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Examined doctor: Борисова Елизавета Сергеевна
22.0з,202з 1З:01:З1
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customer паmе Лаушкина Ольга Вячеславовна
Patient Симба, Собака йоркширскиЙ терьер (2у Orn 1d, сr""ц

кастрированньlй)
симба выписывается из отделения интенсивной терапии под ответственность владельцев.
состояние Симбы оценивается как стабильно тяжёлое.самоятоятельный аппетит сильно
снижен
(поел совсем немного ночью)
мочеиспускание сохранено, дефекации не было.при пальпации сохраняется выраженная
абдоминальная боль, не смотря на то, что Симба всё время был на постоянной инфузии
анальгетиков.
Температура норма
АД 1З0/75, среднее 94
чсс 155

чдд 24

По УЗИ:

1. Стеатит в области эпигастрия и в ретроперитонеальном пространстве, вокруг почек
визуализируется незначительное количество свободной жидкости.
2. Признаки гастрита. Просвет тонкого отдела кишечника слабо расширен кормовыми
массами, что затрудняет визуализацию. Нельзя исключать хроническую энтеропатию.
з, Слабовыраженная лимфаденопатия, картина может соответствовать лимфадениту.
Рекомендуется УЗИ в динамике,
4, Подозрение на хронический панкреатит, но учитывая слабое увеличение тела
поджелудочной железы и локальны стеатит, нельзя исключать обострение воспалительного
процесса,
5. Не исключен холецистит, подозрение на наличие сгустка или пристеночного
образования (менее вероятно) в желчном пузьlре. Рекомендуется Узи в динамике.
по рентгену днём желудок не расширен газом,в кишечнике минимальное количество газа,
кишечник 3аполнен каловыми массами,наблюдается положительная динамика с прошлых
исследований.

т.к. по Узи у Симбы есть значимые изменения, Симбе рекомендовано взятие анализов крови
( общего клинического анализа для оценки воспаления и состояния красной крови, а также
биохимического анализа для оце1-1ки функциональности органов).
также т.к. у Симбы Ъсть подозрение на панкреатит, для подтверждения диагноза
рекомендовано сдать анализ крови на специфическую панкреатическую липазу собак
Анализьt сдаются на голодный желудок(8-10 часов голода)

т.к. Симба не ест, у него не купирован болевой синдром и есть серьезные изменения по Узи,
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Examined doctor: Борисова Елизавета Сергеевна
22.0з.202з 13:01:З1

Patiant treatment plan ,.
симбе рекомендовано лечение в условиях стационара с контрольным У3и рентгеном
анализами крови в динамике по показаниям, а также постоянный мониторинг состояния ,

анальгезия и инфузионная терапия.

т.к.у нас нет полной картины по анализам крови ,мы сейчас можем назначить только
сипмтоматическую терапию.
1.Спазган.по 1/4 таблетки внутрь каждые 8-12 часов , интервал зависит от выраженности
болевого синдрома - 5 дней,
2.серения 0,4 мл подкожно 1 раз в сутки до появления стойкого самостоятельного
аппетита.
З.Эспумизан бэби по 2 мл внутрь З раза в сутки 5 дней.
4.Урсофальк таблетки 250 мг по U5 таблетки внутрь 1 раз в сутки на ночь в течение месяца.
5. Рекомендовано кормление кормом серии Gastrointestinal low Fat - Royal Canin.

после получения результатов анализа крови , оrJ"rr"ческого (был сдан в лабораторию
Зайцев + 22.0з.2З), общего клинического анализа с лейкоформулоЙ и анализа на
видоспецифическую панкреатическую липазу, будет возможно назначение специфической
терапии.
основной диагноз : Острое расширение желудка(разрешённый 2 1.0з.2з)
дифференциальные диагнозы: Гастрит,панкреатит, Холецистит, не исключено
новообразование желчного пузыря( см.УЗИ заключение)
сопутствующие диагнозы: подозрение на острое повреждение почек

при ухудшении общего состояния рекомендован срочньlй приём дежурного врача и

возможной госпитализацией в отделение интенсивной терапии.
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Лаушкина Ольга Вячеславовна, Симба (Йоркширский терьер Собака самец кастрированный)
caselD: 6474L l21.оз,2о2з 22:43:00, examlD: iJ}zso l22,оз.2о2з 13:01:з1

