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ЭПИКРИЗ	БЕЗ	ПРИЛОЖЕННЫХ	ФАЙЛОВ

Верочка	,	Собака,	Метис,	Бычкова	Мария	Игоревна
г.	Москва,	ул	Довженко,	12,	корпус	1,	кв.53;	unec269@mail.ru;	тел.

+7(925)0590059
Посещения	за	29.07.2024

29.07.2024	20:43	(Пн),	Первичный	прием,	выполнил:	Карнеева	Полина
Олеговна.
Вес	-	15,3	кг.

Анамнез	жизни
вакцинация: есть.	мультикан	20.07
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Да
Обработка	от	эктопаразитов: Да
диета: уринари	пурина
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Да

какие: цистит,уролитиаз,пиелонефрит
терапия: Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов,	сетегис	2	мг

по	1\4	таб	1	раз	в	день,	спазган	по	3\4	таблетки.
Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар

для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)

Жажда: норма
Аппетит: норма
Мочеиспускание: полиурия
Стул: оформленный	

Осмотр
Общее	состояние: Средней	степени	тяжести
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Ротовая	полость: Норма	

Патологии	зубов	налет
Наружный	слуховой	проход: Чистый	
Видимые	слизистые	оболочки: Розовые	
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Диагноз



Пиелонефрит	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
уролитиаз	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Травма	позвоночника	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	острый	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Вагинит	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
инфекция	мочевыводящих	путей	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	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):	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;
Консультация



Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов	(от	29\07)

Перорально:
-	Сетегис	2мг	по	1\4	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
31\07	контроль	мочи	на	ГГТ\креатинин,	далее	каждые	48	часов	-	согласовано
01\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
01\08	ОАМ	-	согласовано
03\08	Посев	мочи	-	согласовано
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	
животного.
29.07.2024	21:25	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,3	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	удовлетворительное	

Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:38,5
ВСО:	розовые
СНК:	1	сек
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена	
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	налет
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное	
Аппетит:	сохранен
Жажда:	сохранен
Рвота:	отсутствует	
Диурез:	гематурия	
Дефекация:	на	приеме	
Примечание:	спинальник

Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Спазган	3\4	таб	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	2	мг	1\4	таб	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя

Диагноз



Травма	позвоночника	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
уролитиаз	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	хронический	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Вагинит	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
инфекция	мочевыводящих	путей	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	острый	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	1	-	до	12	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	5	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	10	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	2	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	1	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Gastrointestinal	340г	для	собак	профилактика
болезней	ЖКТ:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов	не	менее	14	дней	(от	29\07)

Перорально:
-	Сетегис	2мг	по	1\4	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога	
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
31\07	контроль	мочи	на	ГГТ\креатинин,	далее	каждые	48	часов	-	согласовано
01\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
01\08	ОАМ	-	согласовано
03\08	Посев	мочи	-	согласовано
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парво	-	в	работе	

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием	
животного.
Назначенные	исследования
Назначил:	Карнеева	Полина	Олеговна
Исполнитель:	Карнеева	Полина	Олеговна
Вид	исследования:	ХЕМА	экспресс	тест	на	парвовирус	(панлейкопению)
ХЕМА	test	ПАРВО	(выявление	Ag	методом	ИХА)
Парвовирус	плотоядных: Отрицательно	(норма)

Email:	№	000000001699	от	29.07.2024	в	21:27
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Анализ	с.Верочка	29.07.2024

	
Выполнено	в	клинике



Парвовирусный	энтерит	(Canine	рarvovirus)	собаки	(ПЦР)	(ВетЮнион	AN318ПРК):	1	шт;

Посещения	за	30.07.2024

Email:	№	000000001705	от	30.07.2024	в	11:38
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочки	за	29.07.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	29.07.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	25306	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.

