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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Элли,	кошка,	метис,	Баев	Кирилл	Алексеевич
г.	Москва,	ул	Полярная,	16,	корпус	2,	кв.115;

Letsplaybotuser@gmail.com;	тел.	+7(977)9052314
Посещения	за	03.12.2024

03.12.2024	00:07	(Вт),	Первичный	прием,	выполнил:	Карнеева	Полина
Олеговна.
Вес	-	3,86	кг.

Анамнез	жизни
Содеражние: квартирное	
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: да
Дегельминтизация: Более	3	месяцев	назад
Обработка	от	эктопаразитов: Просрочено
Кормление: промышленные	корма	
диета: влажный	с	тунцом	монж	+	сухой	рк

гипоаллергеник	+	лакомство	монж
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Да

какие: пиометра,	полипы	в	носу,	энтеропатия
стероидзависимая

терапия: преднизолон	3/4	таб,	омник	1/4	капс,	спазган	1/6
таб,	кладакса	250	1/3	таб,	получает	на	данный
момент

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни

Жалобы	(со	слов	владельцев): На	приеме	т	35.4	С	В	мае	2023	года	отказ	от	еды,
рвота	частая,	отсутствие	стула,	несколько	раз
эпизоды	повторялись,	лечилась	в	стационар,	до
этого	был	трихобезоар.	Диагноз	-	Энтеропатия
тонкого	отдела	кишечника,	цистит	преднизолон	¾
таб	5	мг	(пьет	с	мая	месяца,	рецидив)	+	урсофальк



таб	5	мг	(пьет	с	мая	месяца,	рецидив)	+	урсофальк
–	симптомы	купировались.	Наблюдали	гематурию
ориентировочно	с	24/11	в	течение	одного	дня.
Поехали	в	клинику,	добавили	в	терапию
омник,габу,баралгин,	потом	спазган.	Из	АБ
кладакса	с	26/11.	(мочеиспускание	без	крови).
Наблюдают	отказ	от	еды	2	дня,	отсутствует
дефекация,	рвота	30/11	многократно	после
таблеток,	после	инъекции	серении	рвота
купировалась.	Наблюдают	вялость,	отсутствие
активности.	Направлена	из	Сколкововет	для
восполнения	уровня	калия,	гемотрансфузии.	(ОКА
гематокрит	16%,	БХ	-	азотемия	(мочевина	14.4),
калий	3.3.

Жажда: понижена
Аппетит: гипорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: нерегулярный	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Роговица	непрозрачна	
Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	

Анемичные	
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	6-7%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Дыхание: Бронхиальное	

Жесткое	
Диагноз
ХБП	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Энтеропатия	стероидзависимая	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	1	шт;
Консультация



Элли	доставлена	в	стационар	для	гемотрансфузии.	
	
	
Прогноз	осторожный.
Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1	дня	до	21	дня
для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3	месяцев
для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие
скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	20000	рублей.	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета

Терапия:
ИПС:
-	Трисоль	в	соответ.	с	%	дегидратации	-	после	гемотрансфузии

Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	2	раза/сут

Внутримышечно:
-	Спазган	20	мг/кг	2	раза/сут

Перорально:
-	Омник	0,4г	по	1/4	капсулы	2	раза/сут

План:
Гемотрансфузия	
Восполнение	калия	
Контроль	ОКА	+	электролиты	
Постановка	ЭФС	при	стаб.	состоянии
Выписка	
	

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
03.12.2024	01:49	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Карнеева	Полина	Олеговна.
Вес	-	3,86	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое
Активность:	снижена
Сознание:	ясное
Т:	35.4	-	36.8	-	37.4	С
Ад:	124/78	мм.рт.ст
ЧСС:	198	уд.мин
ВСО:	анемичные	
СНК:	2	сек
Упитанность:	снижена
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	до	6%
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание	жесткое
Аппетит:	отсутствует
Жажда:	отсутствует
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен
Дефекация:	отсутствует
Примечание:

Выполнено: ИПС:
-	Гемотрансфузия	40	мл
-	Калия	хлорид	в	соотс.	с	ур.	калия	+	глюкоза	5%	
Внутривенно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Подкожно:
-	Эпокрин	100	ед/кг	однократно
Перорально:
-	Миртазапин	1/16	таб	однократно
-	Мотилак	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
-	Димедрол	1	мг/кг	однократно



