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Rozdziat 3

Ogolne zasady opieki
nad pacjentem w okresie
okotooperacyjnym

Martina Mosing

Wiasciwe zaplanowanie opieki nad pacjentem w okresie
okotooperacyjnym odgrywa ogromna role w ograniczeniu
$miertelnosci u kotéw i pséw poddawanych znieczuleniu.
W niniejszym rozdziale przedstawiono fakty naukowe
dotyczagce ryzyka $mierci w okresie okotfoznieczulenio-
wym, ktore opisano w obszernej pracy naukowej badajgcej
S$miertelno$¢ matych zwierzat zwigzana ze znieczuleniem
(Brodbelt et al., 2007, 2008) oraz oméwiono nierzadko nie-
doceniane zasady opieki nad pacjentem weterynaryjnym
w okresie przed zabiegiem chirurgicznym, w jego trakcie
i po zabiegu chirurgicznym.

Ryzyko zwigzane ze
znieczuleniem

Badanie CEPSAF (Confidential Enquiry into Perioperative
Small Animal Fatalities) (Brodbelt et al., 2008), przedsta-
wiajgce poufne informacje na temat przypadkéw $miertel-
nych u matych zwierzgt poddanych znieczuleniu, zostato
przeprowadzone w celu okreslenia czynnikow ryzyka
Smierci w okresie okotoznieczuleniowym i objeto dane
zawarte w dokumentacji medycznej dotyczgcej sedacji
i znieczulenia ogdlnego ponad 98000 pséw i 79000 kotdw.
Ogdlne ryzyko $mierci zwigzanej ze znieczuleniem i seda-
cja w ciggu pierwszych 48 godzin po zabiegu wynosi-
to 0,17% (1 na 601) u psoéw i 0,24% (1 na 419) u kotdw.
Jezeli pacjenci, wedtug wytycznych Amerykanskiego
Stowarzyszenia Anestezjologdéw (ASA - American Society
of Anesthesiologists), zostali zaklasyfikowani jako zdrowi,
czyli przypisano ich do grupy ASA 1 lub ASA 2, wéwczas
ryzyko $mierci byto u nich réwne 0,05% (1 na 1849) dla
psow badz 0,11% (1 na 895) dla kotow. Z kolei ryzyko
Smierci w okresie okotooperacyjnym u pacjentéw chorych
(zaliczonych do grup ASA 2 i dalszych) wynosito odpo-
wiednio 1,33% (1 na 75) u pséw oraz 1,4% (1 na 71)
u kotéw. Jednym z najbardziej zaskakujgcych wynikéw
cytowanego badania byto to, iz az 47% przypadkoéw $mier-
telnych u pséw i 61% przypadkéw $miertelnych u kotow
miato miejsce w okresie pooperacyjnym, najczesciej w cia-
gu pierwszych 3 godzin od zakonczenia zabiegu.

Ryzyko $mierci w okresie okotooperacyjnym jest wyz-
sze u pséw i kotdw, u ktorych jeszcze przed znieczuleniem
doszlo do rozwoju jakiej$ choroby, ktére sg otyte (psy
i koty) lub wychudzone (tylko psy) oraz jest uzaleznione
od czasu trwania i stopnia skomplikowania zabiegu oraz
tego, czy zostat on wykonany w trybie pilnym. U pséw jako

specyficzne czynniki ryzyka wymienia sie miedzy innymi
wiek pacjenta (> 12 roku zycia) oraz mase ciata (< 5 kg).
Nie wydaje sie natomiast, aby istniaty wyrazne predyspo-
zycje rasowe, chociaz ryzyko $mierci w okresie okotoznie-
czuleniowym u pséw ras brachycefalicznych okresla sie
jako wyzsze. Ponadto wykazano réwniez, ze czynnikami
ryzyka u psow sg takze:

Indukcja znieczulenia za pomoca maski.
Zastosowanie wziewnego $rodka anestetycznego
zaréwno do indukcji, jak i do podtrzymania
znieczulenia.

e Wykorzystanie wentylacji przerywanym cisnieniem
dodatnim (IPPV - intermittent positive pressure ventila-
tion), zwtaszcza u chorych psow.

