
15,08,2023, 1З:15 ИВаНОВа Виюrория Григорьевна, Свиблово Ветеринарный L{eHTp

Свиблово Ветеринарный Щентр
Алрес клиники: Москва, Сне>кная yл.| 73 корп. 7Т Ф-6н клиники +7 (4g5) 181-34-74

Кличка: Грей
ФИО владельца: Иванова Виктория Григоръевна Вид,/поро да: Собаки / Шпиц
Лечащий ветеринарный врач: Llепурлан Евгений Пол: К, возраст: Э г.'8 м. 2'н.Константинович Вес: 2.65

Темпераryра: З7.8

.Щата обращения: 15.08.202З L2:22

Прдец_reрздевта..

лнлмнЁ3.

Аппетит: Сегодня отсутствует

КормленИе: ЕсТ натуральное питание индейка, гречка, макароны, йогурт.

ffиурез: сохранен

Жажда : сегодня отказывается.

Стул : о.формленный (14108)

Рвота: нет, рвотные позыtsы

Вакцинация; Проведена

Обработка от эктопаразитов: проведена

Обработ,r<а от эндопаразитов: проведена

прием лекарственных средств на поfiоянной основе: нет

хронические/перенесенные заболевания : проблемы с Жкт
Оперативные вмешательства: ОФЭ, Абсцесс пАж, срп
Контакт с другими животными: нет

содержание: домашнее

flоступ к улице: да

выезд за границу: нет

Репродуктивный статус: ОФЭ

ЖАЛОБЫ ВЛАДЕЛЬЦА.

СегоднЯ в о5_:о_О былИ рвотные позь!вы, обратились в СК сделали Серению О,24tал пСпазr-rалгон Оr24. Вялый, от еды отказывается.

ЖалобЫ на частЫе рвотные позывы. !|о этого была диарея в течение Зх дней безслизи и крови. Сейчас диарее нет.
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Иванова Виктория Григорьевна, Свиблово Ветеринарный [,{ентр

смотрА.

яние : удовлетворительное

ие тела: естественное

сознание: ясное

шерстяной покров: с детства начал быстро лысеть, потерял
реакция на внешние раздражители: присутствует

Поведение на приеме: спокойное, адекватное

t

шерсть на 80О/о, аллопеции Х

Конституцияi 5/9

,Щыхание: ровное
Температура: З7,8
Степень дегидрата ции : 4О/о

состояниё лимфатических узлов: подчелюстные не пальпируются
Тип дыхания : везикулярное

Оценка ВСО: розовые, cyxoBaTble

патологические шумы при дыхании: не выявлено
Выделения из глаз/носа : отсутствуют
пальпация брюшной стенки: мягкая,проявляет дискомфорт при пальпации

НА ПРИЕМЕ СДЕЛАНО: 
?

Осмотр, термометрия, пальпация, аускультация, УЗИ скриннинг БП

РЕКОМЕНДАЦИИ:

L. (BeTi Серения/МаропиТаль О126 мл п\к в холку 1 раз в день 2 дня далее при
тоlцноте рвоте (уаоч)

ИЛИ (меД) ЛатраН 4 мГ по 1\2 таб внутрь с едоЙ 2 раза в день З дня--

2. (мед) Мотилиум/Мотилак 1О мг по 1\6 таб внутрь с едой 2 раза в день З_5 днеЙ

З. (мед) Спазмалrон 5оО мг пО !\8 таб внутрЬ с едоЙ 2 раза в день 5 дней

ИЛИ спаЗмалгоН Оr15 мл,в\м В бедрО 2 раза в день 5 дней

4. (мед) длмагель зеленый 1,5 tlл за 3о мин до еды 2 раза в день 7 лней

5. (мед) Фитомуцил по 1\4 чаЙной ложке с едой 2 раза в день 14 днеЙ

6. (?,rед) УрсофаЛьк 25О мг пО 1/4 капс внутрь с едой на ночь Курс 1 мес далее по

узи

корrчить дробно маленькими порциями 3-4 раза в день

ПЛАН:

- 16/о8 Контрольное УзИ жкт + консультация терапевта - голод 12 часов

- Может потребоваться стационарное наблюдение

- МогуТ потребоВатьсЯ анализЫ крови окд + Б/Х при отрицательной динаIt{ике

- Рекомендована консультация диетолога.

прогно3.

Осторожный.
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ЕдуюlцЕго визитА

,IпtIKa

Иванова ВикгорЙя Григорьевна, Свиблово Ветеринарный L|eHTp

чёРез 24 часа - голод 12 часов.

константинович

а

узи жкт
Желчный пvзырь: визуализируется. Умеренно наполнен. Контуры ровные. Форма пузырятипичная, Содержимо_е неоднородное, гипоэхогенный сладж au"iпiпЪ", 1\З объема. стенкаутолщена, 0,15 см. Общий желчный проток 

"" 
puar"pur.

поджелудочная железа: визуализируется, эхоструктура однородная, эхогенность неизменена, проток не расlllирене, локальная ткань не изменена.

Жеду.доч но-ки щеч н ы й тр.ilкI :
Желудок: пе'Ристальтика снижена. Толщина стенки 0,29 см. Дифференциация слоев стенкиСОХРаНеНа, СООТНОШеНИе СЛОеВ СТеНКИ желудка изменено, утолщен подслизистый слой.содержимое: газ и гипоэхогенное содержимоя в умеренном количестве, в просвете желудкавизуализируется гипоэхогенное включение р..""ро-й д" i,sid"'oJb.*y" четкуюакучтическую тень, нельз.я исключать инородный предмет, пиlцевые массы.12-перстная киlцка: перистальтика сохранена. То4[rlина стенки 0,З4 см..Щифференциацияслоев стенки сохранена, Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет расширенуйеренным количес-вом газа и химуiом.
тоuдая киц|ка: перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,з0 см. Дифференциация слоевстенки сохранена, Соотношение слоев стенки кишки неизменено. Просвет не расширен.Подвздоlлная киlлка: перистальтика сохранена. Толщина стеFlки i1,25.r. .Щифференциацияслоев стенки сохранена, Соотношение слоев стенки кишки не изменено. Просвет нерасширен.
ободочНая кищка; перистаЛьтика не визуаЛизируется. Толщина стенки 0109 см.ffифференциация слоев с'енки сохранена. Соотношение слоев стенки кишки не изменено, .просвет расширен однородным гипоэхогенным содержимым.

3аключение : на MoDleHT исследования УЗ-признаки:
- Гипомотильности жdлудка.

- Инородный предмет в просвете желудка размером до 1, 55 см. без признаков механическойнепроходимостим.

- Хронического холецистита, сладж занимает 1\з просвета желчного пузыря.
рекомендован8 Узи Жкт
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