите	Ваше	животное	выполняя	следующие	действия:	

-	Приготовьте	пищу.	
Корм	должен	быть	мягкой	консистенции	и	свободно	проходить	через	трубку.
Большинство	готовых	диет	соответствуют	этим	требованиям,	в	некоторых	случаях
необходимо	дополнительное	размягчение	корма	с	водой	при	помощи	блендера	или
миксера.	
Прежде	чем	приступить	к	кормлению	еда	должна	быть	нагрета	до	комнатной
температуры	при	помощи	теплой	воды	или	микроволновой	печи.	Корм	не	должен	быть
слишком	горячим	или	слишком	холодным.	
Во	время	приготовления	пищи	желательно	присутствие	животного	рядом	для
стимуляции	аппетита.	Если	животное	проявляет	интерес	к	еде	-	проверить
самостоятельный	аппетит.	
-	Удалите	крышечку	с	ЭФС.
-	Вставьте	шприц	в	отверстие	ЭФС	и	введите	корм	медленно,	в	течении	3-5	минут.	при
кормлении	необходимо	чтобы	передние	лапы	были	выше	задних	(приподнять	на



коленях/	посадить	в	позу	столбиком)
-	Ввести	в	ЭФС	5-10	мл	водопроводной	или	охлажденной	кипяченной	воды	чтобы
смыть	остатки	еды.
-	Закрыть	отверстие	ЭФС	крышкой.	

Как	ухаживать	за	ЭФС:

Необходимо	обрабатывать	кожу	вокруг	ЭФС	раствором	Хлоргексидина	0,05%	1	раз	в
день.	Желательно	защищать	трубку	от	окружающей	среды	при	помощи	бинта.	Если
животное	пытается	снять	ЭФС	-	необходимо	носить	защитный	воротник.
Если	при	обработке	ЭФС	Вы	видите	покраснение	вокруг,	гной,	пищевые	массы	-
необходимо	обратиться	к	врачу.	

Когда	и	как	снимать	ЭФС:	

Некоторым	животным	может	понадобиться	кормление	по	ЭФС	в	течении	нескольких
недель	прежде	чем	вернется	самостоятельный	аппетит.	Периодически	предлагайте
небольшое	количество	лакомства	или	любимого	корма	Вашему	животному	для
проверки	самостоятельного	аппетита.
ЭФС	не	должна	мешать	самостоятельному	приему	пищи.	
Если	Ваше	животное	хорошо	ест	в	течении	3-7	дней	-	обратитесь	к	врачу	для	снятия
ЭФС.	Удаление	ЭФС	-	простая	процедура,	чаще	всего	не	требующая	анестезии.	

Когда	следует	обратиться	к	врачу:

-	Кожа	вокруг	ЭФС	сильно	покраснела,	есть	гнойные	выделения	или	пищевые	массы
(Незначительное	покраснение	допустимо).
-	Пища	не	проходит	по	трубке	-	если	ЭФС	несостоятельна	-	ее	удалят.	
-	На	фоне	кормления	по	ЭФС	развилась	рвота/диарея.
-	Животное	стало	есть	самостоятельно	-	ЭФС	больше	не	нужна,	очень	рады	за	Вашего
питомца,	приезжайте,	мы	удалим	ЭФС.
	
Ветврач	_____________________	/__________________/