Z kolei u kotow $miertelnos$¢ jest wyzsza u pacjentow
> 12 roku zycia oraz u tych, u ktérych masa ciata wynosi
< 2 kg. Wsréd specyficznych czynnikdw wptywajgcych
na ryzyko $mierci w okresie okotooperacyjnym nalezy row-
niez wymienic:

Intubacje dotchawicza (zwieksza $miertelnos$g).
Ptynoterapie w okresie okotoznieczuleniowym (zwiek-
sza $miertelnosc).

e Liczenie czestotliwosci tetna i/lub wykorzystywanie
pulsoksymetru (mniejsza $miertelnosg).

e Sedacja wigzata sie z takim samym ryzykiem $mierci,
co znieczulenie ogdine.

W dalszej czesci rozdziatu omoéwiono, w jaki sposéb
wyniki Ankiety CEPSAF moga wptyna¢ na opieke
nad pacjentami weterynaryjnymi w okresie okotoopera-
cyjnym i na ile zapewnienie troskliwej opieki moze zmniej-
szyé liczbe przypadkédw $miertelnych zwigzanych ze
znieczuleniem.

Procedura

Skuteczne zarzadzanie czasem stanowi kluczowy czynnik
w skréceniu znieczulenia i ograniczeniu ryzyka wystepo-
wania zwigzanych z nim problemoéw. Nalezy stara¢ sie
dziata¢ jak najbardziej efektywnie i unika¢ op6znien w cza-
sie przygotowywania pacjenta do znieczulenia, poniewaz
zwiekszajg one prawdopodobienstwo wydtuzenia procesu
anestezji. Ogromne znaczenie ma réwniez stabilizacja
pacjentéw w stanach nagtych w okresie przedoperacyj-
nym, poniewaz pomaga w ograniczeniu $miertelnosci w tej
grupie pacjentow. W sytuacji bezposredniego zagrozenia
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zycia zwierzecia mozna fatwo przeoczy¢ jakiekolwiek
zaburzenia wspdtistniejace, co moze podwyzszaé ryzyko
Smierci w okresie okotooperacyjnym. Zgodnie z najnow-
szymi wytycznymi Amerykanskiego Stowarzyszenia Klinik
Weterynaryjnych (AAHA - American Animal Hospital
Association) zaleca sie, aby przed znieczuleniem pacjenta
w odpowiedni sposdb skorygowaé u niego zaburzenia
réwnowagi ptynowej i elektrolitowej (Davis et al., 2013).

Punktowa ocena kondyciji ciata
(BCS - body condition score)

Otyto$¢ stanowi powszechnie znany czynnik podwyzsza-
jacy ryzyko znieczulenia, u ludzi wykazano, ze zaleznos¢
ta ma zwigzek z zaburzeniami towarzyszgcymi samej oty-
tosci (takimi jak: cukrzyca typu 2, hipowentylacja, choroba
uktadu sercowo-naczyniowego, nadciénienie, choroba
zwyrodnieniowa stawow). Ponadto u otytych pacjentéw
najmniejsza objeto$¢ powietrza konieczna do utrzymania
droznosci catego drzewa oskrzelowego (closing volume)
- po przekroczeniu ktérej $wiatto pecherzykéw i oskrzeli-
kow zaczyna sie zapadaé, przewyzsza wartos¢ czynno-
Sciowej pojemnosci zalegajacej (FRC — functional residual
capacity). Prowadzi to do zapadania sie drég oddecho-
wych i niedodmy, co z kolei powoduje szybki rozwéj hipo-
ksemii podczas okreséw hipowentylacji lub bezdechu
w trakcie indukcji znieczulenia. U otytych pséw poddanych
gtebokiej sedacji wykazano bezposredni zwigzek pomie-
dzy niskimi warto$ciami cisnienia parcjalnego tlenu we
krwi tetniczej a zwiekszona zawartoscia tkanki ttuszczo-
wej, co moze czesciowo wyjasnia¢ zwiekszong $miertel-
no$¢ w grupie pacjentéw otytych (Mosing et al, 2013).
Naukowcy zaobserwowali réwniez odwrotng zaleznos$¢:
niska masa ciata takze stanowi czynnik ryzyka Smierci
w okresie okotooperacyjnym. Ponadto u zwierzat wychu-
dzonych mozliwe jest wspoétwystepowanie innych zabu-
rzen, takich jak przewlekta choroba uktadu pokarmowego
badz przewlekta choroba nerek (zob. rozdziaty 24 i 25).

