
Острая задержка мочи. Алгоритм действий

Оценка состояния

Состояние средней тяжести и тяжелое: допустимо амбулаторное лечение

Диагностика

Анальгезия и коррекция стресса

Модификация среды

Рентгенография:
Обзорно брюшная полость
Область промежности
Ретроградная урография:опционально

УЗИ брюшной полости
КТ: опционально
МРТ: опционально

Общий анализ мочи
Посев мочи на чувствительность
к антибиотикам

Клинический анализ крови
Биохимический анализ
крови с электролитами

Осмотр Сбор анамнеза

Метамизол
НПВС: мелоксидил, робенококсиб
Не применять при ОПП, особенно I стадия по IRIS

Габапентин
Опиоиды
Золазепам+ тилетомин
Альфа – агонисты: метомидин, дексдомитор
Лидокаин

Спазмолитики:
Тамсулозин: действие на внутренний сфинктер
Сирдалуд: действие на наружный сфинктер
Габапентин: действие на мочевой пузырь и уретру

Коррекция стресса:
ТЦА/СИОЗ – смотри таблицу
БАД на основе трав:
кошачья мята, лаванда, мататаби
БАД на основе казазепина
БАД на основе феромонов лицевых
желез

Собаки:
Обеспечить более частый выгул для опорожнения мочевого пузыря
Обеспечение комфортного помещения при подозрении на заболеваниях опорно – двигательного аппарата

Кошки:
Вводить изменения постепенно
После разрешения острого периода

Диета: учитывает основное заболевание Кошки:
Вводить изменения постепенно
Не убирать резко привычный корм
После разрешения острого периода
При сохранении выраженной кристаллурии после разрешения ОЗМ при
высоком удельном весе мочи
При уролитиазе

Собаки:
При сохранении выраженной кристаллурии после разрешения
ОЗМ при высоком удельном весе мочи
При уролитиазе
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