
программы	для	клиник	-	https://enote.c loud
РЕКОМЕНДАЦИЯ	ПО	ЛЕЧЕНИЮ	№000000516	
от	28.04.2024

Пациент:	Жорик,	метис
г.	Москва,	проезд	Анадырский,	17,	корпус	1,	кв.57;
sinan@yandex.ru;	тел.	+7(916)1938810

Предыдущий	приёмный	день:	23.04.2024	(за	5	дней	до	этого)	(всего	до	этого	8
приёмных	дней)
Следующий	приёмный	день:	29.04.2024	(спустя	1	день)	(всего	после	этого	1	приёмный
день)

28.04.2024	12:00	(Вс),	Повторный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамулдиновна.
Вес	-	3,08	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
Дополнительно: Живет	в	квартире
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Да
Перенесенные	и	хронические Да



Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Да

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Выделения	из	носовой	полости	отсутствует.

Чихает	иногда	во	время	кормления.	Аппетит	-	с
удовольствим	ест	мясо	сырое	-	говяжье	и	куринное
(перемороженное),	так	е	пьет	молоко.	Утром	ест
плохо,	вечером	ест	с	удовольствием.	Стул
оформленный,	1	раз	в	1.5	суток	ходит.	Жажда	-
пьет	2	раза	в	сутки	(хорошо).	Проводят
манипуляции	1	раз	в	сутки	в	филиал	на
Изумрудную.	Эсперавир	самостоятельно	перестали
пить,	подкожные	инфузии	проводят	1	раз	в	сутки.

Жажда: норма

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Ротовая	полость: Патологии	зубов	
Наружный	слуховой	проход: Норма	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Влажные	
СНК: 1.5	сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: безболезненные
Брюшная	стенка: мягкая	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	молочных	желез: норма	
Состояние	семенников: отсутствуют	
Диагноз

гингивостоматит	Сопутствующий	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Гастроэнтеропатия	Предварительный	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Респираторная	инфекция	(неуточненная)	Основной	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Зубной	камень	Предварительный	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна



Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
ХБП	3	стадия	Основной	от	17.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Отит	наружный	Предварительный	от	16.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
--------------------------------------------------
Гепатопатия	Предварительный	от	28.04.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамулдиновна
Выполнено	в	клинике
Халат	медицинский	нестерильный:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	:	4	шт;	
Инъекции	(подкожная,	внутримышечная,	введение	в	установленный	внутривенный
катетер):	1	шт;	
Подкожная	инфузия:	1	шт;	
Рингера	раствор	фл.,	200	мл.	(Прием):	1	шт;	
Общий	клинический	анализ	крови	(27	показателей)	(Шанс	Био	201):	1	шт;	
Биохимический	анализ	крови	(24	показателя)	(Шанс	Био	ВС2):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;
Консультация
	

Прогноз	сохраняется	осторожным.
	
Наблюдение	за	общим	состоянием	пациента	(активность,	апптетит,	диурез,
дефекация)
Контроль	массы	тела	1	раз	в	3	дня
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.

Подкожно:
-	(мед.	аптека)	теплый	раствор	Рингер	100	мл	(09:00,	21:00)	2	раза	в	сутки
	
Внутримышечно:
-	(мед.аптека)	Феррум-лек	по	1.0	мл	в	область	бедра	1	раз	в	3	дня	(01/05),	далее
контроль	анализа
	
Перорально:
-	(мед.	аптека)	Дюфалак	по	1.0	мл	внутрь	(	09:00,	21:00)	2	раза	в	сутки	-	длительно
(от	20/04)
-	(мед.	аптека)	Квамател/Фаматидин	20	мг	по	1/6	таблетки	внутрь	(за	15	мин	до	еды	-
09:00,	21:00)	2	раза	в	сутки	-	до	30/04	включительно	
-	(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по	1/4	+	1/8	таблетки	внутрь	(за	10	мин	до	еды	-	09:00,
21:00)	2	раза	в	сутки	-	до	07/05	включительно,	далее	возможно	продление.	Давать
СТРОГО	по	времени!!!
-	(вет.	аптека)	Нефроспас	суспензия	по	0.3	мл	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в	сутки
-	длительно
-	(мед.	аптека)	Силимар	100	мг	по	1	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	21:00)	1	раз	в	сутки	-
до	10/05	включительно
-	(мед.	аптека)	Фавирокс	500	мг	по	3/5	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	09:00,	21:00)	2
раза	в	сутки	-	до	08/05
-	(мед.аптека)	Для	улучшения	аппетита	(мед.аптека)	Миртазапин	30	мг	по	1/10
таблетки	внутрь	-	3	дня	подряд,	далее	1	раз	в	2-3	дня.
	