Masa i rozmiary ciata

Trudnosci z wykorzystaniem urzadzed monitorujgcych
zaprojektowanych dla wiekszych pacjentow moga po cze-
$ci wyjasnia¢ zwiekszong $miertelno$¢ w grupie kotéw
i matych pséw. Niemoznos$¢ odpowiedniego monitorowa-
nia pacjenta podwyzsza ryzyko zbyt péznego rozpoznania
powiktan, ktére moga stanowic¢ zagrozenie dla jego zycia.
Zarowno inwazyjne, jak i nieinwazyjne metody pomiaru
ci$nienia tetniczego krwi (ABP - arterial blood pressure)
moga stanowi¢ wyzwanie u pséw o masie ciata < 5 kg
i kotébw o masie ciata nieprzekraczajacej 2 kg. Wynika to
z tego, ze dostepne na rynku mankiety do ci$nieniomierzy
nie sg dostosowane do tak matych pacjentéw, poza tym
dostep do tetnic u takich zwierzat jest réwniez w duzym
stopniu ograniczony. Ponadto, pacjenci o niewielkich roz-
miarach ciata, ze wzgledu na wysokie wartosci stosunku
powierzchni ciata do objetosci, sg takze predysponowani
do rozwoju hipotermii. Nalezy takze nadmieni¢, ze czestym
problemem w tej grupie pacjentow jest takze zawyzanie
ich prawdziwej masy ciata, co moze prowadzi¢ do nie-
umyslnego przedawkowania $rodkow anestetycznych,
jezeli zwierze otrzyma niewtasciwa objetos¢ leku.

Wiek
U starszych zwierzat zmiany w fizjologii oraz farmakokine-
tyce i farmakodynamice moga prowadzi¢ do zmniejszenia

rezerwy kompensacyjnej organizmu (zob. rozdziat 30).
Pomimo ze wyniki badania CEPSAF wykazaty, iz wiek sam
w sobie nie jest czynnikiem predylekcyjnym, ktéry pozwa-
latby stwierdzi¢, ze szanse przezycia pacjenta sg mniejsze,
to jednak nie ulega watpliwosci, ze wraz z wiekiem zwiek-
sza sie ryzyko wystepowania choréb towarzyszacych.

Czynniki ryzyka u psow
Indukcja za pomoca maski oraz znieczulenie

jednym anestetykiem wziewnym

Zastosowanie $rodka wziewnego jako jedynego czynnika
anestetycznego do indukcji i podtrzymania znieczulenia
nie zapewnia odpowiedniej analgezji, za$ koniecznosc
utrzymania ich wzglednie wysokich stezen niezbednych
w trakcie wykonywania zabiegu chirurgicznego powodujg
powazng depresje uktadu sercowo-naczyniowego, moga-
ca prowadzi¢ nawet do zatrzymania akcji serca. Powyzsze
czynniki ryzyka podkreslajg, jak wazne jest zapewnienie
zwierzeciu odpowiedniej premedykacji oraz stosowanie
zrébwnowazonego schematu znieczulenia.

Wentylacja przerywanym ci$nieniem dodatnim
(IPPV — intermittent positive pressure ventilation)

Nieco trudniej jest wyjasni¢, dlaczego w omawianym
doswiadczeniu zaobserwowano wyzszg $miertelno$é
u zwierzat, u ktérych wykorzystano technike IPPV, zwtasz-
cza jesli wezmie sie pod uwage, ze u ludzi nie udato sie
wykazac¢ podobnej korelacji. Jedng z potencjalnych przy-
czyn mogto by¢ zastosowanie niewtasciwego sprzetu lub
metod wentylacji, ktére nie uwzgledniaty zalecanych
objetosci oddechowych, oraz btedne ustawienia czestotli-
wosci oddechéw, ktdre nie zapewniaty utrzymania prawi-
dtowych wartosci cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla
we krwi znieczulonych pacjentéw (zob. rozdziat 6). Badanie
CEPSAF nie klasyfikowato w oddzielny sposéb wentylacji
IPPV prowadzonej w sposéb manualny i za pomoca respi-
ratora; wentylacja manualna moze potencjalnie spowodo-
wacé uszkodzenie tkanki ptucnej na skutek nadmiernego
wzrostu cisnienia wewnatrz klatki piersiowej, stosujgc te
metode trudniej jest réwniez oceni¢ objetos¢ ptuc pacjen-
ta. Ponadto podwyzszenie $rednich wartosci cisnienia
wewnatrzpiersiowego zwigzane z IPPV ogranicza powr6t
krwi zylnej do serca i moze réwniez w sposob niepozgdany
oddziatywaé na cisnienie krwi tetniczej, zwtaszcza u zwie-
rzat poddanych gtebokiemu znieczuleniu i/lub tych, u kté-
rych wystepuje hipowolemia.