Выписка
Лечащий врач: Дарья Андреевна Куптиль

Апамнез описапие
Апампез п 9тапЕыЙ опикриз:
Полтора года у владельцев взяли от заводчика
Вакцинация: нобивак в2022 году июнь.
Обработки: проводили по расписанию
Кастраци8: кастрироваЕ
Кормление: гастроэнтестиЕал Монж, сейчас к}ryиЕые сердечки, яблоки, перец, оцrрцы, со стола
ничегЬ Ее дают. Колбасу и к€сти не давiши. Щавали трахеи сухие и другие cy:me лакомста.
Другие животные: воторой йорк год(вакцинирован, кастрирован)- :каrrоб нет
Ранее не обследоваJIся.
Жалобы со слов владельцев:
Вчера вечером был активным,Ео прятаJIся, аппетит сохраЕен. Утром сегодня ЕачаJI вакаJIизировать
(утром не ryляJш, кормили сердечки и яблоко), но апппетит был сохранен. Вечером сначала
покормили (сердечки, яблоки) и попши гулять. Когда прицши с проryлки стало плохо, была белая
рвота раза 3. В дороге вакализировал, беспокоился.
21.о3.23
Поступил в кпинику по триажу. ОС стабилъное, активнЬсть в норме, сознание ясное, периодами
вокаJIизация, п€шьпаторно сильно увеличен ]кивот, температ}та и давление в Еорме
РГ брюшной: острое расширение жеIryдка, заворота нет. КишечЕик заполнн едоЙ.
Провели промывание жеIryдка под седацией(пропофол). АспирироваJIи около 50 мл воздуrЁ и
ocTaJlьнoe жидкость желоватого цвета.
Реверс из наркоза плавный, без особевностей. Во время седации осло]lGIеЕий не было(температура и
давление в норме)
под уrро болезненность сохраняется. РГ невозможно сделать(он сломан). Увеличени ИПС обезбола.
Утром вяли Элетролиты в зайцев+

22.о3.23
УЗИ: СвобоOная эrcu0косmъ в брюшноil полосmu: визуализируется незначитепьное количество в

рец)оперитонеаJIьЕом пространстве в области почек;
СвобоOньtй zаз в брюшной полосmч: не визуализируется;
Тtсанч салънllка u брьtlсеilкu: эхогенность повышена в области эпигастрия и ретроперитоЕIеаJIьЕом
простраЕстве;

заrслюченпе:

1. Стеатит в области эпигастрия и в ретроперитонеаJIьном простраЕстве, вокруг почек
визуаJIизируется незЕачительное количество свободной :кидкости.
2. Признаки гастрита. Просвет топкого отдела кишечника спабо расширен кормовыми массами, чтО
затрудЕяет визуаJIизацию. Нельзя искJIючать хроЕическую энтеропатию.
З. Слабовырахrенная лимфаденопатия, картина мо]кет соответствовать лимфадениry. РекомендуеТСЯ
УЗИ в динамике.
4. Подозрение на хронический панкреатит, но }rчитьтвая слабое увеличение тела подхrеrryдочноЙ
]келезы и локаJIьIIы стеатит, нельзя искJIючать обострение воспаJIительного процеСса.
5. не исrrтrючеЕ холецистит, подозреЕие на наJIичие сryстка или пристеночного образования (менее
вероятно) в х(елчЕом пузыре. Рекомендуется УЗИ в диЕамике.

Прогпоз:
осторо:кный
Тя:кесть состояЕия:
тяжелое
Велущий сЁмцтом:
рвота, болевой сиЕдром
Вес:
3.7 кг

Распечатал/а: Бурыгина Ольга 22.03.2023 19:58 www,vetals.com (220914-1528)



Ветерrrнарный центр "Ковчег"
Б.Семеновская Москва

i nfo@kovcheg.vet www. kovcheg.vet
8 (499) 110 88 ].6

Лаушкина Ольга Вячеславовна, Симба (Йоркширский терьер Собака самец кастрированный)
caselD: 6474L l21.оз.202з 22:43:00, examlD: r*zso t 22.оз.zо2з ].3:01:з1

Выписка
Лечащий врач: Дарья Андреевна Куптиль

К.rrrrшцческвЙ осrлотр :