30.07.2024	14:17	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,3	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	удовлетворительное	

Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:	38.0	-	37.7	С
ВСО:	розовые
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена	
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	налет
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное	
Аппетит:	сохранен
Жажда:	сохранен
Рвота:	отсутствует	
Диурез:	гематурия	
Дефекация:	сохранена
Примечание:	спинальник

Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Спазган	3\4	таб	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	2	мг	1\4	таб	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.

Диагноз



Травма	позвоночника	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
уролитиаз	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
инфекция	мочевыводящих	путей	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Вагинит	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	острый	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	хронический	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Пиелонефрит	Предварительный	от	29.07.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	10	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Gastrointestinal	340г	для	собак	профилактика
болезней	ЖКТ:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	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):	15	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	6	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	(Прием):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;
Консультация



	
Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов	не	менее	14	дней	(от	29\07)

Перорально:
-	Сетегис	2мг	по	1\4	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога	
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
31\07	контроль	мочи	на	ГГТ\креатинин,	далее	каждые	48	часов	-	согласовано
01\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
01\08	ОАМ	-	согласовано
03\08	Посев	мочи	-	согласовано
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парво	-	в	работе	

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

Посещения	за	31.07.2024



Email:	№	000000001736	от	31.07.2024	в	10:54
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	с.	Верочка	за	30.07.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	с.	Верочка	за	30.07.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	18062	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.

31.07.2024	17:14	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,4	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	удовлетворительное	

Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:	38.6	С
ВСО:	розовые
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена	
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	налет
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное	
Аппетит:	сохранен
Жажда:	сохранен
Рвота:	отсутствует	
Диурез:	гематурия	
Дефекация:	сохранена
Примечание:	спинальник

Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Спазган	3\4	таб	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	2	мг	1\4	таб	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	15	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	15	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	6	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что	
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов	не	менее	14	дней	(от	29\07)

Перорально:
-	Сетегис	2мг	по	1\4	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога	
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
31\07	контроль	мочи	на	ГГТ\креатинин,	далее	каждые	48	часов	-	согласовано
01\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
01\08	ОАМ	-	согласовано
03\08	Посев	мочи	-	согласовано
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парво	-	в	работе	

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

Посещения	за	01.08.2024

01.08.2024	12:35	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	15,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	удовлетворительное	
Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:	
ВСО:	розовые
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена	
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	налет
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное	
Аппетит:	
Жажда:	
Рвота:	
Диурез:	
Дефекация:	
Примечание:	спинальник

Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Спазган	3\4	таб	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	2	мг	1\4	таб	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.



Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	15	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	11	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	6	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Корнам	(Сетегис)2	мг.	:	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	4	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов	не	менее	14	дней	(от	29\07)

Перорально:
-	Сетегис	2мг	по	1\4	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога	
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
01\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
01\08	ОАМ	-	согласовано
03\08	Посев	мочи	-	согласовано
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парво	-	в	работе	
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99

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



Email:	№	000000001749	от	01.08.2024	в	13:00
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочки	за	31.07.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	31.07.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	10758	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.

Посещения	за	02.08.2024

Email:	№	000000001760	от	02.08.2024	в	00:50
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	анализ	Верочки

	
Выполнено	в	клинике
Соотношение	ГГТ/креатинин	(моча)(Шанс	Био	327	):	1	шт;
Email:	№	000000001774	от	02.08.2024	в	11:02
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Верочка	за	01.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	01.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	2739	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.

Выполнено	в	клинике
Общий	клинический	анализ	мочи	(Шанс	Био	301):	1	шт;	
Креатинин	(Шанс	Био	106):	1	шт;	
Мочевина	(Шанс	Био	105):	1	шт;
02.08.2024	12:49	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	удовлетворительное	
Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:	38.2	С
ВСО:	розовые
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена	
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	налет
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное	
Аппетит:	сохранен
Жажда:	сохранена
Рвота:	отсутствует
Диурез:	гематурия,пиурия
Дефекация:	сохранена
Примечание:	спинальник

Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Спазган	3\4	таб	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	5	мг	1\2	таб	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов



Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	15	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Ванкомицин	1	фл.,	1	гр.	(1000	мг):	1	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	5	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	2	шт;
Консультация