Czynniki ryzyka u kotow
Intubacja dotchawicza

Smiertelno$¢ u  kotdw zaintubowanych, nawet jesli
uwzgledni sie aktualny stan ich zdrowia oraz rodzaj prze-
prowadzanego zabiegu, jest wyzsza w poréwnaniu z kota-
mi niezaintubowanymi (Brodbelt et al., 2007). Krtan kota
jest niezwykle delikatng strukturag i cechuje sie duzg wrazli-
woscig na bodzce mechaniczne. Z tego wzgledu, aby zmi-
nimalizowa¢ ryzyko jej podraznienia, intubacje u tego
gatunku zwierzat nalezy wykonywa¢ z duzym wyczuciem.
Do zaburzeh oddychania u zaintubowanego pacjenta
moze prowadzi¢ wiele czynnikdw, takich jak na przykfad
podraznienie drog oddechowych na skutek obecnosci rur-
ki intubacyjnej oraz manipulacje wykonywane w trakcie
umieszczania rurki w tchawicy. U kotéw nalezy unikaé sto-
sowania 1% lidokainy w spreju (Xylocaine 10 mg Spray),
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poniewaz zawiera ona substancje konserwujace, ktore, jak
wykazaty badania, mogg powodowac ($miertelny) obrzek
krtani (Watson, 1992). Chociaz niedroznos$¢ rurki intubacyj-
nej moze powodowacé problemy in situ, ankieta CEPSAF
wykazata, ze do wiekszosci przypadkow $miertelnych
(> 60%) doszto juz po jej usunieciu, co wskazuje, ze praw-
dopodobnymi przyczynami $mierci mogty byé zaréwno
skurcz krtani, obrzek krtani jak i/lub obrzek pourazowy.
Powyzsze informacje pokazujg réwniez, jak wazne jest,
aby przed rozpoczeciem intubacji zapewni¢ zwierzeciu
odpowiednio gtebokie znieczulenie oraz przeprowadzac jg
delikatnie z wykorzystaniem jak najmniejszej sity.

Ptynoterapia w okresie okotooperacyjnym

Za najbardziej prawdopodobng przyczyne smierci u kotow
w okresie okotooperacyjnym, majaca zwigzek z ptynotera-
pia, uznaje sie przeciazenie tozyska naczniowego nadmier-
na iloscig ptynéw. Zgodnie z najnowszymi wytycznymi
Amerykanskiego Stowarzyszenia Klinik Weterynaryjnych
(AAHA), zalecana predkos¢ podazy ptynéw podczas znie-
czulenia wynosi 5 ml/kg/godz. dla pséw i 3 ml/kg/godz. dla
kotéw (Davis et al., 2013); proponowane wartosci sg nizsze
niz te, ktére sugerowano uprzednio. Fakt, ze dawka pty-
néw dla kotéw jest nizsza w poréwnaniu z psami wynika
z tego, ze objetos¢ krwi krazacej u kotdéw jest mniejsza
(i wynosi 55 ml/kg) niz dla pséw, u ktérych jest ona réw-
na 85 ml. Wiekszo$¢ gabinetéw weterynaryjnych nie posia-
da pomp infuzyjnych i podaje swoim pacjentom ptyny
w postaci infuzji grawitacyjnej. Stosowanie ptynéw droga
dozylng bez wykorzystania systeméw zabezpieczen,
takich jak komory kroplowe wbudowane we wlewnik czy
regulatory przeptywu, moze prowadzi¢ do niezauwazone-
go, nieumysinego przecigzenia fozyska naczyniowego
u kotéw. Nie powinno to jednak zniechecaé lekarza wete-
rynarii do tego, aby wykorzystywaé ptynoterapie do lecze-
nia bezwzglednego badz wzglednego deficytu ptyndow
u kotéw w okresie okotooperacyjnym; nalezy natomiast
pamieta¢ o tym, aby doktadnie sprawdza¢ podawang
objetos¢, a duze predkosci przeptywu stosowaé jedynie
wowczas, gdy jednoczes$nie doktadnie monitoruje sie para-
metry zyciowe pacjenta.