Эпикриз: На	приеме	т	35.4	С	В	мае	2023	года	отказ	от	еды,
рвота	частая,	отсутствие	стула,	несколько	раз
эпизоды	повторялись,	лечилась	в	стационар,	до
этого	был	трихобезоар.	Диагноз	-	Энтеропатия
тонкого	отдела	кишечника,	цистит	преднизолон	¾
таб	5	мг	(пьет	с	мая	месяца,	рецидив)	+	урсофальк
–	симптомы	купировались.	Наблюдали	гематурию
ориентировочно	с	24/11	в	течение	одного	дня.
Поехали	в	клинику,	добавили	в	терапию
омник,габу,баралгин,	потом	спазган.	Из	АБ
кладакса	с	26/11.	(мочеиспускание	без	крови).
Наблюдают	отказ	от	еды	2	дня,	отсутствует
дефекация,	рвота	30/11	многократно	после
таблеток,	после	инъекции	серении	рвота
купировалась.	Наблюдают	вялость,	отсутствие
активности.	Направлена	из	Сколкововет	для
восполнения	уровня	калия,	гемотрансфузии.	(ОКА
гематокрит	16%,	БХ	-	азотемия	(мочевина	14.4),
калий	3.3.
02/11	В	стационаре:	общее	состояние	тяжелое.
Значительное	количество	колтунов	по	всему	телу.
Гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Проведена	корректировка	терапии	(отмена	ГКС,
симптоматическая	терапия	на	купирование	ЖКК),
проведено	восполнение	калия	+	гемотрансфузия
от	донора	в	объеме	40	мл.	Аппетит	отсутствует,
проведен	докорм.	Диурез	сохранен.	Дефекация	за
время	ночного	мониторинга	отсутствует.	ИХА	ПЛК	-
отрицательно.	Группа	крови	А	(соответ.	группе
крови	донора).

Диагноз
Энтеропатия	стероидзависимая	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
ХБП	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Желудочно-кишечное	кровотечение	Сопутствующий	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
Выполнено	в	клинике



Стационар	(4	категория)	(от	1	до	12	часов	)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Гемотрансфузия	от	донора	к	реципиенту:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	12	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	6	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Тест	на	группу	крови	экспресс	(Спектр	Вет):	2	шт;	
Тест	на	совместимость	крови	(стационар):	1	шт;	
Димедрол	р-р	для	в/в	и	в/м	введ	10	мг/мл	1	мл.	амп.:	1	амп;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	(инф):	1	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Система	для	переливания	крови	гемотрансфузии:	1	шт;	
Контейнер	гемасин(глюгицир,	фаглюцид)	для	сбора	крови	500/400,	375/300	(Прием):	1
шт;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Миртазапин	30	мг,	табл:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	10	мл	3-х	комп.(имп)	:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	1	шт;	
Катетер	для	периф.вен	с	доп.	портом	24G(	инф):	3	шт;
Консультация



	
Элли	доставлена	в	стационар	для	гемотрансфузии.	
	
	
Прогноз	осторожный.
Не	исключен	инкубационный	период	вирусных	инфекций	(от	1	дня	до	21	дня
для	парвовирусов,	респираторных	инфекций,	коронавирусов;	до	3	месяцев
для	хронических	вирусных	инфекций),	а	также	не	исключено	наличие
скрытых	хронических	болезней	внутренних	органов.	Для	более	точного	и
рационального	прогнозирования	состояния	и	качества	жизни	животного,
рекомендуется	дальнейшая	диагностика.
	
	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	до	20000	рублей.	
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.

Диета

Терапия:
ИПС:
-	Трисоль	в	соответ.	с	%	дегидратации	-	после	гемотрансфузии

Внутривенно:
-	Амоксиклав	20	мг/кг	2	раза/сут	или	Кладакса	250	мг	1/3	таб
-	Омез	1	мг/кг	2	раза/сут	или	перорально	по	1/5	капсулы	

Внутримышечно:
-	Спазган	20	мг/кг	2	раза/сут

Перорально:
-	Омник	0,4г	по	1/4	капсулы	2	раза/сут
-	Вентер	по	1/4	таблетки	2	раза/сут	-	курс	не	менее	1	месяца	
-	Миртазапин	1/16	таб	1	раз/сут	3	дня	подряд,	далее	1	раз	в	48	часов	
-	Мотилак	по	1/2	таб	2	раза/сут
-	Дюспаталин	по	1/3	таб	2	раза/сут
	
Подкожно:
-	Аранесп	0,1	мл	1	раз	в	5	дней	

План:
Гемотрансфузия	
Восполнение	калия	
Контроль	ОКА	+	электролиты	
Постановка	ЭФС	при	стаб.	состоянии
Выписка	
	
Рекомендовано:
Отмена	преднизолона	под	контролем	общего	состояния	
УЗИ	обзорное	б.п.	-	контроль	в	динамике	через	1-2	недели
Повторная	гемотрансфузия	(необходимый	объем	около	150	мл)	

План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.
03.12.2024	12:02	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.