	
Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов	не	менее	14	дней	(от	29\07)

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога	
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
04\08	контроль	мочи	на	ГГТ\креатинин,	далее	каждые	48	часов	-	согласовано
04\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
04\08	ОАМ	-	узнать,когда	сдавать	
03\08	Посев	мочи	-	согласовано
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парво	-	в	работе	
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря	

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.
Выполнено	в	клинике
УЗИ	(скрининг):	1	шт;



Email:	№	000000001779	от	02.08.2024	в	21:22
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	УЗИ	Верочка

	
Выполнено	в	клинике
Соотношение	Белок/Креатинин	(моча)	(Шанс	Био	306):	1	шт;	
Соотношение	ГГТ/креатинин	(моча)(Шанс	Био	327	):	1	шт;

Посещения	за	03.08.2024

Email:	№	000000001789	от	03.08.2024	в	11:15
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Верочка	за	02.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	02.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	13715	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.

03.08.2024	16:00	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	15,43	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	удовлетворительное	

Активность:	сохранена
Сознание:	ясное
Т:	38.1	С
ВСО:	бледно-розовые
Упитанность:	норма
Тургор	кожи:	сохранен
Дегидратация:	не	выражена	
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	налет
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание
везикулярное	
Аппетит:	сохранен
Жажда:	сохранена
Рвота:	отсутствует
Диурез:	гематурия,пиурия
Дефекация:	сохранена
Примечание:	спинальник



Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг	1	раз	в	8	часов
Перорально:
-	Спазган	3\4	таб	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	5	мг	1\2	таб	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.



Выполнено	в	клинике
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	15	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	5	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Ванкомицин	1	фл.,	1	гр.	(1000	мг):	1	шт;
Консультация



Верочка	доставлена	в	стационар	для	манипуляций	и	наблюдения.
	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)	-	до	приема	нефролога	
-	Бисептол	15мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
04\08	контроль	мочи	на	ГГТ\креатинин,	далее	каждые	48	часов	-	согласовано
04\08	контроль	крови	на	мочевину\креатинин,	далее	каждые	72	часа	-	согласовано
04\08	ОАМ	-	узнать,когда	сдавать	
09\08	прием	леч.	нефролога	(белый	клык)
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парво	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парво	-	в	работе	
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
	
Антибиотикотерапия:
-	Ванкомицин	15	мг\кг		(от	29\07)
-	Бисептол	15мг/кг	(от	04/08)

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

Посещения	за	04.08.2024



Email:	№	000000001806	от	04.08.2024	в	11:07
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Верочка	за	03.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	03.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	6005	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.

04.08.2024	16:14	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	15,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37.9	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	срдечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	в	тепение	мониторинга	пиурия
Дефекация	-	сохранена
Примечание:	спинальник

Выполнено: Внутривенно:
-	Ванкомицин	15	мг\кг,	далее	отмена
Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов



Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.

Выполнено	в	клинике



Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	16	шт;	
Проводник	инфузионный	(Прием):	4	шт;	
Вода	для	инъекций	5	мл:	2	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	3	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Ванкомицин	1	фл.,	1	гр.	(1000	мг):	1	шт;	
Ко-тримокасазол	400	мл+80	мг	20	табл	(инф):	2	уп.;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;
Консультация



Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	
мочевинна).	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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

Посещения	за	05.08.2024

05.08.2024	14:16	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	37.9	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	срдечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	в	тепение	мониторинга	пиурия
Дефекация	-	сохранена
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,



мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.Выполнено	в	клинике

Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	10	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	
мочевинна).	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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



Email:	№	000000001817	от	05.08.2024	в	14:58
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочки	за	04.08.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	04.08.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	17835	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.

Посещения	за	06.08.2024

06.08.2024	12:00	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	15,4	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	срдечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
-	Тамсулозин	0.4	мг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники



(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.