Сознание: ясЕое. Ar<TBHocTb в норме. заЕимает вынужденЕую позу.
СНК: 2 сек
ВСО: бледно-розовые
Тургор: в норме
ПЛУ: не увеJIичены, безболезненЕые
Трахеа.тьный рефлекс: отрицательный
Щьrхание: смешаного типа
Аускультачия легких: везикулярное дыхаЕие, патологических шумов не обнаружено
Аускультация сердца: патологических шумов не обнаружено, тоны ясные
Брюшная полость: болезненвая, Еапря]кенная, Живот зIIачитеrьЕо увеличен в размере
Пульс ритмичЕый, хорошего наполнения, на БА билатерапьно
Дrцампка состояЕп,я за смеЕу:
Т:38.7
НИАД: t42l80(100)- при поступлеЕии и в течение Еочи.
ЧСС: t22
ЧДД: З0 }

Аппетит: отказ
Жажда: снижена
Рвота/реryргитаIшя: отсутсвует
Мочеиспускание: в течение ночи отсутсвоваJIо
Щефекаtия; сохраЕена при посцrплеЕии.
Плап дЕагЕостЕкЕs
1. ока-восп, бхк-см рабоry органов
2. панкреолипаза, тк есть призЕаки острого панкреатита по ри, бопезненностъ
Важпъпе замечаЕпя:

Проволrrмое лечеЕце:
ИПС: Йоностерип 5 мп/ч+ Лидокаин З0 мкг/кг/мин+ Дексдомитор 0.2 мкг/кг/ч.
Серения 1 мг/кг 1рlс
Спазган 30 мг/кг
Эсrrр"tизан по 2 мп к.Вч
Полисорб по лоrске 2 раза в сутки
ПредварrrтsльвыЙ д ЕагЕоз:Острое расЕшрение х(еrryдка
Сошутствующпе цатологпЕ: -
НепсключеЕЕые дцагЕозы:-
Общепие G владепьцем:
вечер; завтра узи, если все хорошо, то вечером заберет домой. Обсудили вариаЕт ecJm по у3и IIе буд9т
перистапьтий. Сказали, что эпизод может повторитЬся. После седаIши проснулись, без осложнений
все процшо.
УТРО: Брюшная еше болезнеЕная, 2кдем узи и результаты крови. Владельцам сказали, что мо]кет
потребоваться еще оставить на ночь. [евежнъгх средств оставлять больше чем на сутки НеТ. Т

Сумrла расппскд в суfкц:
стациоЕар до 15т. Промывание 7т

Клинпческое обследование опхсаппе
протЬкол ульцtазвукового псследоваЕшя оргаЕов брютттпоЙ полоGтп

Же.тryдочЕо-кишечшыfi тракт:
ЖелуOок: ЕезЕачителъно расширен мелкодисперсным содержимым и газом, видимые стеfiки не

утолщены; СтеНки до 4 мм; эхогенЕIость спи3истой повышена, слоистость стенок местами сглажена;
ПеРИСтаJIЬТИКа ЦеЗНаЧИТеЛЬНО СНИ:КеНа;
Пилорический сфинктер: без видимъп< изменений;
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Лаушкина Ольга Вячеславовна, Симба (Йоркширский терьер Собакqсамец кастрированный)
caselD: 6474L l21,03.202з 22:4З:00, examlD: 145250 / 22.0з.202з 1З:01;31

Выписка

Лечащий врач: Дарья Андреевна Куптиль

ДвенаOцаmuперсmная кuшка: просвет слабо неравномерно расширеЕ мелкодисперсЕым содер]кимым,
стеЕки незначительно утолIцеЕы до 3,9 мм, слоистость coxpirнeнa, перист€шьтика незначительно
СНИЖеНа;
Тощая кчшка: просвет слабо ЕеравномерЕо расширен, содер]кимое эхогенЕое и газ, стенки
незЕачительно утолщены до 3,3 мм, единичные точечные гиперэхогенные вкJIючения в слизистой,
СЛОИСТОСТЬ СОХРаЕеНа, ПеРИСТаJIЬТИКа СО)ФаНеЕа;
По0 взOошно-обоOочнъtй сфuнкmер : без видимых изменений;
ОбоOочная кuшкаr просвет Еаполнен гиперэхогенным содержимым с афстической тенью; стенки не
УТОЛЩеНЫ; СЛОИСТОСТЬ СОХРаЕеНа;

