
t]форм14рованоi 0i.09.2024 17lЗ1
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Юкон, Кошка, Британская короткошерстная, [-lанкрашкина
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{'1t] {,,n шl9l{ иfi за 24,о8,зOа4

;,.},ir,li ;lfi74 ОЕ:?} (с6), пЕрвичнЫй приЕм, выполнил: Медrтпковскrrй !]rситрий
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Пос,ледние дни стал меньше есгь, боrIьше пьет
воду. Ослаб, походка шатающаяся. 4 дня назад
неудачно спрыгнул с подоконника (завалился на
бок). Вчера вечером полизал п(l-пбанки детского

пи,тания Тема
Дома фиа.пки, алоэ. }-{е интерес уется

|-1ри осмотре темпераlyра З6.1. Легидратация
около Р/о. Истощен (1-2 оцеl.{к.) телосложения).
Объ,ем брюшной полости Увеличен. ].З2\В]-

дав.пение, Чсс 130
Квартира t

Да, кошка
тяж.елое
отсчтстьует
не обраба,rывали

не реrулярн()
Отсутствует 2 дня
Нет (норма)

полиурия(обильное мочеиспускаl{ие) моча светлая,
не пахнет
угнетение

зв,0 _ 39,5

Нет
Нет

Нет
Нет

(С6), Стацпонар, выполннл: Медляковскпй flмитрий



fJfiшlие (ведения
Дt t;11411q..lз, причины ;

,rijl.
' iJ"iJ l :

':.,ilili.lйl

"1 
.1 i l:,l_,1 i!: l_,,} ,3 i Ii]| |t45l:

' Y;lr,;.i,l :з;

ýлrатно:з
{,ýхарl{ь.Й диабет ГlредварительныЙ ,],г 24.08.2024 - На лечениr
I.ilt:д.lд ца1 ggK ий l]митрий Сергеевич
Ёыпtrлнано в клинпке
'ьаrлrЬнr.йвная терапия З категории (РечноЙ): 0,1 услуга;
Г:рOвь, оtJщек.llиническ.ое исследование (Речнойi: t услуга;
Ili,rtiг|_rиrль Газы крови (Речной): 1 услуга;
l{,,tлr.lЯ хлOриД 4oio 7О мл, амп,: 1 амгt;
L.ilгiglttt1 50 мл, шrг.: 2 шlт,;
/.l,,.]l]оф]ундин 50Cl мл, фл.: 50 мл;

i j{] t l {al!иlfl j Медля ковс к ий пЩмитр ий Серг.ееви ч
И 1 r16r.11i"; ц"р;., пь : Ме;lл я KclBc к ий ! митр и й сергеевич
liиi/i rri.,(. I!Ё,цORаtlиfi: Клинrrческий аналrrз Kpoвrr Ррчной
ДДý. lilindray РС-_5ОOО ЧЦ

По ОКА крови значимых изменений нет. По Бх гА3ы
глюкоза З2, калиЙ 1,9. Гlодозрение на сахарный
диабеr". Сделана инъекция Актропид О.2ЕД\кг.
начата инфузия Калий Хлорид, Контроль сахара с
помощью тест-полосок, контроль А!. А.Щ.ррrиа.
Сахар 29
Нормальное
20-24
отсутствуют
депрессия
нет

lrlк a:raTe.ll реэlчльтат Единица о-rкппr
,,ii|. (,,I i.i,, ; i,l {_r,V [:]r_'} 17,59 109/L 5,50 - 19,50 норма

н(._ l) 34,9 % 26,0 - 47,0 Hol]Ma
Jри i,роrциr ы (RBC) 7,ý9 10i2lL 4.60 - 10,20 норма
I i]]}.4()l, Il00иF| (l-.lGB l"3o.o gl|__ 85,0 _ 153,0 ноr}ма
-|!j{ ltr) rJ-lомtrоцитов (PLT) 544 109/L 10с - 518 л5%

6,ооо mиL" 0,900 _ 7,00с ноома
а( 45,9 fL з8,0 _ 54,0 1-1opMa

Fe/]1.1ee содержание гемоглобина
_?рц"l рOttите ( мсн) 17,1 pg 11,8 - 18,0 норма

lpc:.l_t ttл я к онцеt{трация
t]л4пг.lrобl1на в эритроциТах
r,4( bl()
'l"i-'-''-ъ

372,0 glL ?90,0 - .збо,с лз%

i_l Jtip14Ha распределения
-, p1.4] l_)()uитов ( RDW )

,34,7 о//о 26,4 - 4з,L норма
,_-,L.] l l.r_,,l*qо,!ец тромOоцита ( MPV) 11,о fL 9,9 _ 16,з норма

i,I l,:lJl,'l1-1.j Ра( ПРеДеЛеНИ Я
L,,; t,tt-iц t!r]_Lqв ( PDW )

}4,7 12,0 - 17,5 норп4а

илов (%NEU) о,9 о/о 0,4 _ 0,8 л13%
ц_,ttt1-}tT лщ,tф gцитов (%LYM) о,о5 Yо 0,12 ., 0,45 ч5в%

ii!_]] ':]Ц:lЦl|4lОВ (О,'о МОN()) о,о15 % 0,0] 0 - 0,0в0 норма
илов (% EoS) 0.o17 ollo 0,010 - 0,110 нOрма
илов (%NEtJ о,9 % 0,4 _ 0,8 лlз9ь

}1{ i !lj rtf,:t,l т роср илiов(N EU 16,10 ].09/L з,]"2 _ 12,5в *28Yi,
;i,r, iii., rl|{гvi(P О[.tИ'ГOВ (t.YMPH#) о.92 109/L. 0,73 _ 7,86 норма

totll4TOB (MON#) о,2т 109/L 0,07 - 1,зб норма
.tиtlофилов (EOS) о,3о 109/L 0,10 - 1,79 t{opMa

lrlt 'it-t 116:1gqit,tлов (Вд5#) 0 109/[_ 0,00 - 0.r2 норма

',::.n:,:i(tl.i-lili

.,i i -.i l .J :.1j._,::":



.lr:{}!,!,.{и|li l"lЁдляl(овскии лг.4и гриЙ Серг.ееВич
I 
jil, 

i ](,t.I}| it.,1l;,rlb, Г.Лг:7r-пяковский l],г4иl рий Сергеевич
i.,l ;,,,, u,,r,. It(,1,1,1cltial lиlя : Биохип,lия речной мNcHI Р гАЗы
.:li!r}з.: i,ii:.lii1 i i,;
I-",

{):]..i'a {' 
'il",ii ,;.,., i, , i ,; i j

з,6 - ].5

Результат Единнца Tu,
l|.jцt c:t,l содерхtаltЙе двуокис и
,,t, гl.,,[)olia (i:(,t:';: )

l.{},oo mmоиl 15,00 - 24,00 Yзз%
l:,.. /i,,]j

7,,37 mmOиl 1.,95 _ 2,95 норма
1.9 п]п,]ои| з,7 _ 5,в Y490l,,,i 

1 t47 mп]оУl 142 _ 164 норма

-Jj:;:,l } i.. ji l" Ре:lчль,l"ат Единица sтклоненис

Ta-l-
.'l,::,l.t!.i,Гii'..

, i,..,
", lj' ,, l,,"

l,оз,0 пlmоУL 112,0 _ 126.с v8%
v,234 7,250 - 7,55с YС}Ч/о
з,87о mnroИl гJ,500 - з.O0с л29%
о,75 mmol\L 0.в2 _ ],0з vs%
о,в5 mmоl/| 1,00 - 2,74 Ylý}ь

24"08.Tt}24 I"9:O8 (С6), у3и, выполнил: Белозёрова Анастасия Андреевна .ttec * "Т,7 пг,

i}9.1J;,.1.гlд 1-";1а 11 кл laнике
: j;4 ilritr:rt.i,.tt,iOй гtолtости живот}{ых до 10 кг: 1 услуга;
Fl t;rH{Yr? ЬТitЦ}tЯ
УПЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ БРЮЧJНОЙ ПОЛОСТИ САМЦА

ý,llэflplrl9q4i свФбодной жиiкости.в брющно.й полости: не визуа,flизируется,Jiыl,tфатнчески* у3ль. брюulной полостп: визуализируется сFjлезеночный л/у 0,48(."}л r. |).56 см ()днOрс]дноЙ эхоструктуры, гипоэхогенный

МочевоЙ пVзырь: визуализируется. Рtлсположение типичное, Форма овоидная.
iri-, ll,,ic:i} Yi4ePeHtJo НаПOЛнен. Содержиtмr)е: 0днородное, анэхогеннсе, незначительноеl{(-lr|иlln(-'-i'i]O ГИпOЭХOГе[ttlой ф_лотиРУющей МелКодисперсной tsзвеси без эхо-iени. стенка|,il: 1:'l'9л1111't-ta, 0, 1:3 см, Новообраз()ваниr| не визуализируются.
Yllel"Fla: проксималыtый отдел уретры не расширеll, стеtlки 

'le ут-о/ltцены,
ГlФ,лалt:
,}i*Hiln почка: визуализируется. Не уве.пичена, 4,6 r:M + 2,97 см. Фо;rма оваль},tая.
l,:.,,li llчгiы POrtLlbJle. Расположение типичl.]ое. Капсула дисРференtlируется. КМ.Щ
}ll,''lt-i'ltlYl l(:l,rlLrHO Сl{ИЖеНа, СООТНОШение коркового и мозговOr"1l слоев:увеличено в,;,_i,(}гl011y i",,rрповЪго с.поя. Корковый слоЙ однородный, эхогенность не изменена.
[,4г,.:i (ltluэй слой однородный, эхогенность не изменена. Лоханка не изменена,
F''',ltrttglцlр'lрr1.1Tы Не ВИ3УалИзИрУются. Мочеточник Не визуализирует(:я, не расширен.| {){ fl]и{, гый рисуi,tОк (цдк) выражеН угчеренно. Новообразоваllия F|e визуализируются.11рашая почкаl визуализируется. Не увеличена,4,В см * Z,Bq см, Форма ъuчп"""r.
li.l t i; г yl lы Г!Oпнь!е. Расгtоложение т-ипичFtое, Капсуrrа диР 4l еренцируеrся. кмд
i{i]'i|,i,*'r[4T(],lb}{O сних{ена, Соотношение корковог0 и мозгового слоев:увеличено в(,:,",i}()ity корковогсJ слоя. Корковый слоЙ однородный, эхогенность не изменена.i'Jrr,trовоЙ r:,пой одцtlородlный. эхогенность не изменена, Лоханка }{е изменена.

|,,r,,i r1,1116ла9цты lle визуализиtr)уются. Мочеточник не визуализируетсq, не расширен.( trt y;li,rr_-;l,tй рисунок (цдк) выражен Y]vtePeF{HO. Новообразования l-ie Е]изуализируются,

Pi g,:*,ritтаТельнаП }келеза и се иеннИкп: не визуализ ирует(._я. {оф q 
)

{']lrrl$зelrKa; tt1,lзуаJlи_}ируется. Размер; не уsеличеrlа, Коьtтуры рO'Jные. Эхост.рукryраirJil,|f)i}t],tllli]я. Эхогенность не и]менена. Сосудистыti рисуtлок выра)кен умФренно.
i- i ;, i i 1 l il {l;.1,1,_r t'l в ;J ll t4 я н е Е и з уал и.] }1 р у ют с г].