06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	10	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
-	Тамсулозин	0.4	мг	1	раз	в	12	часов
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	
мочевинна).	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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



Email:	№	000000001842	от	06.08.2024	в	15:43
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочка	за	05.08.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочка	за	05.08.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	11740	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.

Посещения	за	07.08.2024

Email:	№	000000001862	от	07.08.2024	в	12:21
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочки	за	06.08.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	06.08.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	5175	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.

07.08.2024	12:33	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	
Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.4	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,



мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.
06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	10	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	(Прием):	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
-	Тамсулозин	0.4	мг	1	раз	в	12	часов
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	
мочевинна).	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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

Посещения	за	08.08.2024



Email:	№	000000001876	от	08.08.2024	в	11:02
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Верочка	за	07.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	07.08.2024
Сумма	Вашей	задолженности	составляет	1345	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.

08.08.2024	15:34	(Чт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38,4	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
-	ПТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА



парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.
06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.



Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.	
08/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	и	активность	сохранены.	Диурез	сохранен,
моча	без	крови.	Выделения	из	петли	с
положительной	динамикой,	не	визуализируются
при	осмотре.	Пробно	снят	воротник,	стала	грызть
правую	тазовую	конечность.	Надет	воротник,
добавлены	обработки	(небольшая	раночка).	Рана	на
левой	тазовой	конечности	с	положительной
динамикой,	гнойное	отделяемое	отсутствует.
Визуализируется	небольшой	участок
воспалительной	грануляции,	продолжаем
обработки.

План: 09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+
Б/х	(креатинин,	мочевинна).	Консультация
нефролога	по	рекзультату	анализов.	При
ухудшении	раньше	-	согласовано

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
-	Тамсулозин	0.4	мг	1	раз	в	12	часов
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
Контроль	МП	на	УЗИ	1	раз	в	сутки
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	
мочевинна).	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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

Посещения	за	09.08.2024



Email:	№	000000001884	от	09.08.2024	в	09:42
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Верочка	за	08.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	08.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	2030	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.

09.08.2024	10:48	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38,3	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
-	ПТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА



парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.
06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.



Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.	
08/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	и	активность	сохранены.	Диурез	сохранен,
моча	без	крови.	Выделения	из	петли	с
положительной	динамикой,	не	визуализируются
при	осмотре.	Пробно	снят	воротник,	стала	грызть
правую	тазовую	конечность.	Надет	воротник,
добавлены	обработки	(небольшая	раночка).	Рана	на
левой	тазовой	конечности	с	положительной
динамикой,	гнойное	отделяемое	отсутствует.
Визуализируется	небольшой	участок
воспалительной	грануляции,	продолжаем
обработки.	
09/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез(моча	без	крови),дефекация	и
активность	сохранены.	Взят	контроль	анализов	-	в
работе.

План: 10/08	Посев	мочи	-	согласовано	
Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
-	Тамсулозин	0.4	мг	1	раз	в	12	часов
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	
мочевинна).	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
09/08	ОАМ	+	СБК	+	ГГТ\креатинин	+	Посев	мочи	+	Б/х		(креатинин,	мочевина)	-	в	работе.
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	
состоянием	животного.
Выполнено	в	клинике
Общий	клинический	анализ	мочи	(Шанс	Био	301):	1	шт;	
Соотношение	Белок/Креатинин	(моча)	(Шанс	Био	306):	1	шт;	
Соотношение	ГГТ/креатинин	(моча)(Шанс	Био	327	):	1	шт;	
Креатинин	(Шанс	Био	106):	1	шт;	
Мочевина	(Шанс	Био	105):	1	шт;



Посещения	за	10.08.2024

Email:	№	000000001897	от	10.08.2024	в	10:14
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Счета	и	Выписка	с.Верочка	за	09.08.2024

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	09.08.2024
Сумма	Вашего	депозита	составляет	3610	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.

10.08.2024	12:30	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.3	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отстутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
-	ПТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники



(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.



