
программы	для	клиник	-	https://enote.c loud
РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000001139	
от	06.05.2025

Пациент:	Найденыш,	метис
г.	Королев,	ул	калининградская,	6,	кв.78;	vilka80@mail.ru;
тел.	+7(905)7489325

06.05.2025	17:26	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ершова	Наталья	Вячеславовна.
Вес	-	3,6	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Сознание-ясное

Движения-	скованные
Положение	тела	в	пространстве-вынужденное
Т-38,7-	37,7	-	38.5	-	38.7
ЧДД-30-26-28-26



ЧДД-30-26-28-26
ЧСС-200	-	200-	180-168

Выполнено: ипс:
Натрия	хлорид	4	мл/ч+
Лидокаин	30	мкг/кг/мин+
Дексмедетомедин	0,1	мкг/кг/ч
Цефазолин	1,2	мг/кг/ч
Внутривенно:
Нефопам	0.3	мг/кг	каждые	8	часов
Внутримышечно:
Анальгин	20	мг/кг	каждые	8	часов
Перорально:
Габапентин	20	мг/кг	каждые	12	часов
Амантадин	4	мг/кг	каждые	24	часа
Обработка	ран:
Хлоргексидин	0,05%,	каждый	4	час
Натрия	хлорид	каждый	4	час
Левомеколь	каждый	4	час
Винилин	(чередовать	с	Левомеколем)
Смена	повязок	каждый	4	час

Эпикриз: 05/05.	Животное	после	автотравмы,
предположительно	произошла	ночью.	Выраженный
болеой	синдром.	Скалипированная	рана	от	левой
подмышки	до	левого	скакательного	сустава	левой
задней	лапы.	Открытый	перелом	лтк.	Отрыв
рогового	слоя	подушечек.	Травма	зубов-перелом
двух	нижних	клыков.	
В	стационаре:	Состояние	тяжелое.	Аппетит
отсутствует,	но	принудительно	ест	хорошо.	Диурез
не	наблюдается,	мочевой	пузырь	при	пальпации	не
наполнен.	Болевой	синдром	выражен,	добавлена
мультимодальная	анальгезия.	Витальные
показатели	в	норме.

План: 06/05	БХ	(ВС	2)
ВЛК,	ВИК	-	по	согласованию
07/05	ОКА
Осмотр	хирурга/анестезиолога,	далее	оперативное
вмешательство

Диагноз

Бедра	перелом	Предварительный	от	06.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
--------------------------------------------------
Высотная/автомобильная	политравма	Предварительный	от	06.05.2025	-	На
лечении
Лечащий	врач:	Изюмская	Юлия	Дмитриевна
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Sheba	(Шеба)	пауч	д/кошек	в	ассортименте	75	гр.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Whiskas	(Вискас)	пауч	д/кошек	и	котят	75	гр,	в	асс.	Применение	в	клинике:	2	шт;	



Whiskas	(Вискас)	пауч	д/кошек	и	котят	75	гр,	в	асс.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Цефазолин	пор.для	приг.	р-ра	для	в/в	и	в/м	введ.	фл.	1	гр.	Применение	в	клинике:	1
шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дексдомитор	0,5%	(0,5	мл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	3	шт;	
Проводник	инфузионный	Применение	в	клинике	:	3	шт;	
Обработка	хлоргексидином	р-р	д/нар.	прим.	(0,05%):	1	шт;	
Натрия	хлорид,	р-р	0,9%	250	мл,	(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	10	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Нефопам	амп.	2	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Винилин,	ж-ть	наружно	100мл	(противовоспалительное),Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация

------------
Прогноз	осторожный.
Терапия
ипс:
Натрия	хлорид	4	мл/ч+
Лидокаин	30	мкг/кг/мин+
Дексмедетомедин	0,1	мкг/кг/ч
Цефазолин	1,2	мг/кг/ч
	
Внутривенно:
Нефопам	0.3	мг/кг	каждые	8	часов
	
Внутримышечно:
Анальгин	20	мг/кг	каждые	8	часов
Перорально:
Габапентин	20	мг/кг	каждые	12	часов



Габапентин	20	мг/кг	каждые	12	часов
Амантадин	4	мг/кг	каждые	24	часа
	
Обработка	ран:
Хлоргексидин	0,05%,	каждый	4	час
Натрия	хлорид	каждый	4	час
Левомеколь	каждый	4	час
Винилин	(чередовать	с	Левомеколем)
Смена	повязок	каждый	4	час
	
Рекомендовано:
-Стабилизация	состояния	в	условиях	орит
-Консультация	хирурга	в	ближайшие	24	часа/консультация	анестезиолога
-Консультация	стоматолога
-Реконструктивная	пластика	крупа;		
-Хирургическое	лечение	птк.	
-	Исключение	ХВИ;
-Вакцинация	при	стабилизации	состояния
	
Выполнено:	
05/05	ОКА-без	значимых	отклонений
											ИХА	пан-	отрицательно
	
	
Врач:
								

Хозяин:			
																

	Ершова	Наталья	Вячеславовна																					
												/подпись/

Шипухова	Анна	Александровна																			
														/подпись/

	
	Дат а	печат и:	07.05.2025	11:10


