
программы	для	клиник	-	https://enote.c loud
РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000316	
от	07.04.2024

Пациент:	Тося,	метис
г.	Москва,	бульв	Кронштадтский,	31,	кв.219;
tilins@mail.ru;	тел.	+7(916)6910491

Предыдущий	приёмный	день:	06.04.2024	(за	1	день	до	этого)	(всего	до	этого	4
приёмных	дня)
Следующий	приёмный	день:	08.04.2024	(спустя	1	день)	(всего	после	этого	17
приёмных	дней)

07.04.2024	12:16	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Волошко	Анастасия	Петровна.
Вес	-	2,01	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Животное	передано	по	смене.	

Общее	состояние	крайне	тяжелое
ВСО	бледные,	увлажненные	
Тургор	кожи	сохранен
Брюшная	стенка	мягкая,	безболезненная
Дегидратация	не	выражена	
Аускультация	грудной	клетки:	без	патологии
СНК:	1,5	сек	
Жажда:	отсутствует
Аппетит:	ПЭП	50%
Мочеиспускание:	сохранено
Стул:	геморрагическая	диарея
Рвота	отсутствует
ЧСС	=	146	уд.	мин	
АД	=	91/57	-	113/71	ммрст	
Т=	37.4	-	37.6	С.

Выполнено: ИПС:
(мед.аптека)	Норадреналин
(мед.аптека)	ПЭП	50%
(мед.аптека)	Стерофундин	в	соответствии	с	%
дегидратации,	далее	отмена
(мед.аптека)	Лидокаин	30	мкг/кг/мин,	далее	отмена



(мед.аптека)	Лидокаин	30	мкг/кг/мин,	далее	отмена
(мед.аптека)	Церукал	0.5	мг/кг/ч,	далее	отмена
Внутривенно:
(мед.аптека)	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от
03/04)
(мед.аптека)	Амоксиклав	25	мг\кг	-	1	раз	в	8	часов
(от	03/04)	
(мед.аптека)	Квамател	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от
03/04)	
(мед.аптека)	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа
(от	04/04)
Подкожно:
(вет.аптека)	Серения	1	раз	в	сутки
(вет.	апт)	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
Перорально:
(вет.аптека)	КогаПЕТ	0.5	мг/кг	1	раз	в	сутки
(мед.аптека)	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов
Обработки:
Нос	физ	раствором	1	раз	в	8	часов

Эпикриз: Находилась	на	передержке	с	другими	кошками.	С
1/04гипорексия,	со	2/04	анорексия.	Стул
оформлен.	В	стор.	клинике	взяли	ОКА:	ГКТ	20,
лейкоциты	0.33,	тромбоциты	28,	ПЦР
панлейкопения	в	работе,	экспресс	отриц,	БХК	в
работе,	УЗИ:	атония	ЖКТ,	диффузное	утолщение
мышечного	слоя	тонкого	кишечника,	билиарный
сладж.
03/04Общее	состояние	стабильно	тяжелое.
Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Активность	снижена.	Аппетит,
жажда	отсутсвуют.	Мочеиспускание	сохранено.
Дефекация	отсутствует.	УЗИ	А-фаст:
перистальтика	не	визуализируется.
04/04Общее	состояние	тяжелое	не	стабильное.
Активность	значительно	снижена,
преимущественно	больше	спит.	Наблюдается
периодами	гипотензия,	остальные
физиологические	показатели	удерживает	в
пределах	нормы.	Аппетит	и	жажда	отсутствуют
(получает	пэп	50%).	Диурез	сохранен.	Дефекация
сохранена,	диарея.	По	УЗИ	(а-фаст)	–
перистальтика	не	визуализируется.	По	ОКА
наблюдается	лейкопения,	нейтропения,
тромбоцитопения,	незначительная	анемия,
электролиты	без	значимых	отклонений.
05/04Общее	состояние	тяжелое.	Витальные
показатели	удерживает	самостоятельно.
Активность	снижена.	ПЭП	50%.	Мочеиспускание
сохранено.	Дефекация	геморрагическая	диарея.
Перистальтика	не	визуализируется.	Проведена
трансфузия	СЗП	55	мл,	цельной	крови	40	мл.
Осложнений	во	время	ГТФ	не	выявлено.
06/04	Общее	состояние	тяжелое.	Физиологические
показатели	удерживает.	Болевой	синдром
купируется	на	введении	мультимодальной
анальгезии.	Стул	-	профузная	диарея	(	коричневая
с	прожилками	крови).	Диурез	сохранен.



