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ЭПИКРИЗ	ЗА	ПЕРИОД

Макс,	кошка,	метис,	Архипов	Дмитрий	Петрович
г.	Москва,	ул	Озёрная,	29,	корпус	3,	кв.101;	zubovka25@yandex.ru;

тел.	+7(925)7206677
Посещения	за	01.08.2024

01.08.2024	21:22	(Чт),	Первичный	прием,	выполнил:	Касумова	Луиза
Жамалудиновна.
Вес	-	0	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: с	выездом	на	дачу	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Более	3	месяцев	назад
Обработка	от	эктопаразитов: Просрочено
Кормление: промышленные	корма	
марка	корма: Роял	Канин
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

терапия: Цефтриаксон	20	мг/кг
Фуросемид	2	мг/кг
Спазган	20	мг/кг
Серения	1	мг/кг
Преднизолон	2	мг/кг

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): С	воскресенья	анорексия.	Во	вторник	повезли	в	СК.

Жидкость	в	грудной.	ЧДД	140.	с	30/07	в	СК	на
стационарном	лечении.	Подозрение	на	КОЛ.

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: норма
Стул: Неизвестно	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Блестящий,	гладкий	(норма)	
Глаза: Зрачки	симметричны	

Роговица	прозрачна	
Ротовая	полость: Патологии	зубов	Налет
Наружный	слуховой	проход: Чистый	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	



Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	5%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: напряжена	
Дыхание: Хрипы	мелкопузырчатые
Область	ануса: без	патологии
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Состояние	семенников: отсутствуют	
Диагноз
Инфекционный	перитонит	кошек	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Кардиогенный	отек	легких	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гипертрофическая	кардиомиопатия	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Сывороточный	амилоид	А	(кошки)	(Шанс	Био	191):	1	шт;	
Тропонин	I	(Шанс	Био	154):	1	шт;	
Исследование	на	ВЛК	и	ВИК	(определение	АТ	к	FIV	и	АГ	FeLV)	(AN31ОБС):	1	шт;	
Суммарные	антитела	класса	IgG	+	IgM	к	Toxoplasma	gondii	(тИФА)	(ВетЮнион
AN207TOX):	1	шт;	
Панлейкопения	кошек	(Feline	panleukopenia	virus)	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN334ПРК):	1	шт;	
Вирус	лейкемии	кошки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN150ОБС):	1	шт;	
Toxoplasma	gondii	кошки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN321ВПТ):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;
Консультация
КоронаКэт
	
Прием	кардиолога
	
Может	потребоваться	прием	нефролога
01.08.2024	22:47	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Смольянинова	Мария	Игоревна.
Вес	-	2,55	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	стабильно	тяжелое	
Активность	-	сохранена,	снижена
Сознание	-	ясное	
Температура	тела	-	39,9	-	38,6	-	38,9	С
Глюкоза	-	6.9	-	9,6	ммоль/л
АД	-	147/90	-	152	/97	мм.рт.ст
ЧДД	-	50-46	-	46	-	44	вд.мин
ЧСС	-	200-202уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные	
СНК	-	2	сек
Упитанность	-	норма	
Тургор	снижен	,	дегидротация	6-7%
Ротовая	полость	-	без	отклонений
Брюшная	полость	-	напряжена	,	болезненная	
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
крупнопузырчатые	хрипы	,митральный	шум	
Аппетит	-	снижен,	докорм	слабопродуктивный	
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует	
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	отсутствует	за	время	наблюдения

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот	со	ст.%
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин	
Внутривенно:
-	Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
-	Корона	-	кет	12	мг/кг	1	раз	в	сутки	(	по	зонам	)	-
правая	лопатка	
Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов
Перорально	:
-	Эсперавир	15	мг/кг	(	в	капсуле)	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов



Эпикриз: 01/08	С	воскресенья	анорексия.	Во	вторник
повезли	в	СК.	Жидкость	в	грудной.	ЧДД	140.	с
30/07	в	СК	на	стационарном	лечении	получал
Цефтриаксон	20	мг/кг,	Фуросемид	2	мг/кг,	Спазган
20	мг/кг,	Серения	1	мг/кг,	Преднизолон	2	мг/кг.
Подозрение	на	КОЛ.	В	сторонней	клинике	со	слов
владельца	сдали	ПЦР	выпота	на	цитологию	и	ВПК	-
в	работе.	По	ОКА	-	без	значимых	отклонений,	по	БХ
-	повышение	почечных	показателей.	На	приеме
сдано	-	иха	панлейкопения	-	отрицательно.	ПЦР
ВЛК	+	ПЦР	токс	св.ж	+	ПЦР	панлейкопения	-	в
работе	до	72	часов	.	ИФА	АТ	токсоплазмоз+	ИФА
АТ	ВИК	-	в	работе	до	72	часов	.	Сывороточный
амилоид	+	Тропанин	1	-	в	работе	до	72	-	56	часов	.	
Общее	состояние	тяжелое.	Физикальные
показатели	не	стабильны.	Тахипноэ.	При
аускультации	-	дыхание	жесткое,
крупнопузырчатые	хрипы	,митральный	шум	.	УЗИ	(
а-	фаст)	снижение	перистальтики	,	УЗИ	(	Т-фаст)
плевральный	выпот	+	В	линии	множественно.
Проведен	торокоцентез	-	эвакуировано	99	мл	св.
жидкости	геморогической	+	желтой.	Аппетит
снижен	,	докорм	слабопродуктивен.	Стул
отсутствует.	Диурез	-	полиурия.	Активность
снижена,	на	фоне	отдышки	положение	тела
вынужденое.	Болевой	синдром	при	пальпации
присутствует,	на	фоне	в\в	анальгезии	купируется.

План: 02/08	Рентгенография	/повторный	торокоцентез	
ЭХО	КГ	в	ближайшее	время	
УЗИ	б.п.	обзорное	
03/08	ОКА	+	БХ	с	электролитами	+	ОАМ	+	СБК	+
Посев	мочи	
Прием	нефролога	по	результатам	диагностики

Диагноз
ХВИ	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Кардиогенный	отек	легких	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Инфекционный	перитонит	кошек	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гипертрофическая	кардиомиопатия	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Токсоплазмоз	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Миокардит	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Хроническая	болезнь	почек	Сопутствующий	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ОПН	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Бронхопневмония	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	инф):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	8	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Система	инфузионная:	6	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	22G:	1	шт;	
Бинт	(бандаж)	самофиксирующийся	10	м	х	6	см	(на	процедуры):	1	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Лидокаин	10%,	3,5	мл,	амп:	2	амп;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	2	мг./мл.	2	мл.	(инф):	1	амп;	
Миртазапин	30	мг,	табл:	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Амоксиван	(Кламосар)	1000+200	мг:	2	фл;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	2	мл;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	2	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл:	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	1	шт;	
Перчатки	хирург.стер.№	7,5	:	2	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	4	шт;	
Whiskas	(Вискас)	пауч	д/кошек	и	котят	75	гр,	в	асс.:	1	шт;	
Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Торакоцентез	с	аспирацией	жидкости	из	грудной	полости	(1	категории):	1	шт;
Консультация
Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.
Инкубационный	период	хронических	вирусных	инфекций	до	3х	месяцев	
Инкубационный	период	вирусных	заболеваний	до	21	дня.	

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот	со	ст.%
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин	

Внутривенно:
-	Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
-	Корона	-	кет	12	мг/кг	1	раз	в	сутки	(	по	зонам	)	

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов



Перорально	:
-	Эсперавир	15	мг/кг	(	в	капсуле)	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов

План:
Вынужденая	вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	панлейкопении	(	вакцина	выбора	-
Пуривакс),	двухкратно.	
02/08	Рентгенография	/повторный	торокоцентез	
ЭХО	КГ	в	ближайшее	время	
УЗИ	б.п.	обзорное	
03/08	ОКА	+	БХ	с	электролитами	+	ОАМ	+	СБК	+	Посев	мочи	
Прием	нефролога	по	результатам	диагностики	

Может	потребоваться:

трансузия	альбумина
Смена	АБ
Гемотрансфузия
Трансфузия	СЗП
Бронхоскопия
БАЛ
Кт	гр.	полости	