Гlitrч,!il*ь: циз\lа,lи]иРуе],(я. Расположение: ],l,tllичlrое. Размер: l,ie увеличеьtа. Контуры

4,11 _ 8,84
] ', 

',''.]l]'l 
:ii_rl\

27 - 223



рr)г:}t]ые, rieтK ие. Своболный край остры й, Эхоструктура паренхимьl

lij}i!r}|}{)tl1-10я, Эхоген}{ость не изменена, СосУДистыЙ рисУнсlк печеНИ

l,! tlar.tcrfi tlа.зOВrtt]И я не вы я влены,

Ж(елчный пузырь: визуализирчется. Умеренно наполнен, Контуры ровные, Форма

|!\l.tiriiJfl-Гt4Г!ИЧl-!ая'Содержимоеод}"tор{)/lНое,аНэхоГенное.СтенКа}lеУтолЩеНа,0,1см.
(tr,,rltlй i}.ел*lныЙ проток не расtUирен,

l'lод,rrеrlудоч ная к€леза: визуал из и|)уетс я, Не увеличена, Левая доля

(l ll] см эхоге!t},lосii *Ь йrt'.tuнена, Эхоi:труктура неоднородная, П;lоток

,,l/i.{ll()Tl.!rl ]и,аl{л, в области пOджелудочtlоЙ же,пезы Flе измене}{а,

}К e:lyдo,1 но-киtчеч ный тракт
/i'*ljЛVДOК : r,,op".run 

"iй 
лu-. о" pu*"Ha. Толщина стенк и 0, 2 2 с м. /]иф ф еренциация

( ll}.!t.il,,l t,oxpaНe}ra, СOотношение слоев стенки желудка изN4енено: подслизистый

гliзг,tt,it]_tчrлittй эхсrгенности , Содержимое: гипо и гиперэхогенное ссдержимое в

,;]i]:l]Iiýl;'l"frll1НЪ;l"r-"льтика незначителЬНО СНИЖеНа, ТОЛЩt'lНа СТеНКИ 0.З5 СМ'

J,rифсiltлtЯtl1]ИацияслоеВстеНкисохранеljа.СоотношеНиеслоеВстеНКиКИшкИ
tr:).l,/i(,l]tjНO: слизистыЙ слоЙ утолщен, Просвет не расширеН,
'l 

(.} |_l iая tr: ИlJJ ка: nelr истальтика сох ранена, Толщ ина стенк и 0, 27 с м,итолщена,

iii,,ltiltDclpr.:HlIиatlия слоеВ стенкИ сохранена Е::]т:ул":т," слоев стенки киlllки

илt,r*не}jо: уrппщ*" ,ышечныЙ слой, не, Проtветле расширен" 
""

lli-,Jili:злtltltгlая киLLlка: перистальr"*.u io*pbHeHa, Толu,11,1на стенRй 0,зз,см,

.tlr'lс[rфr:рен|.!ИацИяслOеRстеt{КИсохранена.СоотношениеслоеВсТеНКиКИшкИ
.' l.r',''r','"eь'o: ГlОЛСЛИЗистый слой повышенной эхогенности,

vr{.ljtlttf:H, мышlечный слой кеоднород"iuЙ ra счет t.ипоэхогенных включений, Просвет

l{;|ji:iЖ-l]"r*., перистальтика не визуализируется, lЬлщина стенки 0,1 см,

,lil,rr,l]tl){ir,енLlиация слоев стенки сохранена. ёоотношеt{ие слOев с-генки кишки не

|;i ci4t!l l(:1,1o. Прг_rсвет расширеН одНород1-1ыМ гиперЭхогенFlыМ сOдержиМым,

{)нрir)кйtФlцая ткань х(кт повычrенной эхоrенности

ЗаклрчеНие: на IrtOMeHT }lсследованlrя У3-прпзнакх:

Ф lJ /rlдr_*tита
*.]illtL4.1-;}
; i,1lleul rа 

t

. /lиtлфat tгита
n L)Rлt:нти,l,а

a Хроi-lического гастрита
ОиlзМеНениЙподжелУДочНоЙжелезы,хараКтерНыхдляхрОНиЧесКого
гlанh реатита, полностью не исключен неопластическ ий про цесс

it;'l"flаТеральноЙнефромегалии,билатералЬНыхдиффУзныхИзМеНенийпочеК'
хсракl'ерl{ых для хронического процесса

Рексlмендовано проведение доп, диагностики - сдача мо,чи на оАМ

fl,.rt-rHoe заключение не является диагнозом и дол)кно быть клинически

1,1}{ТпЁ.}l1реТ.ИроВаНОлечаЩимВрачоМ.ИсследоваНИепроВеденонаапПаратеМiпdrаУ
Vei_tts 50,

Rыражен умеренно.

о,З9 см. Тело
не расширен.

слоев
слой



l].r.lrla,tиrt: [4елляковский Дмитрий Сергеевич
i,,] с ! l(j.ll tiи|'1 {irr ь, : Медля ковс кий ! мит р ий (,ергееви ч

i ! l, l,, t l 1r_c.I l{.]i,1.o Ri.]|-iиlir : Бrrохипr ия реч ной мNс Hl Р rАзы
. i,,,i !;. : l?i} l_P,I |:!

ta:., , ,,

|:!.; l,; i, 'l,i l!;

,с,'аt'ьпгlигt (CREA)

:4 t R..,2qэ24 2З:48 (€6), Стационар, ;йпо;н;п: МакалlrеЬА Анастасип Андреевна,

Вес - З,7 кг.

50

4,1]. _ в,в4

0тклоненшсРе:lчльтат Едиlлица

i I i l)e ({),цержаF{ие двуокиси 1о,Oо mпrоl/l 15,00 _ 24,0с Yз3%

?,31 mmol/l ].,95 - 2,95 норма

r+) 2,9 rпrпоl/l з,7 _ 5,в f22a/"

liri.]].{ i!.,l,r,. i j 146 mmr:l/l L42 - 164 норма

Резчльтат Единлсца 0тклоненис
L12,0 mmoliL 112,0 - 126,с llорц !_

7,29э 7 ,250 - 7,550 норма

\ t,150 rпrпсrИl 0,500 _ з,000 норма

о,9о rпmо\L 0,82 _ 1,03 норма

]:,i,;i.]i :i'iiii.,) о,4о rTmrrl/l .1,0с - 2,]_4 Yso%

;,,,, i.t].:: .i : iri.l,,] r i ii1,1|itI

:'l.jjl'_,]:l Lý!L]



(}6rtдие {;веденкя
1\tл;rмлtез, причины:

'f]",'J l :' I-i },

j:i l: i

,гl

/ii,i! l, .1 L.i i ,

;!1.,:11|., г], l,
r/|/ t, i. .l/I, ,l lv(_,(,.1|,l11Ё::

r''i I,{, ч :i i/tt) н1-1;1я'rе[!апия ]

]*'i .i;: 1;i11l i_; t,o _.J l-{аl-iи я :

l1?мt,ttttt,гарии:

В день вв инфузия Калия хлорид + восполнение
дегидратации +стерOфундин. Температуру
самOстоятельнсJ не держит (tta грелке темц,38, без
грелки опускается до З6,6), легидратация t0%.
Аппетит есть, воду пьет самостоятельно.Ночным
курьером почечl-{ые показатели в лабор. Вечером
перезабор газов крOви, калиЙ 2,9, глюкоза 35,
гипtэфосфатемия (0,40), Повыцlена общая
коFtцентрация углекислого газа в крови. Мочеивна
21.zl, креатинин З59. (азотемия)
АД- норма, чсс- норма, чдд- переменно повышение,
воз{ио)к}{о rla фоне бо,пезltегiгtOс ги \ с,гресса,,
Аус к ул r,тативно ды х агние вез икуля рное, Проз но з

крайне осторOжlJыйl. С помоlцью тест полосок (для
мочи), гrlюкозурия . плотность 1,01 (сних<ена),

кет,оновых тел не обнару;кено, В нtrчь актрапид на
ипс . контроль глюкOзы (тест-гlсrлоски) каrкдый
час, }{ам иеобходимо снизить yiJoвeнb глюкоэы до
14 ппмоль\л. l]алее перехOдим l-,a и}{ъекционную
форплу инсулина.
мочеиспуска}lие под себя, дефекации не отмечено.
сделанФ узи : - Дуоденит, Еюнит, Илеит,
Ilимфангит-, Омен-гит, ХроЯический гастрита.,
И з менен ия поджелудочной хtелез ы,характерн ы х
для хроническоrго панкреатита, пOлностью не
иск.пючен неопЛастический процесс,Билатерально
нефромегалия, билатера,пьные диффузные
изменения почек, характерных для хронического
процесGа.

