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ВЫПИСКА	ИЗ	АМБУЛАТОРНОГО	ЖУРНАЛА

Зелебоба,	кошка,	метис,	Гордеева	Анастасия	Вячеславовна
г.	Москва,	ул	Вересковая,	13,	кв.175;	appleappleapple@bk.ru;	тел.

+7(919)9901460
Посещения	за	16.05.2025

16.05.2025	20:56	(Пт),	Первичный	прием,	выполнил:	Ахмедов	Ильяс
Рихардович.
Вес	-	0	кг.



Анамнез	жизни
Дополнительно: Подобран	только	что	на	улице
вакцинация: нет
Стерилизация/кастрация: нет
Дегельминтизация: Нет
Обработка	от	эктопаразитов: Нет
марка	корма: все	подряд
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): Только	что	подобран,	ничего	о	животном

неизвестно.	Жалобы:	замечено	что	с	лапой	что-то
не	так.

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

Осмотр
Общее	состояние: Тяжёлое
Положение	тела	в	пространстве: Вынужденное
Движения: свободные	
сознание: в	сознании
Шерстный	покров: Взъерошен	
Глаза: Зрачки	симметричны	
Ротовая	полость: Норма	
Наружный	слуховой	проход: Загрязнен	
Видимые	слизистые	оболочки: Розовые	
СНК: 1	сек
Тургор	кожи: Снижен
Дегидратация: До	5%
Поверхностные	лимфоузлы: не	увеличены
Брюшная	стенка: безболезненная	
Дыхание: Везикулярное	
Область	ануса: без	патологии
Состояние	препуция	и	полового
члена:

Норма	

Состояние	семенников: гладкие	

Выполнено	в	клинике



Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Взятие	соскоба	/	смыва:	1	шт;	
ХЕМА	экспресс-тест	на	парвовирус	(панлейкопению)	ИХА:	1	шт;	
Инъекция:	подкожная,	внутримышечная,	введение	препарата	во	внутривенный
катетер:	1	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	2	шт;	
Седация	с	целью	диагностического	осмотра	пациентов	с	особенностями	(острая	боль,
агрессия,	страх,	ма:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Первичный	прием	(Инфекциониста):	1	шт;	
Дексдомитор/Дексодия/Кеситая	0,1%	(0,5	мл)	Применение	в	клинике:	1	шт;
16.05.2025	22:58	(Пт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Ахмедов	Ильяс	Рихардович.
Вес	-	3,3	кг.



Клиническое	обследование	стационар
Анамнез: Состояние	-	тяжелое

Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	вынужденное	
Т	-	38	С
АД	-	135/76(95)	мм.рт.ст.
ЧСС	-	176	уд.мин
ЧДД	-	28	-	36	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	5-7	%
Брюшная	полость	напряжена,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-сохранена,	полуоформленно

Выполнено: ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Внутривенно:	
Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	хлоргексидин

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.

План: 17/05	Элетролиты,	Б/Х
Осмотр	хирурга

Выполнено	в	клинике



Стационар	(3	категория)	(от	1	до	12	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	1	до	12	часов):	1	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	12	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
	
План:
17/05	Обработка	от	эктопаразитов
18/05	Дегельминтизация	
ХВИ	
Осмотр	хирурга	
	
	
Выполнено:
	
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
	
Антибиотикотерпия:
Амоксициллин	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	17.05.2025

17.05.2025	19:12	(Сб),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	вынужденное	
Т	-	38	-38,6-37,9С
АД	-	135/76(95)	мм.рт.ст.
ЧСС	-125-	176	-140-уд.мин
ЧДД	-	28	24-	26-24-26	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	5-7	%
Брюшная	полость	напряжена,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-отсутствует

Выполнено: ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Внутривенно:	
Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	хлоргексидин



Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ЛТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.

