
СД Обчлй анализ крови СГГО: 1 процедура;
СrQ Установка внугривенного катетера - 1 категория: .l 

rrrг;

8flr'#iJftTi;a ilхф,i;т;"" 
терапия до з часов _,l категория до 200 мл: 1 чл;

tlJприц 1,2,З,5,10,20 мл.: 1 чл.;
Лроводник инфузионный пи-1,6*1,5; .1,0*'1,5:'l 

чл.;Консультация 'i
Сделано на приеме :

установка Ввк, болюсное введение раствор рингера- локка 20 млИПС рингера- rюкка 40 мл , .p"n*"
Постепенное повыц.ение темпераryры до 37,6
слизистые бледные, сиие , боковое поJюжение сохраняетсяРГ в двц проекциях, признаки пневматизации киц.ечника, неоднородное распределение каIювыхмасс, что может косвенно ука3ывать на непроходимость, необходима дополнительная диагностика

РекомеrцЪвано:
размешрние в стационаре интенсивной терапи и рмкруглосугочного мониторинга и обследованияУ3И брюr,rrrой полости экспертного типа ( Ветситиl Сколкововет ) Необходимо исключитьне проходим ость ки[J.ечника
пщр на лейкемию, иммунодефицит ко.дек, вирусный перитонит коц.ек

Назначения мною полDнены, и3)л{ены, вопросов к врачу не имею

(подпись) (Фио)



Ветеринорl{оя Клинико "Dr. Вrо"

протокол ультрдзвукового исслЕдовлниý
БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ ЖИВОТНОГО

Печень: не/плохо/вIзуолrиэиJyется. Подвиlкность при дшхотельной экскур сии есть/нет;
не/вьтступоет 3о крой реберной дуги. Контуры неlровньте, гроницш не/четкие. Эхогеiность

Кличкq JtаЦt аэеl
влоделец т

О 2аПол * Порода рсlZГ7-рv Возрост 3' 9,*u

поренхимш н9рмольноя/повьтtлено/пониlкено. Эхоструйуро псренхимffiоднородноя.
3ерн и ст о ст ь умерен нояl п о в шщ еннм / сг лох(ено. О броз о вон ия не / визуод "йЗИРУЮТСЯ, ФОРМО
не/одноро.riffiструктурьт, эхогенность _. Сосулffi,/росlлиренш. Желчные протоки
н.е/ryщренш, стенки не/уп.лчненш, эхогенность п - LГ
желчньпй пузшрь: Не / плоffitзу(lлизируе т ся. Ст епень ноп ол н енияiл\e.пчнhIи пузшрь: пеlплохоlвизщизИ9)дется. Степень нополненияi пустой/слобогоlхорошего
нсполнеНия/перепОлнен. СодержиМое полосТи: не/одНородное' о rD эхоr"""о",Нrод9ржит

эхо генн ьтЙ о содо к. Не/ по движнше и нтрqлюминол ьн ше эхо генные оброзо BoHn"" -не/визуалИзИРУются, колИЧестВо 

-, 
сpормо 

--- 
, эхоокУст ические тени нет/есть. Стенко

Б7ут олцено, нормол ьн ой / п ощен н ой эхоге"" o.i". Шей ко 
"" 

/ щрено.Поffi-елудоf.lноя же.пе3о: 
""4ББ,*о/визyолизирyется.Контурш 

неlровньте, Формо 'сесаРЙ4а,грони цш не / чет кие. Эхо ген н ость нормол й о вышено/ п ониlк""о. фу*туро- неlод 
"opio"* J3ерни стость @рнноя/п овьтtл енная / сглФкено.

ЖеЛУаОК: Н€7БОХО/ВИ3Уоли3JРуется. Степень нополнени я: пустой/слобогоlхорощего
НОПОЛНеНИЯ/ПеРеПОЛЕ;7Й;Ко неlуголчlено, структуро нJоанБродн(и. Смодчотость стенки
не/норушено, ЛоксЛьньте изменЫястенкИ нет/есть -4

СЬдержимое полости: не/однородное, 4,rя эхогенное. Эхогенньте объектьт в полости Ф/а.сак
Пери стол ьтическ(и окти внiffiрмольноя/ снижено/ повшцJено,
Кишечник : толц4ино петель 

""ffi""ена/уменьшено, просвет не/расwирен. Эхогенность стенок
нормол ьн(и/ повшцlен а/ понижено. Эхоструктуро стенок не/ однород}l@, содержим ое 

-.

пери стол ьтичес kсrl окти вн о сть нормол ь нм / сних<ено/ п о вьтшено.
селезёнкаz не/плохо/визуоtlизируется. Подвижность при дшхотельной экскурсии есть/нет.

У. увеЛичено. Росполоlкение fl.оИц{ае4. Неlвьтступоет зо крой реберной дyги. Кон{lГ
неlFовнше, гроницьТ не/четкие. Копсулоrrе/ла99еgifrЙруется. Эхогенность поренх имьт zl/.
Эх о ст рукт ура не / О ууф. Со су аьt н€7fiсш и рен ш. О брозо вон ия HeJ визуол и зи руются. сpормо

Почко левоя: не/плохо/ВИзуulИзИрУется. Росположениене/типИчное. оормо 
' _ 

,

розмерш Контурьт не/ роьньте, грони цш не/ четкие. Эхогенность коркового сJlоя
н о рмФ1 ьн(и/ п о вьтшен а/ п онижено. Эхо структуро не / о дн ор одноя, эхогенность
мо3 гово го сл оя нормслt ьноя/ п овьтшено/п онижено. Л охонко не / расwиренс/упл отнено,
не/испусtвет эхоокустическУю тень. Корково-мозговоя диФФеренциоция не/четкая.
оброзовон ия не/ визуол и зи рую т ся, не / о лнородной структурш. Эхо генность 

-.