38,0
Нормальное 110\90
].40_]-50

28-з0
более З0
хороший
аппетит снижен
сохранена ( как обычнсl)

норма
Калия хлорид 0,8 мл\кг\ч, ипс на 7 часов
Стерофундин 10 мл\ч первые 5 часов, далее 5 мл\ч
Серения 1 мг\кг
ИПС лидокаин 20 мкг\кг\мин
Актрапид 0,05 ЕД\кг\ч + натрил хлорид ИПС

депрессия
дезориентация
Внутримы шечно актрапид
* В rlервый час 0,2 Ед/кг B/pl
* Со второго часа 0,1 Ед/кг в/пл каlкдые 1-2 ч
Х Измерение t люкозы каждые ].-2 часа перед
инъекцией
Далее доза корректируется в зависисмости от
скорости падения глюкозы:
* Срtижаеr-ся более, чем 1{а 4 ммоль/л/ч - 0,05 Ед/кг
* Сних<ается2,75 - 4 ммоль/л/ч - 0,1 Ед/кг
* Снижается менее, чем на 2,75 ммоль|л|ч - о,2
Едiкг

Вl,tfiсlлl,t8tл(l в клннике

з8,0 -



}r 1 r ; 1rrlr- 1z1 Jli1,)rt, l е[_}r.Jпия З ка тегории (Речiltl й ) : 0,5 Уr-ЛУГа:
[;1,;-lii,lriir- l',.trl-,i к[,}ilRи (Речной)' 1 УСЛvГа;
|,i..ltlr.,l1 /,il}!:}a/rд{ 49/t, 10 MJl. амгl.:2 аМГt;

|.i,,;r;.:11ll l,U t"til, t1.1l,: З l,il"Г;
(,,,,.]i)|,ttty).|,,1иlr.r 50С} мл, фл,: 50 мл;
Г i,.i,,r.,1,1it l.iriй и}-|d},узий, ш r,: 1 lш"Г;

[!.:rl{:ilt 14 ii|-ll4-I|,;l[tilloljдиe 60f90, t-LlT,: 1 t,lt-i,,;

,i ll4.;i..,|t(;t!,ii l .!')Ь'r|. м,л, амгl": t амп.:
( },|)], l-i1,1l;i ): ij i,lil, cx;il., ] мл;
I i iI ]l ;1,1l 1 .l {) rл_п, ttlT , ; 1 шт;
], ., I-i,iljti,lсXи лля гпюкометра KcrHTyp Гl.rtюс: 7 tt,t г;

I i l,'l1;;,l1l Гr lr.l,,l. 1.1,,!-г. ] 1 LшT,;

I iс.tr:сliз{r:чил,rа ?5,о8.ео24

25.08"2t}24 о8:25
[}ес е 3n7 Кr.

(}бщие сведения
Д11;1раl-|*i, приtlины :

,ri i,.

l,i l l._'

,,i,il

,j,.: ! ;(,l .-: i ]

',l':, i)&;],,,I

l'/,{l'i',.'l,il l i'i(" li ,.!i,li,'!t;':

}! l,tпr.rл l; tlr,!f} tl кл инике
|Льlтr,,]r{L lлtrt|аr]l l-ераlгlия З категtlрии (Речной): 0,5 yc,llyl,a;
l,.,rlitlii :(ili}i)йл, ,,1_о/о ].0 м.л, амгl,: 1 амп;
l.U.it.rlilr lir} t^q.;t tлг,: 3 tлт;
( ;,,|.,l,,;il,",1-1jiиl-t|jOC} I\4л, фл.: 50 Mli;
('t,|,.rli,!Ф,,|lrlя l4l-ttl]узий, lrlт,: 1 шт;
I i.,ri, 1.1tl !1 R1-1lr1-I tl|вё|Oщtlе 60*90. U_lT-.: 1 ш"т,;
,i ;;12;г;lr .)!,]l ! ;i9ir .l г,t.п, амп,: 1 аМГt,;
('i,!t.}l}1}l 70 tлtl. фл,: } МЛ;

Ilil,ri,;lil _iii plil, 1_1.1,T.: 1 t_tlT;

Tt,, 1, пгt,1r(l(.ripT дJ!я глlокOмеl-ра Kot{Typ Гlлк.lс: 7 ш,r;
li}lti.lt.lti l,, iL4п, |1.1,1-.; 1Шt Т;

/il i il 1i ly]rl. i.t. р дiуti-t "L(lмл.: 1 аrлп;
(_', - il.]i ! l];,1l::{ i.livl|.lче._lt иt] llоказатель: 5 усltуга;

Гt"l( сu,1<:ния за 26.оВ,2о24

[ ],, t ;,t,i:4l: l{,:ii;,tJlytt:Ba Анаст'асия Андрrеевtlа
L,:,. i i,,.,,l,-| чt, t r].ri l:, : [иа Pi а.пиева A}.l ас-гас l,,1я Андреевна
['i r,зi_i l.tc, r. _-ijt]/],оtJания : Клиничес кий анализ крови Реч ной

l:ggз!::", tWB_C.l
,,; _з..1,;l:,,.;.,; l

i 'l'i:',':: '. lit!'1' l
: .,;, . ), :1.1,.:l , , l 'i ,il

,t,

(Вс}, Стационар, выполнил: (Рролов Миханл Михайлович,

Во время стационарного актиt}ность отсугствует ,

апгlе-tит самостоятельный , по1 ребление воды в
норме самостOяJIьныЙ в большr.:lм кOлличестве ,

мочеиспускание в большом объ,еме прозрачного
цвега . dKT дефекации в теченtlи llо,{и не было ,

температура снил(алась до З7,() , ,

Повышено 160/9З
]"40

2о-,|-4

аппетит сниже}l
coxpat{eНa ( как обычьtо)
норма

i,zlr; ;r.;r ц99'11роф ило в( N EtJ ) l"з,6в з,1"2 _ l.;J,58

резчльтат

160/9з

5,50 _ 19,50
26,0 - 47,о

1012lt- 4.60 _ 10,20
85,0 _ 15з,о

_ц:(!._ _

htr,кiзtт,i: iil,
t,. ,- --
[' : : ! !, li] ,l :1!.l,,},

tЦ:пчэ
]ý._9:



t,l;lзiiа,,tил, Макалиева днастасия дндреевна
И (: t |{r ll}{14 If:.lt ь: Ма калиева Ан астас ия Андреевна
Eilrl! tlrq;лtlдоtJаl-iия: Биохrrния речной мNсНlР гАзы
i}tlпr,тЁвлиты

?ti.CI8.2024 О1:37 (Пн),
lIес - 3,7 кr,

Q(тrцше с$едёния
fi U;11,лрlr., 3, 11ри!lины ;

з,ti _ 15,5

2,

€тационар, выполннл: Макалиева Анастасия Андреевна.

Утрrэм an"*"*""'глюкозы до 15. Отключение
инфузии с }4нсулином, Без инфузии через через 4
часа повышенеи уровня глюкозы до 25 , нOчью
уроtsень глюкозы 32 (tto б\х).В течении дня
ухуу{uJение ментального стаryса, лежит на боку , не

рёilгирует на раздражители. В щень инфузия с
пOс гOя l-i}iой сt,<оростью П0. Анальг"езия.
Антиэмет,ик. Владельцы принесли Левемир, начали
с 0,1 ЕД/кг. В 4 уrра уровень глiюкозы 24.3.
Сохраняется гипокалиемия - 2,54. В Ho,lb инфузия
с калием. Азотемия (мочевиriа- 29., Креа- 427).
ВьлLше чем вчера. По бх- пOч€ч}llr!€ показатели ,

по вы ш ение Б И Jl ( 1 9, 6).АСТ( 1 6 5, 7 ),АЛТ(З65,8 ), ШlФ
(]"16), По ОКА - r-rейтрофилия (]"З,68), уровень
лейкоцитов на граниLlе выше нормы. Начинаем
антибиотикотерапию, лобавилаt к терагlии
гепатопротек,гор,
Аппетит хороший , воду пьет обильно, диуреэ на
пеленки под се5я , не встает,позу не приt{имает
(несlбходим контроль диуреза), Дефекации не
отмечено, ЧДД брюшного типа , выше З0
временами, По рг снимку легкие воздушные,
выражен}rый бр.рисунок.Т-фас,г, В-линии единично
(HottMa). АД- норма, ЧСС- норма,
Температуру самостоятельно }le держит , согреваем
гIсl в,эрх ност}{о элект р0 грел KaMl1. |']очью стал более
актldвнее , поднимает голову , r]ытается встать,
мурчит" При манипуляции может шипеть,
передвигается по клеткс.

59

4,].1 - 8,84
27 -223

]:.l. Р*.tvльтат Единица Норна отклонение
}е сf].цержание двуокиси
lt;lta (tC02) 14,о0 mmolll л"5,00 -. 24,0с Y7ý/о

ии (Са 2,35 mnrol/| 1.95 - 2.95 lJopMa
й t к-l-) 2,5 lllnrolil з,7 - 5,8 v32%

(NА -} 
) 1,5о mrпоl/l 142 -.164 HopMi)

:Jзaтertb резчльтат Единrtца }|сlrиа 0тклоненкс
111,о mmol/L 112,0 - l26.0 т].%

ii 7,70о
,7 

,25о - 7,550 л}%
,|r i' { 11,;1., ; ;1 1 (l,sзс mmоl/| 0,500 - 3,000 1-1OpMa

i ,,-, , l, " 1 
,, i,::| о,76 rnmol\L 0,82 _ 1,03 Y791o

',,! ii}, li} l l'l Ii.}':} 36 nrmoli| 1,00 _ 2,74 HoJ]Ma

____.1&.9
HopMa.llbHOe

2в*30
более 30
хорошии

а
з8,с - з9,5

i,!',

,,i ,|'l!:,Г:4-Г

Htla

|д___I_-ц



Жii;кда; сохранена ( как обычно)
-, гlолидипсия (много пьет)

Мtr,зttиt:_гtус_каr-{ие: норма
Иrtг|lузиrlнная терапия: Актрапид 0,О5 ед\кг\ч + натрия хлорид ИПС на 5 ч.