План: 17/05	Элетролиты,	Б/Х
Осмотр	хирурга

Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	12	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав,сусп,1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Селафорт,раствор	для	наружного	применения	45мг./0,75мл	(кошки	2,6-7,5	кг)
Применение	в	клинике:	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.	Применение	в	клинике:	6	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;
Консультация



	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксициллин	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
	
	
План:
18/05	ХВИ	
Осмотр	хирурга	
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Выполнено:
	
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
Электролиты	-	норма
БХК-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксициллин	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	18.05.2025

18.05.2025	23:13	(Вс),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Русакович	Наталья	Александровна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	ясное
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37,7	-	35,3	-	36,3	-	37,8	-	38,4	С
АД	-	164/102(123)	-	147/106(120)	-	149/107(121)
мм.рт.ст.
ЧСС	-	154	-	122	-	124	уд.мин
ЧДД	-	24	-	28	-	34	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен,	капризный
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен
Дефекация	-	за	время	мониторинга	не	наблюдалось
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:	
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд



Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.

Выполнено	в	клинике



Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	12	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Бетадин	10%	30	мл	(антисептическое)	Примнение	в	клинике:	1	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Амоксиклав,сусп,1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Organic	Choice/	Original	Choice	VET	Recovery	340г	для	собак	и	кошек.	Применение	в
клинике:	1	шт;
Консультация



Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,5	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
	
План:
21/05	Осмотр	хирурга	
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Выполнено:
	
16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
Электролиты	-	норма
БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	-	ИХА	и	ПЦР	ВИК,	ВЛК	-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с	состоянием
животного.

Посещения	за	19.05.2025

19.05.2025	10:46	(Пн),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Вязникова	Татьяна	Сергеевна.
Вес	-	3,49	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	угнетенное
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37.9	-	37.8	-	37.5	-37.3	-	37.5	-	38	С
АД	-	144/87	(106)	-	133/85	(102)	-	174/100	(124)
мм.рт.ст.
ЧСС	-	111	-	143	-	150	уд.мин
ЧДД	-	30	-	27	-	18	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	за	время	мониторинга	не	наблюдалось
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч,	далее	0.25мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.



Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.
Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.

Диагноз
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике



Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	12	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	20	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	4	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	3	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав,сусп,1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	2	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
4	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Тест	полоски	для	глюкометра	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Фебтал	для	кошек	и	собак	табл.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(3	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;
Консультация



Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,25	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
	
План:
ЭХО	сердца	(предварительно	21/05)
Остеосинтез	(нижняя	челюсть)+кастрация
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
	16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ИХА	и	ПЦР	ВИК,	ВЛК	-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.

Посещения	за	20.05.2025

20.05.2025	22:14	(Вт),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Изюмская	Юлия	Дмитриевна.
Вес	-	3,49	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	депрессия
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37,9	С
ЧСС	-200-210	уд.мин
ЧДД	-32-28	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	самостоятельно,	кал	сухой	(2	БШ)
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч,	далее	0.25мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.



Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.

Диагноз
глистная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
ХВИ	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Блошиная	инвазия	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
--------------------------------------------------
Нижней	челюсти	перелом	Предварительный	от	19.05.2025	-	На	лечении
Лечащий	врач:	Вязникова	Татьяна	Сергеевна
Выполнено	в	клинике



Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав,сусп,1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бетанехол	хлорид,	таб	25	мг	(при	атониях)	,	1	таб,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	8	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	15	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дюфалак,	сироп	667	мг/мл	15	мл,	1	саше,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
1	шт;

Посещения	за	21.05.2025

21.05.2025	16:34	(Ср),	СТАЦИОНАР	Клиническое	обследование,	выполнил:
Касумова	Луиза	Жамалудиновна.
Вес	-	3,3	кг.

Клиническое	обследование	стационар



Анамнез: Состояние	-	тяжелое,	стабильное
Сознание	-	депрессия
Положение	тела	-	свободное
Т	-	37,9	С
ЧСС	-200-210	уд.мин
ЧДД	-32-28	вд.мин
ВСО	бледно-розовые,	увлажненные
СНК	1.2	сек
Тургор	снижен,	дегидратация	не	выражена
Брюшная	полость	мягкая,	безболезненна
Аускультация	-	дыхание	бронхиальное,	тоны
сердца	ясные/ритмичные
Аппетит	-	сохранен
Жажда	-	сохранена
Рвота	-	отсутствует
Диурез	-	сохранен,	самостоятельный
Дефекация	-	самостоятельно,	кал	сухой	(2	БШ)
Примечания:	перелом	челюсти,	вывих/перелом
пальцев	на	ПГК