Вес	-	3,86	кг.

Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Общее	состояние:	тяжелое

Активность:	снижена
Сознание:	ясное
Т:	38,9	-	38,5	-	38,5	С
Ад:	129/83	-	120/93	-	134/84	мм.рт.ст
ЧСС:	160	-	120	-	180	уд.мин
ВСО:	анемичные	
СНК:	2	сек
Упитанность:	снижена
Тургор	кожи:	снижен
Дегидратация:	до	6%
Лимфатические	узлы:	без	особенностей
Ротовая	полость:	без	особенностей
Брюшная	полость:	мягкая,	безболезненная
Аускультация	грудной	клетки:	дыхание	жесткое
Аппетит:	отсутствует
Жажда:	отсутствует
Рвота:	отсутствует
Диурез:	сохранен
Дефекация:	отсутствует
Примечание:

Выполнено: ИПС:
-	Гемотрансфузия	40	мл
-	Калия	хлорид	в	соотс.	с	ур.	калия	+	глюкоза	5%	
Внутривенно:
-	Омез	1	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Подкожно:
-	Эпокрин	100	ед/кг	однократно
Перорально:
-	Миртазапин	1/16	таб	однократно
-	Мотилак	0,5	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Дюспаталин	10	мг/кг	1	раз	в	12	часов	
Внутримышечно:
-	Димедрол	1	мг/кг	однократно



Эпикриз: На	приеме	т	35.4	С	В	мае	2023	года	отказ	от	еды,
рвота	частая,	отсутствие	стула,	несколько	раз
эпизоды	повторялись,	лечилась	в	стационар,	до
этого	был	трихобезоар.	Диагноз	-	Энтеропатия
тонкого	отдела	кишечника,	цистит	преднизолон	¾
таб	5	мг	(пьет	с	мая	месяца,	рецидив)	+	урсофальк
–	симптомы	купировались.	Наблюдали	гематурию
ориентировочно	с	24/11	в	течение	одного	дня.
Поехали	в	клинику,	добавили	в	терапию
омник,габу,баралгин,	потом	спазган.	Из	АБ
кладакса	с	26/11.	(мочеиспускание	без	крови).
Наблюдают	отказ	от	еды	2	дня,	отсутствует
дефекация,	рвота	30/11	многократно	после
таблеток,	после	инъекции	серении	рвота
купировалась.	Наблюдают	вялость,	отсутствие
активности.	Направлена	из	Сколкововет	для
восполнения	уровня	калия,	гемотрансфузии.	(ОКА
гематокрит	16%,	БХ	-	азотемия	(мочевина	14.4),
калий	3.3.
02/11	В	стационаре:	общее	состояние	тяжелое.
Значительное	количество	колтунов	по	всему	телу.
Гипотермия,	купируется	пассивным	обогревом.
Проведена	корректировка	терапии	(отмена	ГКС,
симптоматическая	терапия	на	купирование	ЖКК),
проведено	восполнение	калия	+	гемотрансфузия
от	донора	в	объеме	40	мл.	Аппетит	отсутствует,
проведен	докорм.	Диурез	сохранен.	Дефекация	за
время	ночного	мониторинга	отсутствует.	ИХА	ПЛК	-
отрицательно.	Группа	крови	А	(соответ.	группе
крови	донора).	
03/12	Общее	состояние	тяжелое.	Активность
сохранена.	Аппетит	сохранен.	Дефекация	в
течение	дневного	мониторинга
отсуствует.Витальные	показатели	удерживает
самостоятельно.	Элетролиты	-	гипокалиемия	(3,4)