Серения 1 мг\кг, 1 раз в день, внутривенцg
Антепсин 250 мг \ кошку, З раза в день , cr,
зав,грашнего дня 2 раза в день
Трамвет 2 мг \кг , 1 раз в де}{ь, внутривенно
Амоксициллин + кл.к-та 20 мг\кr , 2 раза в день ,

внутривенно
Гепаветариум 20 мг \кг , 1 раз в день , внутривенно
Калия хлорид 0,В мл\кг\ч + tlатрия хлорид ИПС 5
часов
Стерофундин ИПС Под.объем

[illtt ул. нет

,tltлt;амика Jlечения: пOложительная(лучше)
it'pL:tзcbrb сOз}.lания: ясное

выполнено в клllшике
Гlr;офиль Газы крови (Речной): 1 услуг;t;
F, prl tзь, общск л tllничес кое исследоваl"tие ( Речной) : 0,4 услуга;
Ил-ir4lьtг]ивная терапия З категории (Речнtlй): 1 услуга;
Lll:tрtlц 50 мл, шlт.: З шт;
дк-грапид р-р д/иtл ].0мл.: 1 амп;
Г'lроводник инфузионный (удлинитель для инфузомата): 4 ш.lт;

[j.ir-iplиLt 1() мл, ш-г.; З шт;
L| |rlFиl] 1.0 мл, шт,.: ]. шт.;
l.i_i;rllиu'_:, лл.п, Lшт,: 2 шт;
[lr,:лr.]нl..и впитывающие 60*90, шт.: 5 шт.;
liаltиlяt хлорил 4%1,О мл, амп.:1амп;
(-rэрс,lltия 20 мл, фл.: 1 мл;
('гэ;:t"ltflунлин 25Cl мл, фл.: 50 мл;
l,-jзt"llияl хлOрllд10,9% 250 мл, фл.: 1ф,п;
Т[1.1,"иttе-г, амп.; 1 шт;
Аi,rэксиt_(иllлин+Клавулановя кистлота 1000+200 мг, фл.: 1 фл;
Г*Il.Jfrei,ii[}иyM 1,00 мг, фл,: 1 флакон.;
li,lст-tlолоr:ки для глюкометра Контур Плюс; 8 шт;
26.ОВ.2024 2О:49 (Пн), Стацпонар, Еыполн1lл: Макалиева Ашастасия Андреевна.
Вес - 3,'7 кг.



()бtt4ие свфденriя
/,\t t;rмtr€lз, приt{иllы i

ItrKaзi1,1,ellb

l \, f

/:1 ; ll l,' J l,t l

)1(,.1,1t,,i_l-i.

,' it\.[; t ii,. с:зl !И ii :

ii t {r_i) у.} tri.] l,|l-iil}1 т,f,]г)апи я :

l,i l.tгчл l

l} tлн.,)лачlка jiечения :

Ylto tll)+tb с-оз на}{ия :

Еьлполнено ,t клпнliке

В теч. дня срtи:кё}Jие активности , в основном лежит
, мочеиспускание гtод себя на пеленку. Аппетит в
обед был снижен, гlос/rе добавrlения антиэметика к
тер;tпии появился апппетит . Сr)хрiняется слабость
шаткая походка , пройдегся пару шагов и tяжет,
с.по.жно передвигать заднюю лr}вую
конечность,чувствительнос,rь в этой конечности
снижена , глlокоза }la лапках одlинаковая. Ранее
перед ухчдtllением состояния , дома спрыгнул с
подокон}jика и 1-1еудачно упал , после этого
сl-lи,зилась актиt}ность и отказался от еды, что
возможно и стало тригге!]ом,tl;)}{1-1ого состояния у
}Окона, Перешли на Левеп,rир , с1-1ижение глюкозы с
З5 шtмоль\л , начинается с 14 дlJя , каждыЙ час
пр}!мерн0 снижение на 2.5- 10 ппмоль\л , в 18:00
уровень глюкозы -1.0ммоль\лt. В 20:00 уровень
гrlюкозы 4ммольИ. ,Щавление держит ,но чrгь ниже
нормы (пока не требует коррекции), температуру
иногда самостояте.льно держит по несколько часов
без грелки. ЧДД- выше нормы , ,цо 60. по рг легкие
воздуlilные без признакOв отека и жидкости в гр.
обл" tlолилипсия - обильное питье tsоды.
В день инфуэия с анальгезиеi1 , аttтиэплетик ,

антибиоiикотерапия . гепатопротектор,

Нормальное 1_1

150_].70

более 30 до 60
хороший
сохранена ( как обычно)
по/lидипсия (много пьет)
без видимых изменений
Серения 1 мг\кг , ]. р\д
Антепсин ].\4 табл перораль1-1о , 2 раза в день, за 30
миtJут до еды
Латран 0,3 мг\кг, вв, 2 раза в день
Левемир 0,1 ЕД/кг (подкожно в холку)
Амоксициллин + кл.к-та 20 мг\кг , 2 раза в день ,

внутривенно
ИПС: стерофундин
ИПС: стерофундин + лидокаин 20 мкг\кг\ч
Геrrаветариум 20 мг\кг

да
oTcl/TcTByeT( так же)
ясl"li;)е

дезlэриентация

з8.0 _ з9,5



Инr-,.lt|сивная терапия З категории (Речной): 0.5
LUirr-rиtt-l 1i0 t4л, ш,r,: 3 шт;

услуга;

['il]t,i{t(),il-]!,i}"], vrrttttу.зионt-tый (уллиrrиIс]rliJ дUlя игtфузсrгла-lа): 4 ш.tт;

Il||r[,illl ,lr] рtл, tl"tT.:3 шт;
Ii_li:l.rц1 i ! 0l,rrr, ltl,t,; 1 ttl-T,;

[_i_lr:}lilt.i Il пцlл. t.l_tT,: 2 шт; 'i
I tr.jir,.llttll f:ltl|zlт|liвсliощие 60t90, t"t-tT, : 5 tlзi.;
Pi;,гti1l1 x/lt,l[)ylll 4% 10 мл, амп,: 1 амп;
(-t.,l),,.;.;t4].i .lt_'i p_lrt, ф.п,: 1плл;
( i:;1rцýr,,,1-tдrлн ,]5(l м.п, фл.: 50 мл;
l,,i.ll1.r;,1,1 хл{]рl4д 0,9% 250 мл, фл.: 1 фл;
Jl.:t|.,,rl..,, .iглlt,: l t,Uт;

/i1;,111<ц;l4i rl,rl]лi,,1i-l-i-клавула1-1оrrя кистлота 1000J-200 мг, фrl.: 1 гhЛ;

[ :r,з;,i1_11л ri|,}t,]i/li,] ].00 п,lг, флt,: 1 (P/laкo1-1,;

Jt., i i,l,}.rli,.1cir|4 !_пя г,,lюкоi",ttlтра Кошур Гlлюс; 8 tL_l т;

Jr.1l i,,,:ll , i,l ,".|ot',, ,1tlt1,1rJoý; 1_ У;1.'

Пtэr:еtц,еш*tf* ýа а7,о8,2о24 , ] :'

??.s;i.2o24 с9:36 (Вт}, Стацио}lарс Irыполннл: фролOв Михарrл МихаЙлович.
litэс - З*f кг-

Фf;ч.iие сведения
AH;IMH(:,], tlрl1чины : Во время стациOнарного лечения активность

отсутстЬует лежит [{а боку,., аппетит сних(енныЙ
самOстоятельFtыЙ , по-гребjiёl{l4е вФды в норме ,

диурез в Hopl\4e сап4с]-(}яl-ельныЙ светлого цвета .

акт дефикации в норгrе мrtгкой ко}{систенции ,

было паление глюкозы до 0,9 после введения
[-люкозы 40% была повыLtlена до 9 , дыхание было
1-1e уl_]]qененное не более З0 .

( il t.

.lji.,l,.

,{i1,:1,1rl 1 ц;

j Pi;l ; l. ,lt ;,l .

f-j, i,.l|r 
r,'11i ;9; 1yl 5t ;

l'1,1. 1, i(]v'!'' I iy(.,y .Jl,i|Ле:

170

28_з0
аппетит снижен
полидипсия (много пьет)
мягкиЙ
t{opMa

Btnlll0лHeHo в клllнике
}irl rt.гlс_иlзная терапия 3 категории (Речной): 0,5 услуга;
lijприl\ 50 rцrl, шт.: З шт;
Гlрr_rводlltлк. инфузиоl]ный (удлинитель для инфузомата)l 4 шт;
Lllrll:иtr 10 мл, шт,: 3 шт;
[[|приLt 1,0 мл, шт.: 1 шт.;
Lljrirlltц 5 мл, tuт.: 2 шт;
Гlс,:;ltirtltи Еrпитываlощие 60*90, шт.: 5 rшт.;
(.с+рltэt-ttlя 20 мл, фл.: J- мл;
Стсl1,1l:фуцдин 250 мл, фл.; 50 мл;
}{.;rрияl хлорид 0,9Оlо 250 мл, фл.; 1 фл;
Jrl]r,iв*T. амrr,: 1 t-LtT;

Аtqоксtlt-lил|l1,1н+Клавулановя кистлота 1-000+200 мг, фл,: 1 фл;
Гсlпавпr-ариум 100 мг, фл.: ]. флакон.;
lr_.r:;-полоски для гrlюкометра Контур Плюс: 8 шт;
Jlэт!1;:l ; о.2о1,4мл.Ns5: 1 уп.;
Д.it Tclt,tc,иi.t: ] шт;
27 .Оа,2а24 17: 14 (Вт), Стационар, выполнliл : Медляковскrlй Дr,lитрий
Серrеевич "

Вс:с - 3,7 Kt-"

-3937



fifiвtие сведения
,Qt taMi-t*::r, пгlиiчинt l:

li,ll.
' ,;,l J1

,:l l ;, li:1 1 1r1 i ,

;i,. ;,r :1,.;;1,,

i.лл,,,l.,,rl. l,,!I(, t", ;!| lиt},

i/i i,(|;'r'" i iii |,lt,l'1{i Т(\l.)аПИЯ :

l/1'ii, 1_1, |1.tl. (_ (j _,i I lilt{},trl l

|..,';:_.-tЁli)i b,l

Понижено 11з\70,

сохранена ( как обычно)
норма 

t

Маропиr,аль 1 fdг\кг
Латран 0,З мг\кг 2 р\а'[рамвет.2 мг\кг 2 р\ц
дрlоксиклав 20 мг\кг 2 Р\Д
Гепаветариум 20 мг\кг
Стерофундин ИПС (поддержание жидкости)
И1llС 

'lидокаин 
20 мкг\кг\мин

[-лtск.оза 20% Ипс
Левемир
дlегlрессйя
|-leT

вялый, не встает, переворачивi)ем самостяотельно,
ГоловУ держит, максимум чуть крутится по боксу. С
yT,pi1 самоСтоятельно глюкозу }{е дер}кит (вероятно,
необходима доз ирOвк а и i"lcyrl и t,{a 1-1ижё положенно Й