Под:кеrrудочцая ]келеза:
Правая доля не увеличена до 9,5 мм, эхогенЕость слабо повышена, структура однородная; тело слабо
увеличена до ],1 мм, эхогенЕость снижена, струкryра слабо диффузно-неодЕородная, контур
неровный;

Печепь:
Размер: не увеличена; Располох(ение и контJФы, веfiтральные края печени на уровIIе реберной куltи,
острые; Эхогенность: не измеЕена; Структура паренхимы: одЕородная; Очаговые образования: не
ВиЗУалИЗиРУЮтСя;

Желчный пузырь:
Размер: наполнеЕие уtl[еренное, форма rрушевидная; стеfiки: спабо утолщены до 1,4мм, эхогенпость
повышеЕа; Содержимое: аЕэхогенЕое, с наJIичием эхогенной взвеси в небольшом количестве и
эхогенноЙ вытянутой пристеночной структурой размером до В,6х3,3мм; Общий желчный проток: IIе
РаСшиРен;

ЛимфатическЕе узлы:
Мезентериальные: не увеличеfiы, 6,6 мм, эхогеЕIIость снижеЕа, структура однородная;
Подвздошные слабо Jrвеличены, В,3х4,9 мм, эхогенfiостъ снижена, структура однородная;
Желryдочный: увеличен, 9,2х4,В мм, эхогенностъ сЕижена, структура однородная;

СвобоOная жuOкосmь в брюшноil полосmч: визуiшизируется незЕачительное количество в
рец)оперитонеаJIьном простраЕстве в области почек;
СвобоOнъtй еаз в брюшной пQлосmч: не визуализируется;
Тканч салънuка u брыжеilкч: эхогенность повышена в области эпигастрия и ретроперитонеаJIьном
пространстве;

заключение:

1. Стеатит в области эпигастрия и в рец)оперитонеаJIьЕом просц)анстве, вокруг почек
визуализируется незначительное количество свободной хrидкости.
2. Признаки гастрита. Просвет тонкого отдела кишечника слабо расширен кормовыми массами, что
затрудняет визуаJIизацию. Нельзя искJIючать хроническуIо энтеропатию.
З. Слабовыра:rсенная лимфаденопатия, картина может соответствовать пимфадениту.
Рекомендуется'У3И в динап[ике.4. Подозрение Еа хронический панкреатит, fiо )r!Iитывая слабое увеличение тела поджетryдочной
железы и локаJIьны стеатит, Еельзя искJIючать обострение воспаJIительного процесса.5. Не исключен холецистит, подозреЕие на наличие сryстка или пристеночного образования (менее
вероятно) в желчном пузыре. Рекомендуется УЗИ в динамЕке.
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Лаушкина ольга ВячеславОвна, Симба (йоркширСкий терьеР Собака сflмец кастрированный)
caselD: 6474L l 2].,0з,2023 22:4З:00, examlD: 145250 t 22,оз,2о2з 1з:оl:з1

Выписка
Лечащий врач: Дарья Андреевна Куптиль

ВРАЧ: Куптиль [арья Андреевна.

Назпачепия, 22.О3.2О23 15:37:55

Симба выписывается из отделения интенсивной терапии под ответственность владеJIьцев.Состояние
симбы оценивается как стабильно тяжёлое.самояfоятельный аппетит сильно сни]кеЕ
(поел совсем немЕого ночью)
м_очеиспускание сохраЕено, дефекации не бьшо.при пальпации сохраняется вь[ражеЕная
абдоминальная боль, не смотря Еа то, что Симба всё время был на пъстоянной инфуэии анаJIьгетиков.
Температура норма
АД 130/75, среднее 94
чсс 155
чдд 24
По УЗИ:
1. Стеатит в области эпигастрия и в ретроперитоfiеаJIьном пространстве, вокруг почек
визуаJIизируется IIезначительное количество свободной ]кидкости.2. Признаки гастрита. Просвет тонкого отдела кишечника слабо расширен кормовыми массами, что
затрудЕ!Iет визуализацию. Нельзя искJIючать хроническую энтеропатию.
3_. __слабовыраrкенная лимфаденопатия, картиfiа может соответствовать лимфадениry. Рекомендуется
УЗИ в динамике.
4. Подозрение на хронический панкреатит, IIо JлIитывая слабое увеличение тела поджелryдочной
железы и локаJIьНы стеатит, нельзя исключать обострение воспаJIительного процесса.
5, Не искпючен холецистит, подозрение на fiаличие сгустка или пристеночнЬго'образования (менее
вероятно) в желчЕом пузыре. Рекомендуется УЗИ в динамике.
По рентгену днём ]кеJryдок не расширен газом,в кишечнике миЕимаJIьЕое количество газа,
кишечник заполнен каловыми массами,наблюдается положительная динамика с процшых
исследований.

