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История болезни: 1554б1
Пациент: Собака Ям Фирсова Ольга Павловна

Щиагноз ЭМК стадия С, признаки КОЛ. единичные ПЭС,
очаговая неоплазия печени(добро качественная или злокачаственная -???)

.провеленное лечение: Скрининг: эхо сократимость Лж усилена, В линии - признаки отека

ЭКГ скрининг синусовы ритм, единичные ПЭ
скрининг узи брюшной - очаговм неоплазия печени. метеоризм умеренно.
СВЖ в грудной и брюшной полостях не выявлена

фуросемид 2мг на кг вм в 12 30

Назначенные препараты:
вЕтмЕдИН 1,25мг по |l4 таблетки 2 раза f день, давать строго за 40 минlт до или через 2,5-

3 часа после приема irищи, пожизненно.
Верошпирон25 мг по ll4тб2раза вдень продолжать

Фуросемид 10 мг в мл колость по 0,6'мл каждые 8 часов сутки, если сохраняется отек перейти

на каждые б часов , вм или Пк, если в ближвйший час -1,5 не стабилизируется рекомендована
компенсаIlия ts условиях сатционара
По факту стабилизации перейти на фуросемид 40 мг по 1/10 тб 2 ржа вдень до повторного

приема
панангин |l4 тб 2 раза в день
габитапс 50 по ll4тб2разав день - 5-7 дней

рекомендации: при госпитilлизации если булетснижаться давление рекомендован
ЧСС - экг - может быть предсердная тахикардия

План обследования и лечения:
при сохранении выраженной одышки и тахипное - оксигенотерапия в стационаре,

перевол на ИПС

сдать кровь стандарт + ггт+ минерirльный обмен * клиtlический анализ крови

веmерuнарньtй врач : Моксu,uовuч Елена Борuсовна

20.07,2024

ВЦ "Созвездие"

контроль

возможно

назначения
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