Выполнено: ИПС:
-	Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-	Золетил	0,5	мг/кг/ч,	далее	0.25мг/кг/ч	
-	Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
Подкожно:
-	Шиерия	1мг/кг	1	раз	в	24	часа
Внутривенно:	
Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
Перорально:
Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	
Амантадин	3	мг/кг	1	раз	в	24	часа
Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
Обработки:
ЛТК	Хлоргексидин,	Бетадин	(в	разведении	1:10),
Химотрипсин,	Бранолинд

Эпикриз: Кот	подобран	на	улице,	подозревают
автоаварию.Задняя	тазовая	конечность
некротизирована.Поступили	в	инфекционный
стационар.	
В	стационаре:	Общее	состояние	тяжелое.
Активность	сохранена,	снижена.Пациент	проявляет
оборонительную	агрессию.	Было	принято	решение
седировать	пациента	для	осмтра	и	выполнения
манипуляций.	Физиологические	показатели	в
пределах	нормы.	Отмечается	некроз	ЛТК	с
обнажением	костных	структур.Рекомендован
осмотр	хирурга.	Выраженный	болевой	синдром.
Используется	мультимодальная	анальгезия	с
постоянной	скоростью.ОКА	-	лейкоцитоз	21,14,
нейтрофилез	22,75,	гемоконцетрация.	Начата
антибиотикотерапия.
17/05	Общее	состояние	тяжелое.	Пациент
проявляет	оборонительную	агрессию,	применяем
антидепрессанты	в	высокой	дозировке.	Активность
сохранена,	снижена.	Аппетит	сохранен.
Мочеиспускание	без	особенностей.
Физиологические	показатели	в	пределах	нормы.



Отмечается	травма	ПТК	с	обнажением	костных
структур,	грануляционной	тканью,	небольшими
участками	некроза.	Застарелый	перелом	челюсти.
Наружный	отит.	На	мма	болевой	синдром	не
выражен.	Электролиты	в	норме.	БХК-в	работе.
Проведена	обработка	от	эктопаразитов.	Начат	курс
дегельментизации.	
18/05	ОС	тяжелое.	Сознание	угнетено	(находится
под	седативными	препаратами).	Аппетит	и	жажда
сохранены,	самостоятельно.	На	седации	язык
высунут	из	ротовой	полости.	Зелебоба	проявляет
оборонительную	агрессию.	Активность	сохранена,
снижена.	Ночью	боковое	положение,	сильное
угнетение,	эпизод	гипотермии	после	пробного
снижения	анальгезии,	вернули	обратно,	провели
пассивный	обогрев,	провели	анализ	электролитов
(незначительная	гиперхлоремия	и
гипернатриемия).	Далее	состояние	улучшилось,
передвигается	по	боксу,	аппетит	появился.
Остальные	показатели	удерживает	в	норме.	Диурез
под	себя,	далее	мануально	2	раза	была	отведена
моча	(мочевой	пузырь	пальпаторно	атоничен,
требуется	контроль	состояния).	Дефекации	за
время	мониторинга	не	наблюдалось.	ЛТК
обрабатывается	минимум	2	раза	в	сутки.	Отмечено
появление	грануляционной	ткани.
Некротизированных	тканей	минимум,	коготь
практически	сошел.
19/05	Общее	состояние	тяжелое.	Сознание
угнетенное.	Активность	снижена.	Аппетит
сохранен,	суточную	норму	съедает.	Жажда
сохранена.	Болевой	синдром	не	выражен.	Диурез
сохранен.	Дефекация	не	наблюдалась.	Проведен
прием	хирургра:	ПТК:	область	заплюстны	и
плюстны	значительный	кожный	дефект.	Рана
находится	в	стадии	грануляции,	отек	мягких
тканей,	выделения	раны	минимальные.	Перелом
нижней	челюсти	в	области	симфиза.	Необходим
остеосинтез.