Т.к. по УЗИ у Симбы есть значимые изменения, Симбе рекомендовано взятие анаJIизов крови ( общего
кJIинического анаJIиза для оцеЕки воспаJIения и состояния красной крови, а так]ке биохимического
анаJIиза для оценки функциональности органов).
так:ке т.к. у Симбьт есть подозрение на панкреатит, для подтверждения диагЕоза рекомендованосдать анаJIиз крови на специфическую панкреатическую липазу собак
Анализы сдаются на голодный же-глудок(В-10 часов голода)

т.к. Симба не ест, у пего не купирован болевой синдром и есть серьезные изменения по Узи, Симбе
рекомендовано лечение в условиях стационара с контрольным УЗИ рентгеном анаJIизами крови в
динамике по пока3апиям, а также постояfiный мопиторинr состояния,аналъгезия и инфузионная
терапия.

Т.к.у нас нет полЕой картины по анализам крови ,мы сейчас можем назначить только
сипмтоматическую терапию.
1.СпазгаН ло Ll4 табЛетки внутРь каждые 8-12 часов, иЕтерваJI зависит от выраженности болевого
синдроIuа - 5 дней.
2.Серения 0,4 мл подкожfiо 1 раз в сутки до появления стойкого самостоятеJIьного аппетита.
3.Эспуплизан бэби,по 2 мл внутрь 3 раза в сутки 5 дней.
4.Урсофальк таблетки 250 мг по 1/5 таблетки внутрь 1 раз в сутки на ночь в течение месяца.
5. Рекомендовано кормление кормом серии Gastгointestinal low Fat - Royal Сапiп.

|I_ос_це,полrylения результатов анiшиза крови : биохимического (был сдан в лабораторию Зайцев +
2z.o3.23), общего кJIиIIического аIIализа с лейкоформулой и аIIаJIиза,rа видоспЙифическую
панкреатическуIо липазу, будет возможЕо назначеЕие специфической терапии.
осповпой дпагшоз: Острое расширение Jкелудка(разрешённь* Z r.ОЗ.Z З)
[ифференциiшьЕые дЕalгЕозы: Гастрит,Панкреатит, Холецистит, Ее искJIючеrrо повообразование
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Лаушкина Ольга Вячеславовна, Симба (Йоркширский терьер Собака с:tмец кастрированный)
caselD: 6474l l21.0з.202з 22:43;00, examlD: 145250 l22,оз,20zз 1З:0],:31

Выписка
Лечащий врач: Дарья Андреевна Куптиль

Сошугствующие диагшозы: подозрение на острое повреждение почек

При ухудшении общего состояния рекомендован срочный приём дежурного врача и возможной
госпитапизацией в отделение интенсивной терапии.
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Лаушкина Ольга Вячеславовна, Симба (Йоркширский терьер Собака самец кастрированный)
caselD: 6474L l21,0з.202з 22:43:00. examlD: 145215 / 21.0з,202з 23:06:00