нOрмы в сутки). Инсулин не вв()дили, ПоддЕQлкание

уровня глюкозы с помощью Ипс, кормления,
пероральной дачи Глtокозы 4С)(/о. Поддержание
температуры на грелке. Самостолтельный аппетит.
К ночи держит гrlltlкозу самостOятельно.
Измt*рения ежечасно
, далее 1 раз в 2 часа. Инсулин пока не вводили. На
ночь полдерживаюLц tlй обьем )кидкости
К утру глюкоза повышена (20.д), сделали инсулин
п\к
Гlо газапл креатиllин 774 (ухудrrlение), мочевина З0,5
(уху,дшение), калий 3.11 (так же), магний 0.55
(ух},дшерtие). 0КА норма
Ходит самос,tOя-ге;tьно, слабос]ь тазовых
кtlнечностей

Вt ýполтl{}ttо * '*rr"r"*u

Иl{тq,t!-lс,i,,iвt|ая тераrпия З категории (Речной): 1 услуга;
[,:i.trltlим[4.я крOви {} показателеЙ: Электролиты (РечноЙ): J- услуга;
[rlарtttlиl,аль 1(} млt, фл.: 1 мл;
Jii.li-pa:-r 2 мл, амп. : 2 амп;
'l'1lаллвс,т, аlигl.: 1 шlт;
l\ глtlк сtлt]и,rlлин+ КлавуланOвя к истлота
Г{:rl;1r|r::т;}р!rум 100 мг, фл.: 1 флакон.;
(.,.T-e;,ltit1.1vtt1_1иH Ii00 м.л, фл.: I50 мл;
r]lrлilllarllH 2Jlo ,l мл, aMlt.: З амп.;
Г-цtпкr,.)_lа 40ol, 10 мл, амп,: б амп;
[!|l]r,иLt ,-:0 глл, Luт,: 4 ttlT;

Lj,!пrrиrц ,]0 мл, tл,г.: 1 ttlT,;
[l!l-r1_,t,lt.:. i0 |4п, шт,: 4 шт;
I l! ln:iorll rшi,, лцф у] ио}lны й (уллrиниl ellb для инф узог,лаr а) : 2 шт;

K;ri|,?лit i]|-lY1l,rивt:l{1-1ая (териfll"Ная 22G ( синяя), tuт.: 1 шт;
Iir,:лi:l,tu,ll t}|it|тыБаlо[цие 60*60, шт.: 4 шr-;

Tci.r.,r -!l|lrtФ(:цt.1 дrlя гJlюкометра Контур Гl.пюс: 20 шт;
ГllrtlrJ.llrllt, Га.,:L,t крови (Речной): 1_ услуга;
F,, рг, пь, обшlек.lrиничес кое исследование ( Речной ) : 0, 2 услуг,r;



|-| l1_.; t.лё, |I,lil ] Медля к овс к иЙ Д митри Й Серг ееви,,l
И 1 . 1l ).,l 1.1l4-J {.] п н] медля к0 вс к ий [t митр ий Сергеевич
Bt"trt lаt:r:.rtелоЕiания : Биохиrqия речной MNCH|P электролrть!
:r

i.i,;/}

П.;i е 1r.1,0r l{ tt lт,ча }8,0S"202.i

|- |аз rlat,iи,lt : Медля ковс к йй Д миr рий Сергеевич
И,,-гri) пl tнтель: Медля ковский ýмитрий Сергеевич
[i rr,l_i !,lC{- ll(-l.tl() t,tatl ия : Биохиl"l ия реч ноЙ М NС }ll Р ГАЗЫ

з,6 - 15,5

r slitt,;.]Btltt;rlКlэеаr,инин:

Д|; iг;]ll,,i1ll

!,j.!д_оj_LlЦц1L_- 1,0с - 2,74

2в,ов" 202 4 L4:4tl (ср}, манипуляцIя, выполнпл : Белозёрова Анастасия
Аtlдреевна,
Rес - 3,7 кr.

выпоllнtlно в клпнике
УЗЬ1 r,r,риtлинговое.: l_ услуга;
[1уtлкtltltя t\4очевого пузыря (цистоцентез): 1 услуга;
Сtбt.t-iц:клинический анализ мочи (Митр): ]. услуга;
соtr,глlошеtrие белок/креатиниl-{ в моче (Митр): 1 ус:луга;
28.0S,2024 17:ЗО (Ср), Манипуляцпя, выполнил: Белозёрова Днастасия
AllдrpaeBHa,
Bt,c - 3.7 кг.

Коllсультация

51

t:|]r il { rj1 Il l| реачльтат Единица Норrла 0тклоненис
nl..rtllt;t i{,,l'i 2,3} пlmоl/l 1,95 _ 2,95 йрма

lot:l-b{lý (Pl-tOS а,54 rnnlol/| 1.0с - 2.74 l{opMa

l;rlрий (NА +) 156 mmolil 142 - 1б4 F]орма

|,:;llrvr;,i l k -!,} 3.1 rnmol/| з,7 _ 5.8 Tt6%
1'r r) 1}7,0 mmol/L 1].2,0 - 126,0 норма

lf j; l t ео t, 0rlep)l(aнt|e двуокиси
,t лrjпuла (tr*О2)

?2,0о rnrnol/l 15,00 _ 24,00 норма

ний(МG 64 mmoПL 0,в2 _ 1,0з v22%

д,1l _ в,в4

\].j;;\ i,| a]l- РезVrlьтат Единицп Нсlг}rdа

lГ"lr ti се ctr/.lep}Ka}{l4e двуокис и
,r п,..!.rоI{;t (tCO2)

?::t,oCI rпrпо|,'| 15,00 - 24,0с |-lopMa

а.пг,tttlйi (Са 2,18 rrrlTl clli| 1,95 _ 2.95 норма

апиii ( К +) 3,1, mrrrol/| з,7 _ 5.8 Y16%
i,i"i;;;;i;ii;i,i,i 1ýз rnmol/| l 142-164 l"{opMa

112,0 - L26,
7,250 " 7,5

: t. : i1.,,|/ l\ 
;



ультрАзвуковоЕ исслЕдовАнUlЕ скрининг

нfi.пи,rие свободной жидкостrr в брючlной полости: }le визуа,пизируется,

Jlr,li.,ti[.эr l,,!че{кие узлы брюш}{ой полости: без особенностей,

Подrrселудочная железа: визуализируется, Не увеличена, Левая доля О,55 
_,уr.,,..лл..

эхогrагtност-ь не изменена. Эхострук,гураумеренно неоднородная , Гlроток не расширен,

j,i{,иrзоr.rаял ,ткань в области поджелудочной железы незFiачительно повышена,

Х(елудоч но-кхrцечный тракт:
Желудок: 1-1еристальтика сохранена, Толшина стенки 0,28 см, выражены складки

(,rl1,1.Jистого слоя
I.?- шврс"r ная Kltlш ка! периста,,lьти ка сOх ранена, Тол Lц ина стенки с м,

.Г{rii[tрt.:ронt{иаt[ия слоев стенки сохранена, Соотношение слоев стенки кишки не

Lt '] t,4G'l |rjН(1"

Тоulая кицlка: перистальтика сохранена. Толщина стенки 0,24 спл,незначительно

уiолt1,1еl{а. Соотношение слоев стенки кишки изменено: выражен слизистый слой

]lодвздоlлнаякиlлка:перисталЬтикасохраНеНа'ТолщинастеНКИ0,42см.
(.поr.ноLлеtlИесЛOеВстеНКиКИшкиИзМеНеНо:выра;fiеНМыlлеЧНЬ!йслоЙ,выражен

гlD.itс гlи ] исты й слой.

2,S,$В,2024 I"9:Об (Ср}, Стационар,
Ввс ,, .l,'7 кг,

выполнил: Титсlsа Тпт,ьяшir ýорисовна,



Оýщие сведения
дttамнез, причины: полиорганная недостаточНость

динамики нет
угк держится дlо 12,5 ммольlл
прогноз неблагоприятны Й

аппетит самостOятелъный| 't,
взяли ОАМ! х<дем результаты!
Маропиталь 1 мг\кг
Латран 0.З мг\кг 2 р\а
Трамвет2мг\кг2р\ц
Амоксиклав 20 мг\кг 2 р\л
Гепаветариум 20 мг\кг
Стерофундин ИПС (гlолдержание жидкости)
ИПС. Лидокаин 20 мкг\кг\мин
Левемир
1 раз в сутки

дJt, Нормальное

.Выlrолнено Е клинике
Иiltтсitсивллая терапия З категории (Речной): 0,5 услуга;
LIJгrрlиц 50 мл, шт.: 3 шт;
Провсlдлtик инфузионный (удлинитель для инфузсlмата): 1 шт;
LUпрr,лц 10 мл, шт.: 3 шт;
[|JlrpиLi 1.0 мл, шт,.; 1 шт.;
Ll-!п;:;иit,i ll гдл, шт,; 2 шт;
lleгtc,:t,lB и ttllиl-ьiва}ощие б0+90, шт.: 2 tл,;.;
(.ерtниtя Z0 мл, фл,: 1 мл;
Старофундин 250 мл, фл.: 50 мл;
l-,iа"трtля хпOрид 0,9О,/о 250 мл, фл.: 1 фл;
Трrамве",r, амп.: ], t.ttT,;

А.лOксициrtлиtл*Клавулановя кистлота 1000+200 мг. фл.; 1 фл;
[ епаве"гариум 100 мг, фл.: ]- флакон.;
Тест-пtrltоски для глюкометра Контур Плюс: 8 шт;
лli1 []i:tН 0,2% 4мл.Ng5: 1уп.;
AltTrэt-lcttH; 1 LllT;

Посечlенrrя за 29.О8.2а24

z9.o8"?CI24 1о:о5 (Чт), Стационар, вь!полнил: rDролов Михаrrл МихаЙлович.
[ie*, ;l,tr кг.



Обtлие свед€ния
Аrлаппttез, прЙчины: Во время стацио}]арного лечеt{ия , активность

слабо выраженная старается передвигаться ,

аllпетит самостоятельный в ма.лом колличе(тве
далеё докармливаем принудительно с пом.одщью
шприца, псlтребление воды в норме,стул вВорме
офсlрмлегtt-tый , мочеиспусканиэ в течении ночи
о"rсутствует , так же в течении но,lи была
повышение уровня глюкозы до 32 к утреннем
ЗаМеРаtчl СНИЗИЛ?СЬ ЛСl 27.