06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.	
08/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	и	активность	сохранены.	Диурез	сохранен,
моча	без	крови.	Выделения	из	петли	с
положительной	динамикой,	не	визуализируются
при	осмотре.	Пробно	снят	воротник,	стала	грызть
правую	тазовую	конечность.	Надет	воротник,
добавлены	обработки	(небольшая	раночка).	Рана	на
левой	тазовой	конечности	с	положительной
динамикой,	гнойное	отделяемое	отсутствует.
Визуализируется	небольшой	участок
воспалительной	грануляции,	продолжаем
обработки.	
09/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез(моча	без	крови),дефекация	и
активность	сохранены.	Взят	контроль	анализов	-	в
работе.
10/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70.

План: 11/08	Посев	мочи	-	согласовано	
Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Gastrointestinal	340г	для	собак	профилактика
болезней	ЖКТ:	3	шт;
Консультация



	
	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
11/08	Посев	мочи.	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
09/08	ОАМ	-	плотность	1.05,	кокки+
09/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70
09/08	БХК	-	без	отклонений
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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

Посещения	за	11.08.2024

11.08.2024	11:09	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.



Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.5	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отстутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
-	ПТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.



Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.
06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.	
08/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	и	активность	сохранены.	Диурез	сохранен,
моча	без	крови.	Выделения	из	петли	с
положительной	динамикой,	не	визуализируются
при	осмотре.	Пробно	снят	воротник,	стала	грызть
правую	тазовую	конечность.	Надет	воротник,
добавлены	обработки	(небольшая	раночка).	Рана	на
левой	тазовой	конечности	с	положительной
динамикой,	гнойное	отделяемое	отсутствует.
Визуализируется	небольшой	участок
воспалительной	грануляции,	продолжаем
обработки.	
09/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез(моча	без	крови),дефекация	и
активность	сохранены.	Взят	контроль	анализов	-	в



работе.
10/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70.
11/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,моча	без	крови,постоянно
подтекает,нет	возможности	взять	мочу
цистоцентезом.	Стул	оформлен.	Аппетит	и
активность	сохранены.	Раны	на	ТК	с
положительной	динамикой.	Выделения	гнойные	из
петли	отсутствуют.План: 11/08	Посев	мочи	-	согласовано	
Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов

Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	нестерильный	7*14:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	(Прием):	1	шт;	
Спазган(спазмалгон)	табл.	(инф):	2	шт;	
Ко-тримокасазол	400	мл+80	мг	20	табл	(инф):	2	уп.;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	(от	29\07)
-	Триметоприм	15	мг/кг	2	раза	в	день	(от	04/08)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
11/08	Посев	мочи.	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
09/08	ОАМ	-	плотность	1.05,	кокки+
09/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70
09/08	БХК	-	без	отклонений
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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



Email:	№	000000001913	от	11.08.2024	в	12:14
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочки	за	10.08.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	за	10.08.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	6985	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.

Посещения	за	12.08.2024

Выполнено	в	клинике
Комплексный	посев	мочи,	количественный	(Шанс	Био	729):	1	шт;
12.08.2024	10:44	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.8	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	отстутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник



Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Сетегис	0.2	мг/кг	1	раз	в	сутки
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
-	ПТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
Внутримышечно:
-	Фуросемид	2	мг/кг	однократно

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники
(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация



нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.
06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.	
08/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	и	активность	сохранены.	Диурез	сохранен,
моча	без	крови.	Выделения	из	петли	с
положительной	динамикой,	не	визуализируются
при	осмотре.	Пробно	снят	воротник,	стала	грызть
правую	тазовую	конечность.	Надет	воротник,
добавлены	обработки	(небольшая	раночка).	Рана	на
левой	тазовой	конечности	с	положительной
динамикой,	гнойное	отделяемое	отсутствует.
Визуализируется	небольшой	участок
воспалительной	грануляции,	продолжаем
обработки.	
09/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез(моча	без	крови),дефекация	и
активность	сохранены.	Взят	контроль	анализов	-	в
работе.
10/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70.
11/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,моча	без	крови,постоянно
подтекает,нет	возможности	взять	мочу
цистоцентезом.	Стул	оформлен.	Аппетит	и
активность	сохранены.	Раны	на	ТК	с
положительной	динамикой.	Выделения	гнойные	из
петли	отсутствуют.	
12/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез,дефекация	и	активность
сохранены.	Моча	однократно	с	небольшим
количеством	крови,	далее	-	без.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Взят	посев	цистоцентезом.План: 13/08	УЗИ	+	выписка
Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	12	-	до	24	часа:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	18	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	2	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	2	шт;	
Сетегис	табл	5	мг	(1	табл):	1	шт;	
Бинт	стерильный:	1	шт;	
Спазган(спазмалгон)	табл.	(инф):	2	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	3	шт;	
Фуросемид	р-р	д\ин.	20	мг./	2	мл.	амп.	2	мл.	№10	(Прием):	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.(имп):	2	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



	
Прогноз	осторожный.
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	8000	рублей	(в	эту	стоимость	не	входит	
дополнительная	диагностика)

В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	
меняться,	что	может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	
содержания.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	Сетегис	5	мг	по	1\2	таб	1	раз	в	сутки	21:00	(от	29\07)
-	Спазган	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	9:00	и	21:00	(от	29\07)
-	Триметоприм	3	таб	1	раз	в	12	часов	9:00	и	21:00	(от	04/08)
	
Обработки:
-	Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов	
	
План:
Оценка	опорожнения	мочевого	пузыря	пальпаторно	или	УЗИ	-	ежедневно	после	
каждого	мочеиспускания
11/08	Посев	мочи.	Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов.	При	ухудшении	
раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
09/08	ОАМ	-	плотность	1.05,	кокки+
09/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70
09/08	БХК	-	без	отклонений
12/08	Бакпосев	-	в	работе.	
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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



Email:	№	000000001925	от	12.08.2024	в	11:46
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Верочки	и	Дезеля	за	11.08.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Верочки	и	Дезеля	за	11.08.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	374	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.

Посещения	за	13.08.2024

13.08.2024	11:41	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	15,7	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние	-	удовлетворительное	

Активность	-	сохранена
Сознание	-	ясное
Температура	тела	-	38.7	С
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
Упитанность	-	норма
Тургор	кожи	-	сохранен,	дегидратация	не
выражена	
Поверхностные	лимфатические	узлы	-	без
особенностей
Ротовая	полость	-	налет,	галитоз
Брюшная	полость	-	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки	-	дыхание
везикулярное	,	сердечные	тоны	ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	отсутствует
Рвота	-	однократно.
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	оформлено
Примечание:	спинальник

Выполнено: Перорально:
-	Триметоприм	15	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Спазган	25	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Тамсулозин	0,4	г	1	капс	1	раз	в	сут
Обработки:
-	Петля	р-ром	ХГ	0.05%	1	раз	в	12	часов	
-	ЛТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов
-	ПТК	-	хг,	далее	бранолинд,бинтовая	повязка	1	раз
в	12	часов

Эпикриз: инфекция	в	мочевом	пузыре.	приехали	в	стационар
для	манипуляций	по	назначениям	из	ст.клиники