Выписка
Лечащий врач: Александра Альбертовна Орлова

Анамнез описапие
Анамвез и этапЕыЙ эпикрнз:
Полтора года у владельцев взяли от заводчика
Вакцинация: Еобивак в2022 году июнь.
обработки: проводили по расписанию
Кастрация: кастрирован
Кормление: гастроэнтестинаJI Монж, сейчас куриные сердечки, яблоки, перец, оцaрцы, со стола
ничёго Ее дают. Колбасу и кости не давали. Щавали трахеи сухие и другие"сJDсие лакомста.
Другие животЕые: воторой Иорк год(вакцинирован, кастрирован)- :капоб нет
Ранее не обследоваJIся.
Жалобы со слов владельцев:
Вчера вечером был активным,но прятаJIся, аппетит сохранен. Утром сегодня начаJI вакализировать
(утром fiе ryляли, кормили сердечк}r и яблоко), EIo апппетит был со)ФаЕен. Вечером сначала
покормили (сердечки, яблоки) и поЕши гулятъ. Когда прицши с прогулки стаJIо плохо, была белая
рвота раза 3. В дороге вакаJIизировал, беспокоился.
21.о3.23
Поступил в кrIинику по триаr(у. ОС стабильное, актиdftость в ЕIорме, сознание ясное, периодамп
вокаJIизация, паJIьпаторно сильно увеличен живот, температ}та и давпение в Еорме
РГ брюшной: острое расширеЕие х(еIryдка, заворота нет. Кишечник заполнп едой.
Провели промывание желудка под седацией(пропофол). Аспирировали около 50 мл возд}гха и
остаJIьное х(идкость желоватого цвета.
Реверс из наркоза плавный, без особенностей. Во время седации ослоrýIеЕий не было(темперацФа и
давление в норме)
под утро болезненность сохраняется. РГ невозможно сделать(он сломан). Увеличени ИПС обезбола.
Утром вяли Элетролиты в зайцев+
Прогпоз:
осторо:кный
Тяж,есть состояция:
тяжелое
Велущrrri сЕмптом:
рвота, болевой сиЕдром
Вес:
3.7 кг
Кrrиппческпй осмотр:
Сознание: ясЕое. Актвность в норме. занимает выну]кденную позу.
СНК: 2 сек
ВСО: бледно-розовые
Тургор: в норме
ПЛУ: Ее увеличены, безболезненЕые
Трахеальный рефлекс : отрицательный
!,ыхание: смешаного типа
Аускультация пегких: везикулярное дыхаЕие, патологических шумов не обнаружено
Аускультация сердца: патологических цуrvrов не обнару:кено, тоfiы ясные
Брюшпая полость: болезненная, Еапря]кенная, Живот значительЕо увеличен в размере
Пульс ритмичный, хорошего наполнения, на БА билатерально
Щипампка состояпця за GмеЕу:
Т: 3В.7
НИАД: 142180(100)- при поступлении и в течеЕие Еочи.
ЧСС: 122
ЧДД: З0
Аппетит: отказ
Жажда: сни:кена
Рвота/регургитация : отсутсвует
Мочеиспускание: в течение ночи отс)rтсвоваJIо
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лаушкина ольга Вячеславовна, Симба (йоркширский терьер Собака са.ц|ец кастрированный)
caselD: 6474L l21.0з.202з 22:4З:00, examlD: 145215 / 21.оз.2о2з 23:06:0о

Выписка
Лечащий врач: Александра Альбертовна Орлова

Щефекация: сохранена при поступлении.
План диагпоGтикп:
УЗИ жкт 22.03.
Электролиты 22.03 в зайцев+
Важньпе замечаIIпя:

Проволимое лечеЕие:
ИПС: ИоностерИл 5 мл/ч+ ЛидокаиН З0 мкг/кг/мин* Щексдомитор 0.2 мкг/кг/ч.
Серения 1 мг/кг 1р/с
Спазган 30 мг/кг
Эспумизан по 2 мл к.Вч
Полисорб по ложке 2 раза в сутки
предварительrrый дпагЕоз: Острое расширение желудка
Сог5ггствующпе патологии :-
Неисключенные дпагнозы: -
Общепие с владельцеш:
ВечеР: завтра узи, если все хорошо, то вечером забереfдоgой. Обсудили вариант если по узи не будетперистЕшьтики. Сказали, что эпизод может повториться. После седации прбснулись, без оЪложнений
все прошло.
утро: Брюшная еше болезненная, ждем узи и результаты крови. Владельцам сказали, что может
потребоваться еIце оставить на Еочь. Щенех<нйх средств осiавлять больше чем Еа сутки нет. тСумма расписки в сутки:
стационар до 15т. Промывание7т
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Лаушкина Ольга Вячеславовна, Симба (Йоркширский терьер Собака сацец кастрированный)
caselDi 6474L t 21,0з.202з 22:4З:О0, examlD: r+Ёzrд / 21.оз.2о2з 22:4з:00

Выписка
Лечащий врач: Александра Альбертовна Орлова

Апамrrез оппсапие
Анамвез жизнн:
Полтора года у владельцев взяли от заводчика
Вакцинация: нобивак ъ 2022 году июнь.
Обработки: проводили по расписанию
Кастрацищ кастрирован
КОрмпение: гастроэнтестинаJI Монж, сеЙчас цФиные сердечки, яблоки, перец, оцФцы, со стола
ничего не дают. Колбасу и кости не даваJIи. Давали трахеи сухие и другие сухие лакомста.
Другие животIIые: воторой Иорк год(вакцинирован, кастрирован)- жапоб нет