а}а-rяль
: |1ln: ;ali)i,; i v[i!-.}

lllll:

f\t }l l:1 I l4'; .

)l,..t.}Kli;i

f i'.:t|, "t" 
--1 

1 1,1,, 
,

зв,0 _ з9,5
Нормалыtое
2а-24
без изменений
пOлидипсия (lиного пьет)

без видимых изменений

выполнено в клпl{пке
Иrlтеttс:ивttая терапия З категории (Речrrой): 0,5 услуrа;
Ii.J|rlr}iц 50 глл, шт.: 3 шт";

ГlJltпсlдl lлtaK инф уз ионны й (удлинитель для
[ilrlJlиl1 10 плл, шт,: З шт;
Lijriриц 1.0 пдл, шт,.; 1 шт.;
UJтrриLц 5 мл, шт,: 2 шт;

инфузомата): 1 шт;

;,

[-lrlllr:|-|h|д впи-т-irlв?ющие б0*90, tлт.; 2 шr-.;

Ltr;;rr_lrР,уьtдин 250 мл, фл,: 50 мл; i
l-iатрил хJlс]р1.4д 0,9% 250 t"lп, фл,: 1 фл;
Амоксиtlил,,lин+КлавУлановя кистлота 1000+200'мr. фл. : 1 фл;
Jr.,c,r-пo,rtoc}.lи для г.гlюкометра Контур Гlлюс: 8 шт;
Jr;,1-1 pali ti,2% 4мл,Nэ5: 1 уп.;
Ai-tгtгlсиt.t: 1шт;
29.Фв,2024 15;2О (Чт), Стационар, выполнил: Титова Татьянil Борисовна.
Btrc " З,7 кг.



Оtirцrrе сведенпя
дriамлtез, гlричины: ментальный статус снижен, сахар не стабилен

обс,/ждение с эндокринологом
левемир 2 раза в сугки дозу поднимаем до 0,25
ед/rlг 2 раза в сугки ,t.
инфrузионную терапию продолжаем
диурез был самrrстоятельный утром
замена антибиотика на марбофлоксацин
Маропиталь 1 мг\кг
Ла,гран 0.3 мг\кг 2 р\д
Трамвет2мг\кг2р\ц
Гепаветариум 20 мг\кг
Сr-ерофундин ИПС (поддержание жидкости)
ИПС Лидокаин 20 мкг\кг\мин
нефроантитокс ]./2 чл с едой

, без поверхностного согрева}{ия гипотермия

полиурия
, аппетит снизился

вечером глюкоза 38! ипс актрапид 0,05 ед/кгlч

,rrJi: - Норма.гtьное 150/89
t,{r.tл, 20-?-4

r,'i{,,:!.+jl,,l{;ily(:Kitниe: полиурц,я(обилыlое мочеиспускание)

/},tzlt t;tлсиi,,о лечеt{уlя: отсутствует( так же) ; ,

y;)llleltb, с,ознания: депрессия

F"ь:lпол l,cl: !.lФ t! кл иник.е
Иlt rt:i|г иЕзl|i)l] терапия З категории (Ре'lной): 0,5 ус,луг;t;
[.1ltil_,1,4l, 5il rиlr, tiг;3 t.t,l-t;

[',I,,.i,,,,,,Ii j|,.1i! !1|i;|.!,уli1.1Q1-1}lый {уJ.lлиtrллt-lел|t]l J_ir!я Иlr(}У3()|\4аl-а): ] Ш Г;

Iii, ,i,1,11 , j.t.j r.,,.!l;, rli,r, : З шт;
L] il ri,i,,ll 1 _{.!.} плlr, t.1.1T-.; .l ttt,l-.;

'tjJi11.,,Jr|.! l; цл.п. tt,lT.:2 t-t_tT,

[l?;tt,t-;r,,и I]riит-},!t-]аlоtцие 60*90. шт.. 2 ш,l-.;
(.r:tl,,t tltяl .|(t r.,ltl, ф.гt,: 1tИ.Гl,

1 ,,,ylr,г|r;trril"ill 250 пал, фл.: ,50 t,t.lt;

},1.;-r 1l,лlr ]l, I!{,0l{л| 0,99'" 250 lи.п, ф.Л.. 1. ф;'t;
-l'l_!.-t:.,]lri: 

t , c}}.'il l.. ,l. t_ttT;

|'i:'ii(Jliрi;tр!lлум 1_QCt шtг, флt": } флtакон";
lr, l |,lritt1_1,"i1 ,1 ,lll.ля гJ,lюкометра КOНтyр l"lЛкlr": В Шт;
JI;_ll,[):l[ r l.),,]'ll:i Лмл.lЧs5; 1 Уп.;
дl i,1-1_,1,1r tqtl: ]. t_jJ t";

l';c t,lr tr iril i tl;i :+а ЗО.О8.ZО24

зil,r}ii.2t,j4 t}.9:o;} (Пт}, Стационар! выпGлнил: Фролов Мшхаип Мнхайлович.
[ltэс - ii.7 rr"



0Гrlllие сведения
,'tl t;)r,4лlез, гlричины :

потребление ROды сниженное, акт мочеиспускание
сниженное , дефекация отсутствует ,левемир 2

раза в сутки лозу поднимаем до 0,25 ел/к|2 раза в

Во время стацИонарного лечеF{ия активность
отсутстувет , аппетит в малом l(олличестве ,

Нормальное
20-24
аппiэтит снижен

сохра}lена ( как обычно)

сVтки

Al'!
|' i, ,,:

/i, lI !r.:.I |4 l":

; i' .,r.i, 71;i,

]i$ sпс,llнtэ!.t!:} ýl кI}кникё
[r,;;;:,li1l,kit!t{;:_l!l 

-i'{.]i];ltlия 3 кат,егории (Речлttrй): 0,5 услУга;
Ir!, {lr,lli il{} пlll,|, tt_l,r, : З tлт;
[ ;| :l ) Ijii],rit.!l/j}., иitф у-+ ионны Й (уд пиrrи l,еJi ь .ц.,lя и нфузомата) : ]- ш,г;

Li.j,;lli,rL.l j,(l l,цл, tttт : З Ltt'Г;

Lii;,,hl<t.l'i ,i.) l,]l/1. lLtT.. ]. L;:r-.:

|,i|,;i,t,J': :i rllr, ttlT : 2 шr,;
[ 1i,r t,, rir,, t,, i,li Ii,r l l.| ii;]iс)Lrlи;: б[)*'.)0, iшr'. : .l шt't - ;

( i, ,1l,,;r;'.r,.,/,t ijjir|.| ,ilj[} tvt.ll, с|эл.: 50 Mrl;

[,,,,;il_rL,1.1 эi;lt)[,11,Il1 0,90r'о 250 мll, фл,; 1 фЗl;
f'..l11.,.i,l,p1,;i4;rrl,"1;.l l Кпавулановя }\t!C гlIота ].0сO-г2Ot'l rсг, t{,rл": } фл;
lr-., i .lltlii(-,r.иtl ril,ля глlOкоtиетра КOнтур Гlлкrс. 8 ш'Т;

_llL:!l:I:ll t i,l .'/"'|,ц 1лtл lrll5; t Угl,; t
1,1 .,r,..r l,..i.,iitl 

'i- t,li-i;

, Гiя:r.еlt!,qr+tиý зв Зt"08,2о24

Зi"trt}.?i};д 07:56 (С6), Стаци8нар, выполttпл: макалliева Ашастасия Дндреевна.
Ecl;: - ,in7 rrг.



a

Обr-цие свёдения
дl.ап.леtез, п"рt1чиllы :

,.;l;1,i;i'; .,l i:l *,

l |J;irji),l l ^r'l.,:l

], l i

! ii i',

1 |.!i, jl "

A;ll';r.,l,,,l ,.

],l\;i,;. iiJ:
l./l] \ l ]t:,L.ri, i iy(_ 4.1!-'|4f,i:

l I liil,: .у i 1.,)i)! {L liril l (,)[}аttиrl ]

ii|.,l )1ll,

|l 
] l1| l:il..i/i.{ :l ri. i,ii)i iИЯ :

',/|,l;|lr]i li , 'l r "!illtH|4J:i:

не стабильныЙ,уровень глюкозы" Утром Перед
иt-lъекциеЙ инсулина глюкометрия - 30,9 , далее
гIоспе ин-ьекции постепенно сl{ижается,
глюкометрия L4,4, }lочью перед второЙ иньекциеЙ
инсулина Hi. ТПД- норма, температуру де_цкит
самOс-гоятельно, Переместили в бокс побd7{ьше,
передвигается гlо клетке, отмечается шаткость
походки , гlрисах(ивается в лоток для
мочеиспускания. Дефекации 1-1(э отмечено. Аппетит
самостоятелhный , воду пьет обильно.
Владельцами приянто решJение бороться , в воскр
кOнсулы-аLlия у э}]докринолога , заберуг Юкона ,

пос-пе коllсуль],ации привезут . Долее лечение
отl,с].лк ивiя сь 0l- реко мендаLlиЙ э ндок ринолога,
Перед воскресеньем подготовить подробную
выписку,
Мен-гальный статус стал лучше, сознание ясное , в
0с1-1ов}{ом .ле}кит, но реагирует, i-la внешние
раздражители.
зав-гра обговорить перезабор газов крови и ока
соl(раще}lно.

,льта,т,

з8,0 _ з9,5
Норма*льное r20l70 ,;

154 т

24-28

. *орOшиЙ 
i

полидипсия'(много пьет)
норма.
Серения 1 мг\кг, 1 раз в сутки
Левемир 0,25 Еlliкг , 1 раз в 12 часов
Не(lроантитокс 1\2 мерн.ложкir, 1 раз в стуки
Марбобел 4 мг\кг, 1 раз в сутк.и

да
отсчтствует( так х<е)

ясное
выполнсно в клинrке
Иlrl{,:гtt,ивгlая терапия 2 категории (Речlлой): I услуга;
lllrrрlиц i0 мл, шт.: З шт;
[_1.1rr;rlnц ,i..0 мл trrT.: 1 Luт,;
UJr]риl_i 5 мл, t"ttT,: 2 шт;
П*j,пL.:}tк.и впитывающие 60*90, шт.: 2 шr,.;
(_t.:;lс:нl,tя 20 мл, фл.: 1 мл;
[-еIlагlетсrриум 100 мг, фл,: ]_ флакон.;
T{l,,r,-tlcl.гlocки для глюкометра Контур П.люс: 8 шт,;

3]..0В.2О24 11:3О (С6), Стацйонар, выполнпл: Медляковскrrй !]мктрий
Серlеевич "

Вес - 3,7 кг.