Сдано:
Цитология	и	ПЦР	ВПК	-	в	стор	клинике	-	в	работе	
01/08	ОКА	в	стор	.	клинике	
01/08	БХ	-	в	стор.	клинике	
01/08	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно	
01/08	ПЦР	ВЛК	(ДНК	и	РНК)	-	в	работе	до	72	часов	
01/08	ПЦР	выпотной	жидкости	на	токсоплазму	-	в	работе	
01/08	ИФА	АТ	ВИК	-	в	работе	
01/08	ИФА	АТ	токсоплазмоз	-	в	работе	
01/08	Сывороточный	амилоид	кошек	-	в	работе	до	56	часов	
01/08	Тропонин	1	-	в	работе	до	56	часов	.

Антибиотикотерапия:
28/07	Цефтриаксон	20	мг/кг	до	01\08	

Профилактические	обработки:

10/08	Мильбемакс	по	весу	,	далее	1	раз	в	3	месяца	-	пожизненно	круглогодично	
13/08	Селафорт	по	весу	,	далее	1	раз	в	30	дней	-	пожизненно	,	круглогодично	
Не	проводились	
Назначенные	исследования
Назначил:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Исполнитель:	Касумова	Луиза	Жамалудиновна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)



Email:	№	000000001758	от	01.08.2024	в	23:52
Кому:	Архипов	Дмитрий	Петрович	(Макс)	<zubovka25@yandex.ru>;
Тема:	хема	Макса

	

Посещения	за	02.08.2024

Email:	№	000000001776	от	02.08.2024	в	11:15
Кому:	Архипов	Дмитрий	Петрович	(Макс)	<zubovka25@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Макс	за	01.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Макса	за	01.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	47741	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.

02.08.2024	14:24	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	4,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	тяжелое	

Активность	-	снижена
Сознание	-	ясное	
Температура	тела	-	37.0	-	38.3	-	38.6	С
Глюкоза	-	6.7	-	5.2	ммоль/л
АД	-	120\73	-	120/78	мм.рт.ст
ЧДД	-	52	-	32	-	36	-	32	-	32	-	34	вд.мин
ЧСС	-	200	-	128	уд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные	
СНК	-	2	сек
Упитанность	-	норма	
Тургор	снижен,	дегидратация	6	%
Ротовая	полость	-	без	отклонений
Брюшная	полость	-	напряжена	,	болезненная	
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание	жесткое,
крупнопузырчатые	хрипы	,метральный	шум	
Аппетит	-	снижен,	докорм	слабопродуктивный	
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует	
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	микролакс



Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот	со	ст.%
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин	
Внутривенно:
-	Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Подкожно:
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
-	GS	NUA	12	мг/кг	1	раз	в	сутки	(	по	зонам	)	-	левая
паховая	
Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Перорально	:
-	Эсперавир	15	мг/кг	(	в	капсуле)	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Миртазапин	1\8	таб