Анамнез болезни:
Вчера начал быть активным,но прятаJIся, но аппетит сохранен. Утром сегодня начаJI вакаJIизировать
(утром не гуляли, кормили сердечки и яблоко), но апппетит был соц)анен. Вечером сначiша
покормили (сердечки, яблоки) и пошли гулять. Когда пришли с прогулки стало плохо, была белая
рвота раза З. В дороге вакализировал, беспокоился.
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lлrrlлоч
Лаулкина Олыа Вячеславовна
Насеrrённый пункт:
Улицаi
Нонер доl.,lа:
}lHH:
(гРн:
КПП:

Номер квитанции: 178608
Дата создания: 21.03.202З 22:2З:09
Дата налогообло)a(ения:

Квrтанцrrя об оплате -прrход
Пр.дпрrrтr.
Ветеринарный центр "Ковчег''
Населённый пункт:Москва
Улица:Б.Семеновская
Номер доi{а:10 стр.11
инн:366514289500
огРн:3u366800068035

8(499)11088],6

www.kovcheo.vet
iпfфkочсhеi.чеt

(стационарного пациента (серия от З до б снимков))

категория (от 1 до 12 часов))

животного (без стоиt{ости препаратов и расходных материалов)

10 i{r/i4л аtап., 20 нл (аiап.}

эндотрахеальная с манжетой 4,0 (шт.)

р-р мя в/в введ. аl4пула 5iал (анп.)

14760.00
tb 0.00
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Номер квитанции: 178645
Дата создания: 22.0З.202З 12:09:59
Дата налогообложения:

Квитанция об оплате -прхход
Прaдпрrrтra
Ветеринарный центр "Ковчег''
Населённый nyнKT:1,1ocKBa
Улица: Б.Сеi{еновская
Номер дома:10 стр.11
инн:з66514289500
оГРН:317366800068035

aлrлatш
Лatшххна Ольга Вrчеславовна
НасаrЁннЕй ]тр.п:
Улпlа:Школьная
Но..€р до..а:11
ltlH:
фРН:
ХIП:

коffi!xв
8(499)1108816

wlrfiy.kovcheg.vet
iпfфkочсhеg,чеt

'lо!rцtя колtчaстrо Ц.н./эд Ц.нr Скхдк! / к опл!тa

)РИТ (2 категория (от 1 до 12 часов)) (процедура) 1.00 2200.00 2200.0( 0.00/0.0( 22оо.0(
ВИ (Ультразвуковое исследование) (ЖКТ) (процедура) 1.00 2500.0( 0.00/0.0( 25оо.о(
Ilидокаих г/хл амп. 10% 2 мл (1 ампула) (амп.) 1.00 55.00 55.0( 0.00/0.0с 55,о(
Дексдо1..tитор 0,1 мг/lrл (по мл) (мл) 1.00 245.00 245.0( 0.00/0.0( 245.0(
Спазган р-р для в/в введ. аilпула 5мл (амп,) 1,00 t05.00 105.0( 0,00/0.0( 1о5.0(
Эспумизан (по мл} (мл) 2.00 95.00 190.0( 0.00/0.0( 19о.о(
Перчатки с}.lотровые стационар (шт.) 2.00 35,00 70.0( 0.00/0.0( 7о.0(
Пеленки 60х90 (шт.) 2.00 з0.00 60.0( 0.00/0.0с бо.о(
Биохимические профили (СТДНМРТНЫЙ профиль - 1З показателей}
[пооцедчDа)

1.00 1600.00 1600.0( 0.00/0,0с 1600.0(

шприц 50 нл (шт.) 1.00 65.00 65.0( 0.00/0.0с 65.о(
Шприц 1 мл (шт.) з.00 22.00 66.0( 0.00/0.0с 56.о(
Шприц 5 мл (шт.) 1.00 27.00 27.0( 0.00/0.0с 27.0(
Шприц 2 Ftл (шт.) 1.00 22.00 22.oc 0,00/0.0с 22.ос

7205,0с 0.00/0.00 72о5.0с

ý"й#
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