О{ъщше сведения
лl tаtцлtез, 1,1Fиt-lи|-lы i

ка$аrФль

l\ /'i ,"

'|jlli:
l\i!tlt,ги1,;

,"i"iox,дiiT:

l,,.l (_}!_i t]]иL гl у(: к а н Иlе;

!,,'i l rl,|.l у 
ll,n111 11 1-1a!1 гL"рlапия :

Уrtrз Bc:ttb соз наllия :

(-yIl.f роги;

саt4остоятельны Й аппетит, саI\,tостоятельFlо пил

Нормальное 1З4\75
2о-24
аппетит снижен
сохранена ( как обычtrо)

полиурия (обильное мочеиспускание)
Мароrlиталь 1 мг\кг
Геп;tвеtариум 20 мг\кг
Марбсlбел-2 4 мг\кг т
Левемир 0,25 Ед\кг 2 pVt
Калия Хлорид Q.8 мл\кг на 7 часов
Верошпирон 1\4 т
СтерофундиН ПО

депрессия
нет

УТр,lц отказ 0т еды. Днем аналогично_, Сделали
Ol#r (гематокрит 20), бх - креатинин 2В1, мочевина

З2.:}, алт З23. щф 1.27, калий 2,5
Вялый, в основном лежит, Мо,lеиспускание
оби.пьнсtе, цвет мочи очень светлый 't,
Конr-роль, глюкозы в течение дня
зав-гра заберут на прием к эндокри1lологу, потом
назitд в стационар
Отмена Нефроантитокс (нормальный фосфор,
кальций), добавил Верошпироrr ],\4 -l-аб 1 раз в
су-т}(и (по консуltьтации с АтолаЙнен)
к вс:черу немного походил по боксу, был немного

выполнеrlо в клпнике
tiиtirхиlqия крOви Профиль Здоровья Плюс (Речной); 1 услуга;
hrlr_rBb. общеклиническое исследование (Речной): 0,2 услуга;
Илlrелlt_рtвцаfl 

.герапия 2 категории (Речной): 1 услуга;
l"1.эi,ltliltrе_л-2 50 мл, фл.: 1 фл;
[4r]ооllитdль 10 мл, фл.: 1 M;t;

Гtlгl;lшет,,lриум I00 мг, фл,: 1 флакон,;
}tсtлt,lяt хJlol,ид 4% 10 мл, амп.: 2 амп;
[ii:l}ll!t]гll4pOц il5 мг, r-аб.: t табл;
Cle1.1crrpyHдt{H 500 мл, фл.: 100 мл;

rссi,-пi,поски fuля глюкометра Контур Плюс: 10 Luт;

Иlгltа л,lнъекционная 2]_G (зеленая), шт,: 1о шт,;

[li;опсlцниК инфузионНый (удлинИтель для инфузомата): 2 ш-г;

UJлtrиt_t 50 мл, шт': 3 шт;
LUп;rиt_i 2О мл, шт.: 2 шт,;
|,llприl_t 10 млr, шт,: 4 шт;
L|.lпt]tql.t ? мп, tt|T.: 2 шт.;
['i{-.rlенl(иl вгlитывающие 60*60, шт,: 4 шт;

Консуль,rация
|!t.ir:г,lrulK измер,lений глюкозы

24 08. Корtrлление в 00:00

it 1liiii

,j 
.ll i1l)

,'i l.}0

]t.j.I-(\i]]
|.

l.t _l (tl t

!,.;

l

i1:

зв,0., з9.5

i i* 
j,uai: а"йiiс-iiпiЁЁйд D. Ь S



!

эti,OiJ. i(Oрмлен!lе в 12:00, 16:о0, 21:00, 01:00, 06:00

] il irrl
,1;()

2 / 0гi. Корлr.пеtlие в 11:00, 16:OCl, 20:00, 00:00, 04:00

|-lочи

|:i)r}
l J:,i(rH,.1,j!

27.7

).) r.!0 76.3
(| 1,1t(') 7з.3
{] i.t)0 21.5
|'.,,i. Г;i ) ?6.1
l.,iri} r0.6
l i :.)it 18.з

i:l|,l]i} 1в,1
lii';)r) 23,2
j i t)rJ 26.7

1З:0{_l зl,в
j ,l l ir_l 29.в
: ;,.i i; l 2в.б
i ; i'i'l1'} з0,2
20:00 (rl;lчата ИПС Ак,rрапил 0.05 ЕД\кг\ч на 5
,{а( Dв)

з7,4

,l ',. ; t_) il 2б,з
ii ] ,ilr,, 22,3 т

.. ; ,iil :_, l i|it:,i-j:} Дtt т рlа1-1иД 17,0]-
:1,1,i-t 

I

|),.,],]

ii-r з

i7 1i',,

1:tlil rt;lчaTa ИГIС глюкоза 1.0%
[,B

0,1" ЕД\кг)

о.8
.i

_i"(l;00 |ilt'lC [ люкоза 1096 а.7
.]2:i]0 ИГlС глюкоза 10% 0.9
:I_t 20 14llC глtсlкоза 10% l.,2

1.i:.|(l LltIC глюкоза 10% 3.2

;,:|,t7 ИllС глюкоза 10уо t.з
.1.z1 l0 ИПС глюкоза 10уо {.з
.i4 50 klll( глюкоза ].0% 1,9

_l ',:|l'] з.в
ii, .;l. ý.0
i. ,' .'ii 6.3
i\..,1 9,з
; t).l 'r 1з,8

1.з,2
14,0

,(,' l ('i(j

gыше 4.2



a-

j:7::l|_) 12,6

.,_]: _l()
1о,7
12,0li{?.1rl

':it I1,з -л
11,8
1т;а

|t i .} Ч

t4,6

0tJ li() (Jlеrrеглир 0.1 ЕДlкг) 72,7

{]:'..],:
),) я

;]l].0E. К*рмление в 11:00, ]-6:00. 20:00, 00:00, 04:00

,Ll{t Ilt-:вс:lигlр 0,.L ЕД/кг

{,}0 ,qfi рапид 0.05 НД_\5(1

2q.i}Е. Ко}эпл,пение в ]"4:00. 00;00

z7.а*
]з,0
з 1.з

ll{)

,.aif } .li, . n.:i,1l/t гi о оЧ рrt/кг/оi

з3.3
,{2.6

38,1

(;.lt(t Гil:]trr.|4br[: 0,.l5 ЕД\У.г

,:.:,i(!

зO.в

?,a,Z,
18.7
11.2

:., l )t} ],9,1

з0.08. Кормление в 09:00, 13:00. 17:(t0, 21:00

.,l )q trп\
25,1
tв.з
14.4

'а:5t",lt

i"ll

зi 0ii. Корпп;tеtлие в 15:00, 19:00, 21:00, 00:oCl, 05:00, 09:00

,! rl.,'lfi I1+.врr.лио 0.,25 ЕД\кг fi,n
Z0.4

il,, l;п ,1.4

.i i;: Г|i} 12.1

l

26"з
(}r} ll{rпtrмиlt] 0,)]5 ЕД\кг 24.6

{],,,11!l

l... :,')

i],.].-ji;

22.s
i2.6
7.0

**Е,

rз0.9



_1 _ 
l-tt t

()гr - .: ],ir1

0(..! ;'l',,'_)

i]ij. l,i.].l

,lеtiг,:,г"Iир О,25 ед/к.г в 10.0О
},|,1,, ьr;lt.1 1л 11 1 Медля ковс к ий Д митрий Серг'ееВИч
Иii. 1-1t.lllгtрt геIlь: МелляковскиЙ Дмитрий Сергеевич
rrtl/i и(.;(/lедlова}tия: Клиническ}rй анализ крови Речной
(}l:rН Fli;rclray Вс - 5ооо VET

,?.,
1i)
1.4
] t.i

П li,K
|_*--
|J 

i, iIt

[ 1.I
ii,trи,
F ,-,, -

l[ l :,,;i,lг,

!ti,.., tio
I

l j.,rзtiаrlил;: Мс,дllяltовский Дмитрий Сергеевич
Иl..l ril лtlи гель: Медlля кtlвс кий f]миr ри й Серг еgвич
tj'/lJt и,.,{.пi]дсl];tния: Биохмия речнай MNcHlP здоровье плюс

0.8

} ('ir 1'} : .]: ji 1].

tlлt4рубин T.Bi|

r,rii,l!4i.l;}tr..,I}1|-inTpaHcф ераз а(АLг)

i I l,.ij.il;! i; r.;l 0таза (ALP)

1.1rt l |,:i ,,il'\ i"i Y'l

}. +rij . i 1 l: .j.i l. льтат

; ;t- t|,i, i1 : i i1'.l{'t'-

,,l,,,l]i { i,,' i
1.64

;r! ;,ii, ,

лы,ат,

tтЕ]А) umolll 0,o0cl -

15,000

I lt_rcetrlq:llHs зfl оl.о9,2о?.1

G;.{}.l.?i'}.li,4 1,}:}2 (В(}, (тацквltар| выfiолнил; Ти,гOtа татьянЁ. ýорисовна.
I}rli..".ln?: Цr"

Фfiщиt* сафдý}lшя
/\наrилtез, |1ричины:

14

ааатёль резvльтат ица отклонение
Kotl},l,I-bi (WttC) 9,4з 109/L 5,50 - 19,50 норма

ll-rri}.,рИт (1-1CT) 2о.о о/ra 26,0 - 4 7,0 ч}з(и,

ит[]оциl,ы tt{В(:) 4,3о 1012/L 4,60 _ 10,20 а7Уа

лсlOин (HGB) 74,0 q/L в5,0 - 153,0 ч}з%
rio t lt:tiTlэn{) илов(NЕU) 8,42 ].09/L з,12 - ],2,5в },lopMa

,,пьтfr,r 0тклонешис
63,7 Tl. 54,0 - 89,0 llopt\4a

ii.rl1,1;alr i1\|. iJ)