(Белый	клык)
29\07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Дефекация	на	приеме.	ИХА
парво	-	отрицательно.	ПЦР	парво	-	в	работе.	Диурез
-	сохранен,	гематурия	со	сгустками	крови	и	гноя.
30/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	УЗИ	после	диуреза	-	мочевой
пузырь	опорожнен	полностью.	Гематурия.	Рана	на
левой	тазовой	конечности	-	частично	гнойное
отделяемое,	частично	грануляция,	в	терапию
добавлены	обработки.	Дефекация	сохранена,
оформлено.	Диурез	вечер	-	моча	с	небольшой
примесью	крови,	значительно	лучше	утренних
порций.	
31/07	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,	гематурия.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Моча	на	ГГТ/креатинин	-	в
работе.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	сохранена,
стул	оформлен.	Выделения	из	петли	с
незначительной	положительной	динамикой.
01/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение
ГГТ/креатинин	6.99.	
02\08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	сохранен.	Диурез	-	гематурия,пиурия,
мочевой	пузырь	опорожняет	полностью.	Стул
оформлен.	Проведено	экспертное	узи	мочевого
пузыря	-	уроцистит,наличие	в	просвете	мочевого
пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из
сгустков	имеет	тенденцию	к	образованию
уролита,наличие	участков	инкрустации	стенки
мочевого	пузыря.	Проведена	корректировка
терапии	до	приема	нефролога.	БХ	-	без
отклонений.	ОАМ	-	лейкоцитоз,	гематурия.Взят
контроль	мочи	СБК	+	СГК.
03/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Активность	снижена.	Аппетит	сохранен.	Витальные
показатели	удерживает	в	пределах	нормы.	Болевой
синдром	не	выражен.	Диурез	-	сохранен,
постоянное	подтекание,	гематурия.	Дефекация
сохранена,	оформлено.	Проведена	консультация
нефролога.	Скорректирована	антибиотикотерапия.
04/08	Состояние	без	отрицательной	динамики.
Активность	снижена,	предпочитает	больше	спать.
Аппетит	сохранен,	рвоты	не	отмечено.	Диурез
сохранен,	в	моче	примеси	крови	не	наблюдалось.
Дефекации	в	течение	мониторинга	не
отмечено.Физиологические	показатели
удерживает.
05/08	Общее	состояние	без	отрицательной
динамики.	Диурез	сохранен,моча	без	крови.
Дефекация	сохранена,стул	оформленный.	Мочевой
пузырь	опорожняет	полностью.	Аппетит	сохранен.
Рана	на	ТК	с	положительной	динамикой,	гнойное
отделяемое	визуализируется	в	незначительном
количестве.



06/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.	
07/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,активность,диурез,дефекация	сохранены.
Моча	без	крови.	Мочевой	пузырь	опорожняет
полностью.	
08/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит	и	активность	сохранены.	Диурез	сохранен,
моча	без	крови.	Выделения	из	петли	с
положительной	динамикой,	не	визуализируются
при	осмотре.	Пробно	снят	воротник,	стала	грызть
правую	тазовую	конечность.	Надет	воротник,
добавлены	обработки	(небольшая	раночка).	Рана	на
левой	тазовой	конечности	с	положительной
динамикой,	гнойное	отделяемое	отсутствует.
Визуализируется	небольшой	участок
воспалительной	грануляции,	продолжаем
обработки.	
09/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез(моча	без	крови),дефекация	и
активность	сохранены.	Взят	контроль	анализов	-	в
работе.
10/08Общее	состояние	удовлетворительное.
Ментальный	статус	ясный.	Активность	сохранена.
Белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70.
11/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Диурез	сохранен,моча	без	крови,постоянно
подтекает,нет	возможности	взять	мочу
цистоцентезом.	Стул	оформлен.	Аппетит	и
активность	сохранены.	Раны	на	ТК	с
положительной	динамикой.	Выделения	гнойные	из
петли	отсутствуют.	
12/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез,дефекация	и	активность
сохранены.	Моча	однократно	с	небольшим
количеством	крови,	далее	-	без.	Мочевой	пузырь
опорожняет	полностью.	Взят	посев	цистоцентезом.
13/08	Общее	состояние	удовлетворительное.
Аппетит,диурез,дефекация	и	активность
сохранены.	Проведена	смена	на	тамсулозин,
отмечена	рвота	однократно.	Пациент	выписан	из
стационара	на	амбулаторное	лечение.