с	прожилками	крови).	Диурез	сохранен.
Перистальтика	не	продуктивная.	Эвакуация	из
желудка	значительно	снижена,	отечнось	петель
кишечника	умерено	выражена.	Активность
снижена.	Аппетит	и	жажда	отсутствуют	-	получает
парэнтеральное	питание	+	дробный	докорм	под
контролем	УЗИ.	Нежелательных	реакций	на
проведенную	гемотрансфузию	не	наблюдается.
Взят	контроль	ОКА,	крайне	рекомендована
диагностика	ВЛК	-	ВЛК	в	работе	.	.ПЦР
панлейкопения	-	положительно.
07/04Общее	состояние	крайне	тяжелое,
нестабильное.	Гипотермия	-	находится	на
пассивном	обогреве.	Гипотензия	-	подключена	ИПС
вазопрессоров.	Ментальный	статус:	угнетение.
Болевой	синдром	не	выражен.	Гематохезия.	ПЭП
50%.	ОКА:	ГКТ	13.9,	ПЯ	нейтрофилы	18,
тромбоциты	18.	Перистальтика	маятникообразная.
Трансфузия	СЗП	40	мл,	затем	цельной	крови	49	мл.
Осложнений	во	время	ГТФ	не	выявлено.

План: Ежедневный	онтроль	перистальтики	
08/04	ОКА	+	Электролиты

Не	выполнено	по	инициативе
владельца:

Диагностика	ХВИ	(	виусная	лейкемия,	ВиК)

Диагноз
кишечные	инфекции	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
хронические	вирусные	инфекции	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
Коронавирусный	гастроэнтерит	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
ВЗК	Предварительный	от	04.04.2024	-	На	лечении
Жибрик	Ксения	Вадимовна
--------------------------------------------------
Панлейкопения	кошек	Основной	от	03.04.2024	-	На	лечении
Волошко	Анастасия	Петровна
Консультация

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	от	15000	-	25000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

У	Тоси	диагностирована	панлейкопения	кошек.	Это	высококонтагиозное
вирусное	заболевание	с	летальностью	вплоть	до	85	%	в	популяции.	Прогноз
осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.	Пациент	может	погибнуть	даже	при
интенсивном	лечении	в	условиях	ОРИТ	.	

Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.

Терапия.

ИПС:
(мед.аптека)	ПЭП	50%
(мед.аптека)	Норадреналин



(мед.аптека)	Норадреналин

Внутривенно:
(мед.аптека)	Меропенем	20	мг/кг	1	раз	в	6	часов	(от	03/04)
(мед.аптека)	Амоксиклав	25	мг\кг	-	1	раз	в	8	часов	(от	03/04)	
(мед.аптека)	Квамател	1	мг\кг	1	раз	в	12	часов	(от	03/04)	
(мед.аптека)	Преднизолон	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа	(от	04/04)

Подкожно:
Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	сутки	
В12	500	мкг	1	раз	в	неделю
Серения	1	мг/кг	1	раз	в	24	часа

Перорально:
(мед.аптека)	Мотилак	1	мг/кг	внутрь	с	кормом	1	раз	в	8	часов	-	до	нормализации
перистальтики	ЖКТ	
(вет.аптека)	КогаПЕТ	0.5	мг/кг	1	раз	в	24	часа

Обработки:
Промывание	носа	физ	раствором	1	раз	в	8	часов.

План:
Ежедневно	контроль	перистлаьтики	ЖКТ
08/04	ОКА	+	электролиты

Рекомендовано:	
ПЦР	бактериальный	кишечный	профиль
ПЦР	ВЛК	(ДНК/РНК)	-	отказ	по	инициативе	владельца
ИФА	ВИК	-	отказ	по	инициативе	владельца

Может	понадобиться:	
Установка	ЦВК	/ЭФС	
Прием	гастроэнтеролога	

Сделано:
04/04	ОКА	-	лейкоциты	1.6,	нейтрофилы	27.6,	лимфоциты	45.2,	моноциты	16.8,
тромбоциты	23,	гематокрит	24.6,	гемоглобин	73.
04/04	Электролиты	-	без	значимых	отклонений.
06/04	ОКА	-	ГКТ	13.9,	ПЯ	нейтрофилы	18,	тромбоциты	18	
06/04	ПЦР	ДНК	РНК	-	в	работе	.
	
	
Врач:
								

Хозяин:			
																

	Волошко	Анастасия	Петровна																					
												/подпись/

Самикова	Наталья	Викторовна																			
														/подпись/
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