?;;;;,;-;d;пjЕi

28,3оо gl| ?-2,аоа.
45,000 норма

з5 15_57 i-{opMa

1 1з2 l tJiL

4,11 - 8,84

з,6 - 15,5

1,95 _ 2,95
1,00 - 2.74

сегодня аппетиl- снижен



вt,lполнено в клинпкв
[rИохi{[ЛИя t(p0вt4 8 показателей: Электролиты (Речной): 1 услуга;
Крсlпь. обtцеклиническое исследование (Речной): 0,1, услуга;
l'{i;L.tiоLlе.lл-2 50 мл, фл.: 1 фл;
ýl,лрзпиlrlль 10 Mri, фrl.: 1 шl;
Гr:пагlе"гарl,tум i_OC) мг, фл,: 1_ флакон.;
Сгерr_rс[rуgдин 500 мл, фл,; 100 мл;

ltj( l1l,|олоски для глюкометра Контур Гlлюс: 5 ш,г;

Гlliоводttик инфузионный (удлинитель д,lя инфузомата): 2 шт;

Lllг!рtJц I0 M;t, шт,: 4 шт;
ILi.|pиti 2 tr4л, tUT.: 2 ШТ.;
Иrl-гr:нг.ивrlая терапия 2 категории (Речlrой): 0,2 услуга;
Г'lо,&t",lt:l" реl-ику/lсlцито в: 1 услуга;
Консультация

i



ar

Ананнез болезни и хронолоrия лечения в ОРИТ

}{апобt,t (кзэатко ссв): 24,08 Последние дtни стал меньше есть, больше пьет воду, Осла6,
пoi()jlкa rt.iатаюl]lаяся. 4 дня назал неудачно спрыгнул с подоконника (завали,лся на бок), Вчера
Bl l, t{.. |)0 i.n tlо r,! t4за-л псlлбанки l1eTcKor о питани r: Тема
л,",пt.-r ,Ftlелки, ;лло}. 1-1e интереLуется 't,

Ilrt 1rc,,],yrtbT,aTaM обследования: гипергликемия, аэотемия, гипокалиемия, ГипОтеРМИЯ
(геьiпе1l;l-гура не держится без поверхнос-гного согревания), глюкозур1,1я, повыШеНИе
бьi,,tирчбин;r }4 трансамиtlаз, полуlурия

.t|иффt6rен,диальные дшаrнозы: хбп, опп, СД, rdетаболическ}lЙ кетОацИДО3,
Jtr_}.п rлоrr}а1{ tt ая }lёдостаточ ность| пан креатпт, дуоден ит

П.ýедqикаментозное лечение в оРИТ:
Ишфу:rионная'терапия стерофундин двфицитный и поддерх(иваюlций объем,
rtltc иЪсулина короткоrо действия, антпбиотикотерапия (сначала амоксИКЛаВ
?{} иrlкг,, ilалее замена на марбофлокGац}lн 4 пrг/кг}, rепаве,rариум 2О мг/кг,
нарФпк-гаJlь 1 мrlкr, Tparrвeт 2 rrг/кr (короткин Kypcor"r), ипс лидокаин 2о
r.rкr/к1,1нин| латl)ан О,3 мг/кr, левеrсир.О,1 едlкr - поднято 29.О8 до О,25 еД/КГ
1 fэдзп ц суткп. т
Пliн rишtлргликемни стойкой и увелшчении темпа дrуреза - актрапид ИПС под
кпн,{|rOлем глюl(озы. ,
Пp*t гнпоглиеяии ипс rлюкоза lO_Yo

кёrlия хrtорид О,8 шл/fr/ч б часов
а}lтt]lп{:ин 114 пltr 2 р/суг
lltlфрr.rанrитOк(
Rgl}()ч;rtирон ]"l4 1 р/д

E,ii{,l ёt.rа/lиз l.iil г,€lтикулоциты, будет готов в течение 48 часов, прилет на почту.
(,tl.i;tl tи,l д г!9l Еttrlяснени я х apaKтepa анемии)

Рсrкоllс:ндации при выписке:

Кг,rtlсультация :}ндокрпнолога взять rлюкозу под контроль, исключение
l иtlеlлтиреоза?
lluв,rорная госпиталпзация в ОРИТ (контроль инфузионной терапии,
}rl0!l ![Тори н r с<rс'тоян ия )
Св стороны f,офролога нефроантитокс отмена, добавлен верошпирон 1/4 таб
1 lr/.Ll, iTo питаиию без ограничений!
Дrr тиf.lис"r,и котерапию продолr(аеrr (отмена по ди наи]lке состоян ия )
l,lcrкTcrr;иo (дать r{очу методоil цитоцентеза {обrций анализ иочп и
белок/креатинин через 7 дней)

1l,;l!1iilt:rl.Jl-игt 200t] меlмл (ЧЕrl ДПТЕКА) по 0,1В мл 1" раз в З дня (псlрвыЙ раз сделаН
С t,l t;,jit,!rl 1,0!].202,1)
Сяrr*rдн:r с р-ра уровень калlпя поднялсп с 2,5 до 3,4

C!i.lj:rIaT|-,,,l81]ёMи|) вечером в 22,00 (дозировка будет откорректирова1-1а
э } i.|l0 i.. i] и1-141дllr l-г] м)



a

t{;.;з t-la,lи,ri : Тито ва Татья на Борисовна
И l-гtплrtитель: Тйтова Татья на Борисовна
В l:.rl i,lt,.c л(]доRа1-1и я : Кл инич ес ки й анал из Kpoвrr Речной

,АК Мiятdrау ВС LL0_0ýJЦ

}iазьtачил: 
-l итова lатьяна Борисовна

Ис.гtс,лrtи rепь: Тит,ова Татьяна Борисовtlа
Виlд ик_следOваl-,lия : Биохиr,rия речной MNcHlP электролиты

46t\l:/?i

t

l_: ,льтат Единица }|с.рма Етклоненис

,liиl.:tltл1-!l {WRС) I"o,9I 109/L 5,50 _ 19,50 рюЁйа

;МБ;БЁtнсrt Lc},7 /() 26,0 _ 47,0 Y24$/a

4,19 ].012/L 4,60 - 10,2о v9%{гil]с)
7о,о s/L 85,0 - 153,0 Vl8%

Fезчльтат Единица HФppra птклонен}t€
z,35 mmolll 1,95 - 2,95 норма

i}(){dlI_rp tPHOS) 2.3о lTlmol/l 1,00 - 2,74 tlOpMa

пlmоl/l L4z -,L64 норма
l;r,rllий (Nд f )

3,4 mпlоl/! з,7 _ 5,в YSФ;6fK+,\
1.1,з,0 пlmоиL 1].2,0 - ]"26,с llopMa

,|)tliH:,: (:Фдер,кан!4е ДВУОКИС И }о,Oо пrmоl/l 15,00 - 24,0с норма

'l.:!:i;i;,lii';', о,73 пrпrо\L 0,82 - 1,0з ч11%



(_ E.1.1T в t т}: р и н Ар н ых лАБ ор Ато Р И й В ЕТЛ А Б ii,.f_ýrliii;Ёý',fiзýЖiШffitЁ"
рЕ3ультАт исслЕдовАния Ns оо05о5625 от 28,о€,2о24

)I.ивот нrэе:коrлка
Порода;Брптанская
короткоrrrёрстная
Вr;iбlаст:14 лет 3 }rесяца
К,,lичка:Юкон
l'lrэл:Маlе

аналпз ]vrочи +соотношение белок/креатинин в 1{оче

[,t,.;,rTtl,-t .,ri, {|-lpt,t p1-1 мочи более t',0 - ПtrlКаЗа-ГеJlИ ПFjО-l-(:И}{а МОЧИ itlПРеДеЛЯеМОГ., ТеСТ-ПОЛОСКаМИ)

pirlr rrr iii.tr ь, Гit]il{НО .3аВЫtrlеНЫ)

О-5 в fiоле зрения

}]е оftt.lсlружс}но

, ii(1_1lиlljие микрофлсJры в исследуе*", чт.:?:::::::":i::::,тiъlъil;J,ifr,Ж;Т;#.i,:Ъ:iiЕ;fJi
l;:yн#;-}тfffl:iъ:l"ъ:::т#J:н*ът-:l'?.ilЁ#ffi:;::,т;ъlъ;Б;ъ;;;;; "l *un"""" бактериальной

.ГJ,ат а провед ения а лlализё : 28,О8,2О24
владелец:панкраruкпна
й"iБu"r" кпиникиlАйболпт плюс
(Белоиорская)
/lечащий врач:

(,,l:)l.'.j

(0,00 - 0i0)

ФЁшдий

(!,ю* ZrP_9l
(0,00 - 0_;_0_1

i **iffiYЕtlцЕ-Б#"жý}нрiЁfхfrfiЦ

klr, q,.,l4,дlp r"1-1 иf-) п ровел : Аб рамо ва П,М,

(0,000 - 0|-q9_q)

Ймолыл 1 P.qp.-
iiсйj - j iinig:J:_qýq

й*rоп"Ё""lГ- tg: }q)

tlрозрачная
ýТС.у l,L l E_yl5 :



(g"itr iiiF:-tЁриНАРНых лАБоFАтоРиЙ вЕтлАБ +7 (495} 162-{11-69, +7 (8оо) 7о7-81-69
.WIу_ý.цiqrc_kldпа.rrr.iпf а,@еitш_kltiл_а,{ц

РЕ3УлыЪТ исслЕдовАНиR Nе 0о0497855 от U 5,08.2OZ4

flaTa проведе1,1ия анализа:25.О8.2О24
Ё}.ltiэл елец :Па}l крацJ кина
1,1азвание К;rиники:Айболит Плюс
(Белоr*орская}
Ле.tащий Bpla ч ;tDролов

животгtое:кошка
Пэр(:да:Бриtiнская
короткоluерстная
Возраст:14 лет 3 месяца
К.llичка:Юкон
Псл:Маlе

}lнформация
[t/ia герtlалы:
[li,r ii, Il.:t

Ис{ ltе/lование провел: Абрамова П.М,

Биохипrия крови "Выборочнь!е показатели" - CITO!
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Результат Единица Норма отклонение
н tlбщий (BlLT) 19,6о мкмOль/,,l 2,00 - 10,00 А96Yо

165,7 ед,/л 9,0 _ 45,0 Ааý8%
365,8 еД,/rl 18,0 _ 79,0 лзýý%

utl,Зit (ALB) 32,1 rIrt 24,0 - з8,0 нOрма
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