Диагноз



Желудочно-кишечное	кровотечение	Сопутствующий	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Энтеропатия	стероидзависимая	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
ХБП	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Назофарингеальный	полип	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Цистит	хронический	.	Левосторонний	нефролитиаз.	Предварительный	от
03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
холецистит	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Гастрит	хронический	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Панкреатит	хронический	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Выполнено	в	клинике
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	6	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	инф):	3	шт;	
Калия	хлорид	раствор	д/внутривенного	введения	40	мг./мл.	амп.	10	мл.	(инф):	1	шт;	
Глюкоза	5%	100	мл.	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Омез	(Омепразол)	лиофилизат	для	приготовления	р-ра	д/инфузий	40	мг:	1	шт;	
0,9%	р-р	NaCl	Натрия	хлорид	(Физраствор)	100	мл.	:	1	шт;	
Мебеверин	135	мг.	табл.	(	Дюспаталин)	(инф):	1	табл;	
Миртазапин	30	мг,	табл:	1	шт;	
Мотилак	(Домперидон-Ксантис)	таблетки	10	мг	(инф):	1	шт;	
Шприц	одноразовый	20	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Стационар	(1	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация
03/12	Выписка	на	амбулаторное	лечение.
	
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,	диурез,
лефекация)
Контроль	массы	тела	-	1	раз	в	3	дня
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.

На	данный	момент	пациент	находится	на	карантине	-	до	3	недель.



Терапия:

Подкожно:

(мед.	аптека)	Аранесп	30мкг/0.3	мл	по	0.04	мл	1	раз	в	7	дней	(следующая
инъекция	-	по	необходимости	07/12)

Перорально:

(мед.аптека)	Омник	0.4	г	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	10:00,	22:00)	2	раза	в
сутки	-	до	приема	лечащего	врача
(мед.аптека)	Вентер	1000	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(за	30	мин	до	еды	-	09:30,
21:30)	2	раза	в	сутки	-	до	приема	лечащего	врача	(рекомендуемый	курс	-	до	10-14
дней)
(мед.аптека)	Миртазапин	45	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	22:00)	1	раз	в
сутки	04/12,	07/12,	10/12	-	далее	по	состоянию	
(мед.аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/5	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)	2
раза	в	сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	7	дней	-	до
09/12)	
(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)
2	раза	в	сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	до	7	дней	-
до	09/12)	
(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)	2
раза	в	сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	до	14	дней	-
до	16/12)	
(мед.	аптека)	Панангин	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)	2	раза	в
сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	до	7	дней	-	до
09/12)	
(мед.	аптека)	Урсофальк	250	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	22:00)	-	давать
только	на	ночь	-	3	недели	минимум

	
Кормление:

Диета	гастроинтестинал

План:
Сдать	анализы	мочи:	ОАМ	+	СБК
04/12	Прием	леч.врача
07/12	Контроль	ОАК	+	Б/х	(выборочно)	+	ретикулоциты
	
Рекомендовано:
Отмена	преднизолона	под	контролем	общего	состояния	
УЗИ	обзорное	б.п.	-	контроль	в	динамике	через	1-2	недели
Консультация	нефролога
Консультация	гастроэнтеролога	(лечащего	врача)
КТ	головы	-	для	исключения	образований	в	носовой	полости
	
Может	потребоваться:
Постановка	ЭФС
Гемотрансфузия	повторная

Посещения	за	04.12.2024



04.12.2024	19:50	(Ср),	Повторный	прием,	выполнил:	Вязникова	Татьяна
Сергеевна.
Вес	-	3,86	кг.

Анамнез	жизни
Обработка	от	эктопаразитов: Просрочено
Есть	ли	другие	животные	в	доме: Нет
Перенесенные	и	хронические
заболевания:

Нет

Непереносимость	и	аллергические
реакции	на	лекарства	(вакцины):

Нет

Анамнез	болезни
Жалобы	(со	слов	владельцев): Отказ	от	корма,	поела	только	утром.
Жажда: понижена
Аппетит: гипорексия
Мочеиспускание: норма
Стул: Неизвестно	

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Естественное
Движения: естественные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	

Сухой	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	
Видимые	слизистые	оболочки: Бледно-розовые	
СНК: 2	сек
Тургор	кожи: Сохранен
Дегидратация: Не	выражена	(норма)
Поверхностные	лимфоузлы: безболезненные
Брюшная	стенка: безболезненная	