Левьтй нодпочечн ик z не/ плохоlвизуолl изируется. Формо Контурьт не/ровньте,
грони цьЕ не/ четкие. Эхогенность , эхострукryра не/ оанородноя.
ПочкО провоя: не/плохо/визуолизируется. Росполоlк ение не/типичное. Формо
розмерш контурьт не/ровнше, гроницьт не/четкие. Эхогенность коркового слоя
н ормол ьн(и/ п о вшщен а/ п онип<ено. Эхо сТру ктурО не / о днородноя, эхогенность
моз гово го сл оя нормоЛ ьноя/ п о вьтшено/п онижено. Л охон ко не / расwирено/у пл отнено,
не/испускает эхоокустическую тень. Корково-мозговоя диФФеренциоция не/четкоя.



оброзовон ия не/ визуолизируются, не/ однородной структурш. Эхогенность .

Провtrй нодпоче.+l uк : не / плохоlви зуол изиру ет ся. Формо Контурш неlровнше

грони цш не/ четкие. Эхогенность эхострукry ра не/ олнородн(и.

iдочевой пузшрь: не/плохо/визумизируется. Степень нополнения: пустgй/слобого/хорошего

нополнени я/переполнен. Не/симметричной 9ормш; Топогро9ическое положение не/изменено.

Стенко не/уолчено, нормольной/повышенной эхогенности. Слизистьтй мой не/утолlцен,

не/содержит очаги локольнцх изменений розмером _.
Содержимое полости: не/однородное, эхогенное, не/содерх(ит эхогеннцЙ осодок,

двиltучий ся вьерх/вниз при компрессии дотчиком. Не/подвижнше интролюминолlьнше

эхогеннше оброзовония - не/визуолизируются, Формо _. розмер
эхо структуро не/оанородноя, эхоокусти ческоя т ень нет / ест ь.

Уретро: не/плохо/визуализирyется. Просвет Неlсодержит эхогенные вмЮчения.

Преястотел bHorl желе зо : неl пл охоl ви зуол изиру ет ся. Фо рмо
Контурьт не/ро вньте, грони цш не / чет кие. Эхо ген н о сть эхоструктуро неlолнороднФl,

Семенни к левш7 : то п о гроФ ическое пол ожени е не / из менено, (Рормы,

эхоструктуро не/оанородноя , не/ солержит _эхогеннше оброзовония

эхоструктуро не/оанородноя , не/ содержит 

-эхогеннше 

оброзовония

мотко: не/плохо/визуоtлизируется. Тело и рого не/увеличены, толtцино стенки

Эхогенность эндометрия П ол о ст ь мот ки не / визу ализирy ет ся, и меет с одерх(и мое

не/оаноро лное, _эхо генное. Оброзовон ия не / визуолl и зи руют ся, Формш,

призноки беременносru нет/есть, примерное количество плодов _ lлт., ро3мерш плодо

соответствуют cpo}v 

-, 

сердuебие ние не / визуоли зи рует ся.

Свободrrоя жидкость в брюrшной полости не/визуализирyется

авта,,tfu|,, а/ 2ОЦ,

Ветеринорньтй вроч

Специмист по визуольной диагностике

Голево

Заlоlюченuе У3И не являеmся окончаmельньu,l duаенозом u mребуеm



Ветеринарная клиника <(DR.BROD

ИП Голева Александра Александровна, ИНН 7725'7З199746

Московская обл, г Мытищи, ул Кедрина, д З, +7 (9Оl) 655-ОО-5В

Приём N9 5 625 7OI oT1o:24l оg.оg.zоzц

Повторный прием + анализьl

ij,ладслец Небох<ина Наталья Викторовна
,"l,.}цьlе- г Люцифер Кошка Г{"]ý]{.{ *?'l
lЗ*эрi"rс,з-: 3 года и 1l месяцев i:],*c; 2,О5 кг iTl,:l l$i)rJiy(;il З7,2ОС

1
Анамнgз
Курс антибиотиков закончили 5дней назад, была положительная динамика,
НА выходныхзаметили рЁоry кормом и водой,угнетенное состояние, апатию.

Осмотр
Общее состояние средней тяжести, положение тела вын)д{денное лежачее. СНК более З сек,
видимые слизистые оболочки бледно-розо"Ёiе, с иктеричным ýlгенком, л/у без особенностей.
Брюшная стенка не,тапряжена, атонична. Перистальтика не прослуrЙ"""r.о. При пальпации
значительное количество плотных каловых масс в толстом кишечнике.
ПЪ УЗ скрининry пýизнаkи атонии кишечника, триадита.

Манипуляции
Взятие крови на бkи ОКА
р-р Рингера-Локка 5О мл + 5 мл Дюфалайта п/к капельно

t
план лёчения
1. Микролакс l/2 дозы ректально (смазав кончик клизмы растит.маслом) однократно, При частичном
опорожнёнии кишечника в течение 2 часов - повторить в дозе 12.

При отсугствии опорожнения за 2 часа - перейти на Вазелиновое масло - по 2 мл выпаивать вн}прь
каждые 1,5-2 часа шприцом без иглы 4-6 приемов.
2. Кормление и поение принудительное - при появлении рвоты / полном отказе от корма
рассмотреть подкожные капельницы р-ром Рингера-Локка 5О лал + Щюфалайт 5 мл l р/сугки.
З. Шиерия О,2 мл п/к в холку 1 р/сутки З-5 дней при наличии рвоты.

fi3еlеJ,lина5:ный вlэач Голева Александра
Александровна

t

*Dt".ва,Ф