Эпикриз: 01/08	С	воскресенья	анорексия.	Во	вторник
повезли	в	СК.	Жидкость	в	грудной.	ЧДД	140.	с
30/07	в	СК	на	стационарном	лечении	получал
Цефтриаксон	20	мг/кг,	Фуросемид	2	мг/кг,	Спазган
20	мг/кг,	Серения	1	мг/кг,	Преднизолон	2	мг/кг.
Подозрение	на	КОЛ.	В	сторонней	клинике	со	слов
владельца	сдали	ПЦР	выпота	на	цитологию	и	ВПК	-
в	работе.	По	ОКА	-	без	значимых	отклонений,	по	БХ
-	повышение	почечных	показателей.	На	приеме
сдано	-	иха	панлейкопения	-	отрицательно.	ПЦР
ВЛК	+	ПЦР	токс	св.ж	+	ПЦР	панлейкопения	-	в
работе	до	72	часов	.	ИФА	АТ	токсоплазмоз+	ИФА
АТ	ВИК	-	в	работе	до	72	часов	.	Сывороточный
амилоид	+	Тропанин	1	-	в	работе	до	72	-	56	часов	.	
Общее	состояние	тяжелое.	Физикальные
показатели	не	стабильны.	Тахипноэ.	При
аускультации	-	дыхание	жесткое,
крупнопузырчатые	хрипы	,митральный	шум	.	УЗИ	(
а-	фаст)	снижение	перистальтики	,	УЗИ	(	Т-фаст)
плевральный	выпот	+	В	линии	множественно.
Проведен	торокоцентез	-	эвакуировано	99	мл	св.
жидкости	геморогической	+	желтой.	Аппетит
снижен	,	докорм	слабопродуктивен.	Стул
отсутствует.	Диурез	-	полиурия.	Активность
снижена,	на	фоне	отдышки	положение	тела
вынужденое.	Болевой	синдром	при	пальпации
присутствует,	на	фоне	в\в	анальгезии	купируется.	
02\08	Общее	состояние	тяжелое.	Болевой	синдром
не	выражен.	Аппетит	отсутствует
самостоятельный,	проводится	докорм.	Диурез
сохранен.	Дефекация	-	микролакс.	Гипотермия,
купируется	пассивным	обогревом.	Тахипноэ	утром,
далее	ЧДД	в	норме.	АД	в	норме.	Сывороточный
амилоид	повышен,	рекомендован	контроль	в
динамике.	Проведено	обзорное	узи	БП	-	без
значимых	отклонений.	УЗИ	грудной	-	жидкость	в
умеренном	количестве.	ПЦР	выпота	из	ст.	клиника	-
корона	отрицательно.



План: Рентгенография	/повторный	торокоцентез	-
согласовано	(делать	по	необходимости)
03/08	ОКА	+	БХ	с	электролитами	+	ОАМ	+	СБК	+
Посев	мочи	
04\08	Сывороточный	амилоид	-	контроль	в
динамике
03/08	Прием	нефролога	по	результатам
диагностики	-	онлайн
06\08	ЭХОкг	-	на	изумрудной	-	записаны

Диагноз
Хроническая	болезнь	почек	Сопутствующий	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Кардиогенный	отек	легких	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Токсоплазмоз	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Инфекционный	перитонит	кошек	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Гипертрофическая	кардиомиопатия	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Касумова	Луиза	Жамалудиновна
--------------------------------------------------
Миокардит	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
ОПН	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна
--------------------------------------------------
Бронхопневмония	Предварительный	от	01.08.2024	-	На	лечении
Смольянинова	Мария	Игоревна



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	инф):	16	шт;	
Пеленки	60х60	(1шт)	инф):	10	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	8	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	10	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	6	шт;	
Система	инфузионная:	2	шт;	
Стерофундин	500	мл./фл.	(инф):	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Лидокаин	10%,	3,5	мл,	амп:	3	амп;	
Метоклопрамид	(Церукал)	амп.,	2	мг./мл.	2	мл.	(инф):	2	амп;	
Миртазапин	30	мг,	табл:	1	шт;	
Габапентин	капсула	300	мг.	:	1	шт;	
Амоксиван	(Кламосар)	1000+200	мг:	2	фл;	
Марбобел	2	1	мл	(инф):	1	мл;	
Эсперавир	(Молнупиравир)	200	мг(инф):	1	шт;	
Введение	препарата	GS	(фиксация,введение,расходные	материалы)	без	учета
стоимости	препарата:	1	шт;	
Спазган	(спазмалгон)	амп.2	мл	(инф):	1	шт;	
Салфетки	стер.	нетканые.	45смх29см	№5:	1	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра:	2	шт;	
Микролакс:	1	пипет;	
Стационар	(4	категория)	(от	12	до	24	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Оксигенотерапия	(от	12	до	24	часов):	1	шт;
Консультация

Прогноз	осторожный	вплоть	до	неблагоприятного.
Инкубационный	период	хронических	вирусных	инфекций	до	3х	месяцев	
Инкубационный	период	вирусных	заболеваний	до	21	дня.	

Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	20000	рублей
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Терапия	от	01\08	:

ИПС:
-	Стерофундин	в	соот	со	ст.%
-	Лидокаин	35	мкг/кг/мин	

Внутривенно:
-	Церукал	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
-	Амоксиклав	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов

Подкожно:
-	Марбобел	5	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
-	GS	NUA	12	мг/кг	1	раз	в	сутки	(	по	зонам	)	

Внутримышечно:
-	Спазган	15	мг/кг	1	раз	в	8	часов



Перорально	:
-	Эсперавир	15	мг/кг	(	в	капсуле)	1	раз	в	12	часов	
-	Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Миртазапин	1\8таб	1	раз	в	сутки
-	Мотилак	1	мг/кг	1	раз	в	8	часов	(от	02/08)

План:
Вынужденая	вакцинация	при	отрицательном	ПЦР	панлейкопении	(	вакцина	выбора	-	
Пуривакс),	двухкратно.	
Рентгенография	/повторный	торокоцентез	
06/08	ЭХО	КГ	в	ближайшее	время	
03/08	ОКА	+	БХ	с	электролитами	+	ОАМ	+	СБК	+	Посев	мочи	-	согласовано
03/08	Прием	нефролога	по	результатам	диагностики	-	согласовано,	записаны	
04\08	Сывороточный	амилоид	-	контроль	в	динамике	-	согласовано

Может	потребоваться:
трансузия	альбумина
Смена	АБ
Гемотрансфузия
Трансфузия	СЗП
Бронхоскопия
БАЛ
Кт	гр.	полости	

Сдано:
Цитология	и	ПЦР	ВПК	-	в	стор	клинике	-	в	работе	
01/08	ОКА	в	стор	.	клинике	
01/08	БХ	-	в	стор.	клинике	
01/08	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно	
01/08	ПЦР	ВЛК	(ДНК	и	РНК)	-	в	работе	до	72	часов	
01/08	ПЦР	выпотной	жидкости	на	токсоплазму	-	в	работе	
01/08	ИФА	АТ	ВИК	-	в	работе	
01/08	ИФА	АТ	токсоплазмоз	-	в	работе	
01/08	Сывороточный	амилоид	кошек	-	12.4	мкг\мл
01/08	Тропонин	1	-	в	работе	до	56	часов	.
02/08	УЗИ	гп	-	наличия	небольшого	количества	свободной	жидкости	в	плевральной	
полости
-	наличия	интерстициальных	поражений	легких,	преимущественно	с	правой	стороны,	с	
наличием
лоскутной	консолидации	легких	вследствие	отека,	воспаления,	кровоизлияния,	
инфильтрации	
02/08	УЗИ	бп	-	изменений	стенки	желудка	и	тонкого	отдела	кишечника,	характерных	
для	гастроэнтеропатии	в	хроническом	течении	с	гипотонией	желудка

Антибиотикотерапия:
28/07	Цефтриаксон	20	мг/кг	до	01\08
01/08	Амоксиклав	25	мг/кг
01/08	Марбо	5	мг/кг	

Профилактические	обработки:
10/08	Мильбемакс	по	весу	,	далее	1	раз	в	3	месяца	-	пожизненно	круглогодично	
13/08	Селафорт	по	весу	,	далее	1	раз	в	30	дней	-	пожизненно	,	круглогодично	
Не	проводились
Выполнено	в	клинике
УЗИ	грудной	полости:	1	шт;	
Обзорное	УЗИ	органов	брюшной	полости:	1	шт;



Email:	№	000000001780	от	02.08.2024	в	21:24
Кому:	Архипов	Дмитрий	Петрович	(Макс)	<zubovka25@yandex.ru>;
Тема:	Узи	Макс

	

Посещения	за	03.08.2024

Email:	№	000000001791	от	03.08.2024	в	11:28
Кому:	Архипов	Дмитрий	Петрович	(Макс)	<zubovka25@yandex.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	к.Макс	за	02.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Макса	за	02.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	28800	руб.		
Пожалуйста,	своевременно	пополняйте	сумму	Вашего	депозита,	чтобы	
не	было	задолженности	по	счетам.
Cумма	депозита	должна	быть	не	меньше	суммы	суточных	счетов.
По	всем	возникающим	вопросам		Вы	можете	связаться	с	нами	
любым	удобным	для	вас	способом	-	
WhatsApp,	e-mail,	телефон.		
Хорошего	Вам	дня.