мягкая	
Диагноз



Желудочно-кишечное	кровотечение	Сопутствующий	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Энтеропатия	стероидзависимая	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
холецистит	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Гастрит	хронический	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Панкреатит	хронический	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
ХБП	Основной	от	03.12.2024	-	На	лечении
Карнеева	Полина	Олеговна
--------------------------------------------------
Цистит	хронический	.	Левосторонний	нефролитиаз.	Предварительный	от
03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
--------------------------------------------------
Назофарингеальный	полип	Предварительный	от	03.12.2024	-	На	лечении
Ахмедов	Ильяс	Рихардович
Выполнено	в	клинике
Повторный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Взятие	проб	крови:	1	шт;	
Исследования	крови	(Спектр-Вет	общий	клинический	анализ	ОКА	крови	19	пок	(срок
исполнения	24	час):	1	шт;	
Электролиты	крови	(Шанс	Био	ВС7)	(К,	Na,	CI,	Mg,	Ca,	P):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	(	инф,)	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р
52-54	:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	:	2	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.S(6-7)	инф):	2	шт;	
Шприц	одноразовый	2	мл	3-х	комп.(имп)	:	1	шт;	
Шиерия	(1	мл)	инф.):	1	мл;	
Пеленки	60х40	(1шт)	инф):	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек
восстановительная	диета:	1	шт;
Консультация
Прогноз	сохраняется	осторожным.

Наблюдение	за	общим	состоянием	животного	(активность,	аппетит,	диурез,
лефекация)
Контроль	массы	тела	-	1	раз	в	3	дня
Контроль	температуры	тела	-	при	вялости,	отказе	от	еды.	Электронный	градусник
ввести	ректально	предварительно	смазанный	в	вазелиновом	масле.

На	данный	момент	пациент	находится	на	карантине	-	до	3	недель.

Терапия:

Подкожно:

(мед.	аптека)	Аранесп	30мкг/0.3	мл	по	0.04	мл	1	раз	в	7	дней	(следующая
инъекция	-	по	необходимости	07/12)



Перорально:

(мед.аптека)	Омник	0.4	г	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	10:00,	22:00)	2	раза	в
сутки	-	до	приема	лечащего	врача
(мед.аптека)	Вентер/антепсин	1000	мг	по	1/4	таблетки	внутрь	(за	30	мин	до	еды	-
09:30,	21:30)	2	раза	в	сутки	-	до	приема	лечащего	врача	(рекомендуемый	курс	-	до
10-14	дней)
(мед.аптека)	Миртазапин	45	мг	по	1/16	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	22:00)	1	раз	в
сутки	04/12,	07/12,	10/12	-	далее	по	состоянию	
(мед.аптека)	Мотилак	10	мг	по	1/5	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)	2
раза	в	сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	7	дней	-	до
09/12)	
(мед.	аптека)	Дюспаталин	135	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)
2	раза	в	сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	до	7	дней	-
до	09/12)	
(вет.	аптека)	Кладакса	250	мг	по	1/3	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)	2
раза	в	сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	до	14	дней	-
до	16/12)	
(мед.	аптека)	Панангин	по	1/2	таблетки	внутрь	(с	кормом	-	10:00.	22:00)	2	раза	в
сутки	-	до	повторного	приема	леч.врача	(рекомендуемый	курс	до	7	дней	-	до
09/12)	
(мед.	аптека)	Урсофальк	250	мг	по	1/4	капсулы	внутрь	(с	кормом	-	22:00)	-	давать
только	на	ночь	-	3	недели	минимум

Местно:

Промывать	ушные	раковины	раствором	натрия	хлорида	0.9%	1	раз	в	24	часов.
Залить	в	ушную	раковину,	помассировать,	протереть	ватным	диском.

	
Кормление:

Диета	гастроинтестинал,	при	отсутствии	аппетита	предлагать	другие	корма.

План:
Обработка	от	эктопаразитов	каплями	на	холку
Сдать	анализы	мочи:	ОАМ	+	СБК	-	после	сдачи	консультация	нефролога.
08/12	Контроль	ОАК	+	Б/х	(выборочно)	+	ретикулоциты
09/12	Прием	леч.врача	(при	необходимости	-	раньше)	
	
Сдано:
03/12	ОКА	-	гематокрит	21.2,	лейкоциты	26,2,	лимфоциты	5
04/12	ОКА	-	гематокрит	20,	лейкоциты	20,	лимфоциты	4.7
04/12	Электролиты	-	в	работе
	
	
Рекомендовано:
Отмена	преднизолона	под	контролем	общего	состояния	
УЗИ	обзорное	б.п.	-	контроль	в	динамике	через	1-2	недели
Консультация	нефролога
Консультация	гастроэнтеролога	(лечащего	врача)
КТ	головы	-	для	исключения	образований	в	носовой	полости
	
Может	потребоваться:
Постановка	ЭФС
Гемотрансфузия	повторная