Выполнено	в	клинике
Халат	хирургический	нестерильный	140	см,	плотн.	25гр.рукав	на	манжете.р-р	52-54
Применение	в	клинике:	2	шт;	
Шапочка	типа	"Шарлотта"	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Пеленки	60х90	(1шт)	Применение	в	клинике	:	8	шт;	
Перчатки	смотровые	НИТРИЛОВЫЕ	н/стер.	неопудр.текстур.М(7-8)	Применение	в
клинике:	15	шт;	
Магистраль	удлинительная	KDM	1,45х2,75,	№1,	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Стерофундин	изотонический	500	мл	,(фл)	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	50	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Шприц	одноразовый	1	мл	(инсулиновый)	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Золетил/Везотил	0.5	мл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Лидокаин	10%	2мл,1	амп,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Инфекционный	бокс	малый	(кошки	и	собаки	до	8	кг)	(от	12	до	24	часов)	АКЦИЯ:	1	шт;	
Хлоргекседин	0,05%	100	мл	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Салфетки	стер.	марлевые16смх14см	№10	Применение	в	клинике	:	4	шт;	
Шиерия	1	мл,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Анальгин,	р-р	500	мг/мл-	2	мл,	1	амп,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Амоксиклав,сусп,1000мг+200мг,1	фл,	Применение	в	клинике:	3	шт;	
Габапентин	300	мг	(противоэпилептическое),	1	таб,	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бинт	марлевый	медиц.	стерил.	5х10	Применение	в	клинике:	2	шт;	
Повязка	марлевая	Бранолинд	№7,5*10	см	Применение	в	клинике	:	1	шт;	
Химотрипсин,	лиофилизат	10	мг	(протеолитич.фермент),	1	фл,	Применение	в	клинике:
1	шт;	
Шприц	одноразовый	5	мл	3-х	комп.	Применение	в	клинике:	8	шт;	
Амантадин	/Мидантан	(ПК-Мерц)	100	мг,	1	таб	(противопаркинсоническое),	Применение
в	клинике:	1	шт;	
Стационар	(2	категория)	(от	12	до	24	часов)	ИНФЕКЦИЯ:	1	шт;	
Сирдалуд	2	мг,	табл	Применение	в	клинике:	1	шт;	
Бетанехол	хлорид,	таб	25	мг	(при	атониях)	,	1	таб,Применение	в	клинике:	1	шт;	
Дюфалак,	сироп	667	мг/мл	15	мл,	1	саше,	Применение	в	клинике:	1	шт;
Консультация



	
Ориентировочная	стоимость	в	сутки	около	20	000	рублей.	В	эту	сумму	не	входит
дополнительная	диагностика	(анализы,	узи,	рентген,	дополнительная	консультация
специалиста).
В	случае	изменения	состояния	животного,	категория	стационара	может	меняться,	что
может	повлечь	за	собой	изменение	цены	суточного	содержания.
	
Состояние	на	данный	период	времени	оценивается	как	тяжелое.
	
	
Прогноз	осторожный
	
	
Терапия:
	
ИПС:
-Стерофундин	в	соот.	%	дегидратации
-Золетил	0,25	мг/кг/ч	
-Лидокаин	30	мкг/кг/мин	
	
Внутривенно:	
-Амоксиклав	20	мг/кг	1	раз	в	8	часов	
	
Перорально:	
-Габапентин	20	мг/кг	1	раз	в	12	часов
-	Фебтал	50	мг/кг	1	раз	в	24	часа	минимум	5	дней	(возможно	7)
	
План:
ЭХО	сердца	(предварительно	21/05)
Остеосинтез	(нижняя	челюсть)+кастрация
27/05	обработка	от	эктопаразитов(повторная)	
	
Рекомендовано:
Экспертное	УЗИ	б.п.
	
Выполнено:
	16/05	ИХА	панлейкопения	-	отрицательно
										ОКА	-	лейкоциты	27,14,	нейтрофилы	83,8
17/05	Обрабока	Селафорт
										Электролиты	-	норма
										БХК	-	без	значимых	отклонений
18/05	ИХА	и	ПЦР	ВИК,	ВЛК	-	в	работе
	
Антибиотикотерпия:
Амоксиклав	от	17/05	
	
План	терапии	и	диагностики	может	быть	изменен	в	соответствии	с
состоянием	животного.