План: 13/08	УЗИ	+	выписка
Консультация	нефролога	по	рекзультату	анализов

Выполнено	в	клинике



Инфекционный	бокс	средний	(собаки	до	20	кг)	АКЦИЯ	от	1	-	до	12	часа:	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	10	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	10	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые	45смх29см	№5	:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл(	инф):	1	шт;	
Бинт	стерильный:	1	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	3	шт;	
Спазган(спазмалгон)	табл.	(инф):	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	2	шт;	
Тамсулозин	капс	(0,4	мг):	1	капс.;	
Стационар	(2	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	10*20	см	(ИНФ):	1	шт;	
Ультразвуковое	исследование	(Скрининг):	1	шт;
Консультация



13/08	Верочка	выписана	из	стационара	на	амбулаторное	лечение.	
	
Прогноз	осторожный.

Диета	-	уринари

Терапия:

Перорально:
-	(мед.	апт)	Тамсулозин	0,4	г	(400	мг)	по	1	капсуле	в	12:00	1	раз	в	сутки	-	курс	1	
месяц	(от	13/08)	-	если	рвота,	то	вернуть	Корнам/Сетегис	таб	5	мг	по	1/2	1	раз/сут	-	
12:00	(от	29/07)
-	Спазган	(без	ибупрофена	в	составе)	по	3\4	таб	1	раз	в	12	часов	9:00	и	21:00	
(от	29\07)
-	(мед.	апт)	Триметоприм(Бисептол/ко-тримоксазол)	3	таб	1	раз	в	12	часов	9:00	и	
21:00	(от	04/08)	-	самостоятельно	не	отменять
	
Обработки:

Санация	перевульварной	складки	р-ром	хлоргексидина	0.05%	1	раз	в	12	часов
Задние	лапки:	санация	р-ром	хлоргексидина	0,05%,	далее	бранолинд,бинтовая
повязка(тонкая,	чтобы	дышала).	1	раз	в	12	часов,до	заживления.	НЕ	СНИМАТЬ
ВОРОТНИК!	Верочка	ест	лапки.	

	
План:
Консультация	нефролога	по	результату	анализов	-	Софьина	Анна	Павловна.	При	
ухудшении	раньше.
	
Сдано:
29\07	ОКА	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)
29\07	БХ	-	без	значимых	отклонений	(ст.клиника)	
29\07	ИХА	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
29\07	ПЦР	парвовирусный	энтерит	-	отрицательно
31/07	Креатинин	мочи	17.3,	ГГТ	мочи	121,	соотношение	ГГТ/креатинин	6.99
01/08	БХ	-	без	отклонений
01/08	ОАМ	-	лейкоциты	сплошь,эритроциты	сплошь,	кокки	+++,плотность	1,015
02/08	УЗИ	-	уроцистита,	оценить	стенку	затруднительно	ввиду	слабого	наполнения	
мочевого	пузыря
-	наличия	в	просвете	мочевого	пузыря	минерализованных	сгустков,	один	из	сгустков	
имеет
тенденцию	к	образованию	уролита
-	наличия	участков	инкрустации	стенки	мочевого	пузыря
03/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	244,3,	соотношение	1,89.
09/08	ОАМ	-	плотность	1.05,	кокки+
09/08	СБК/СГК	-	белок	мочи	207.2,	СБК	1.41,	ГГТ	мочи	70
09/08	БХК	-	без	отклонений
12/08	Бакпосев	-	в	работе.	
	
Антибиотикотерапия:
29/07-04/08	Ванкомицин	15	мг\кг		1	раз	в	8	часов
от	04/08	Бисептол	15мг/кг	

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



Email:	№	000000001948	от	13.08.2024	в	13:33
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	Выписка	и	счет	Дизеля	и	Верочки	за	12.08.24

	

Здравствуйте
Отправляем	Вам	счета	Дизеля	и	Верочки	за	12.08.24
Сумма	Вашего	депозита	составляет	4190	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.

Email:	№	000000001955	от	13.08.2024	в	20:58
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	узи	Верочки

	

Посещения	за	18.08.2024

Email:	№	000000002009	от	18.08.2024	в	13:38
Кому:	Бычкова	Мария	Игоревна	(Верочка	)	<unec269@mail.ru>;
Тема:	анализ	Верочки

	