	
Ингаляции:
-	(мед.	аптека)	Гентамицин	4	мг/кг	(0.3	мл)	+	Натрия	хлорид	0.9%		2	раза	в	сутки	-
до	02/05	включительно
	
Обработки:	
-	Глаза:	промывать	раствором	Натрия	хлорида	0.9	%	-	по	мере	необходимости	
-	Носовая	полость:	промывать	раствором	Натрия	хлорида	0.9	%	-	по	мере
необходимости	(минимум	1	раз	в	6	часов)

Кормление:
-	Диета	РЕНАЛ

План:
Сдать	анализ	мочи	ОАМ	+	СБК	+	Посев	
Консультация	по	результату	анализов	крови	и	коррекция	терапии	-	по	готовности
(написать	сообщение	в	воотсап).
01/05	Дегельминтизация	препаратом	Мильбемакс,	далее	1	раз	в	месяц
20/04	Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на	холку,	далее	1	раз	в	30	дней

Рекомендовано:
Консультация	нефролога	-	30/04	Софьина	А.П.	(записаться)
ЭХО	кг
Санация	ротовой	полости	по	стабилизации
	
Может	потребоваться:
КТ	головы

Сдано:
16/04	ИХА	панлейкопения	кошек	-	отрицательно
16/04	ОКА	-	гемоконцентрация
16/04	Б/х	-	азотемия	(186/16),	снижение	железа	(7.0),	снижение	соотношения	белков
(0.5)
16/04	УЗИ	-	изменений	стенки	тонкого	кишечника,	характерных	для	хронической
энтеропатии	на	данный	момент	в	стадии	слабовыраженного	обострения	с	участком
кишечника	в	области	мезогастрия	с	выраженными	изменениями	стенки,	характерными
для	еюнита	в	стадии	обострения;	наличия	плотного	содержимого	в	просвете	тонкого
отдела	кишечника,	что	может	быть	характерно	для	трихобезоаров,	инородных	тел	без
признаков	механической	непроходимости;	гипотонии	тонкого	отдела	кишечника;
лимфаденопатии	мезентериальных	лимфоузлов	с	локальным	оментитом,	что
характерно	для	реактивной	гиперплазии,	пролиферативного	лимфаденита;	изменений
стенки	желудка,	характерных	для	хронического	гастрита;	диффузных	билатеральных
изменений	паренхимы	почек,	характерных	для	хронической	нефропатии;
слабовыраженной	левосторонней	гипоплазии	левой	почки;	билатеральной
незначительной	(до	1.2	мм)	пиелоэктазии,	что	может	являться	нормой	при	приеме
диуретиков,	инфузионной	терапии,	полиурии\полидипсии;	диффузных	изменений
паренхимы	печени,	характерных	для	хронической	гепатопатии,	гериатрических
изменений,	вакуолярной	гепатопатии.	Повышение	эхогенности	паренхимы	печени
также	является	вариантом	нормы	у	тучных	кошек.
17/04	ПЦР	панлейкопения	кошек	-	отрицательно	
17/04	ПЦР	вирусная	лейкемия	кошек	-	отрицательно	
17/04	ИХА	иммунодефицит	кошек	-	отрицательно
19/04	ОКА	-	гематокрит	35.4,	гемоглобин	112,	эритроциты	10,	лейкоциты	20.6↑,	ПЯ
нейтрофилы	15↑,	лимфоциты	16↓,	тромбоциты	1112↑
19/04	БХ	-	АЛТ	(321↑),	АСТ	(115↑),	гипоальбунемия	(22.3↓),	незначительное	снижение



19/04	БХ	-	АЛТ	(321↑),	АСТ	(115↑),	гипоальбунемия	(22.3↓),	незначительное	снижение
магния	(0.78↓),	азотемия	(165/17.8↑),	снижение	железа	(4.9↓),	снижение	соотношения
белков	(0.45↓),	соот.мочевины	к	креатинину	(107.6↑)

Профилактические	обработки:
17-	21/04	Фебтал	50	мг/кг
20/04	Селафорт

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
	
	
Врач:
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