Sprawdzanie fali tetna na obwodzie i/lub
zastosowanie pulsoksymetru

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem jest mniejsze, jesli
u pacjenta monitoruje sie tetno na obwodzie lub stosuje
sie pulsoksymetr; taczne wykorzystanie obydwu tych tech-
nik skutkuje jeszcze wiekszym ograniczeniem ryzyka.
Kontrola stopnia wypetnienia fali tetna, jego czestotliwosci
oraz stopnia wysycenia hemoglobiny tlenem we krwi tetni-
czej utatwiajg szybsze wykrycie problemoéw, ktére moga
zosta¢ szybko skorygowane (zob. rozdziat 31). Badanie
CEPSAF nie oceniato natomiast korzysci wynikajgcych
z obserwacji zapisu EKG, pomiaru cisnienia tetniczego
i stosowania kapnografii lub spirometrii, poniewaz techniki
te nie sag, niestety, stosowane powszechnie przez lekarzy
weterynarii pierwszego kontaktu. Jednakze zaleca sie
korzystanie z powyzszych technik, gdyz sg one zdecydo-
wanie pomocne we wczesnej identyfikacji zaburzen
u pacjenta poddanego znieczuleniu.

Sedacja a znieczulenie ogdine

Powszechnie przyjete zatozenie, ze sedacja niesie ze sobg
mniejsze ryzyko dla pacjenta niz znieczulenie ogdlne, jest

btedne. Ogdlnie u kotéw, ktérych stan zdrowia pozwolit
na zaklasyfikowanie ich do jednych z pierwszych grup
ASA, czesto preferuje sie sedacje wzgledem znieczulenia
ogolnego. Jednakze brak zabezpieczenia drog oddecho-
wych i zapewnienia ich droznosci u gteboko znieczulonego
kota, w potaczeniu z nierzadko stresujgca dla pacjenta
sytuacja i niezbyt doktadnymi metodami monitorowania
klinicznego, bedzie bardziej problematyczne niz dobrze
przeprowadzone znieczulenie ogdlne. W rozdziatach 13, 14
i 21 omowiono ten temat w sposoéb bardziej szczegdtowy.

Utozenie pacjenta

Duze znaczenie ma to, aby caty zesp6t pracujacy na bloku
operacyjnym miat poczucie odpowiedzialnosci za prawi-
dtowe utozenie pacjenta w okresie okotooperacyjnym.

Zasady ogoélne

Zwierze nalezy zawsze uktada¢ na miekkiej, wyscietanej
powierzchni. Jego stawy powinny znajdowac¢ sie w jak naj-
bardziej naturalnym potozeniu (ryc. 3.1). Optymalnie, gtowa
powinna by¢ utozona na tym samym poziomie co serce.
Utozenie pacjenta z gtowa uniesiona o > 30 stopni wzgle-

(a) Utozenie kota do zabiegu laparotomii. Koriczyny sg
nadmiernie wyprostowane, a naprezenie klatki piersiowej
uniemozliwia jej prawidtowe ruchy. Koriczyny miedniczne s3g
opuszczone ponizej poziomu serca. (b) Ten sam kot utozony
ponownie w bardziej poprawnej pozycji. Woreczki z piaskiem
podtozone pod mate grzewcza umozliwiaja utrzymanie pacjenta

w stabilnej pozycji grzbietowej. Koriczyny kota utozono swobodnie
powyzej poziomu serca, aby unikng¢ gromadzenia sie w nich krwi.
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Przejscie z pozycji siedzacej do pozycji stojacej. (a) Pies powinien przyjac pozycje siedzaca, trzymajac wszystkie cztery koriczyny,

m w miare mozliwosci, w réwnej odlegtosci od siebie. (b) Nastepnie, psa zacheca sig do przyjecia pozycji stojacej, aby zaangazowat w ten
ruch migsnie koriczyn miednicznych. (c) Pies przyjmuje pozycje stojaca. Cwiczenie mozna powtdrzyc.

»,Podanie tapy”.
Nalezy zwrdcic
uwage na to, aby
nie ciaggnac psa
za nadgarstek.

Wypro-

stowanie
koriczyny piersio-
wej w stawie
tokciowym. Moze
to by¢ ¢wiczenie
bardziej bezpieczne
niz ,,podanie tapy”,
| aréwnie dobrze
rozciggajgce staw
ramienny i wazniej-
| sze migsnie
koriczyny piersio-
| wej.

sg one podatne na Scieranie sie i krwawienie, moze mieé
ogromne znaczenie zaréwno dla wtasciciela, jak i dla jego
podopiecznego. Praktyczna znajomos¢ tego typu rozwig-
zan, dostepnos$é materacy, dobre narzedzia do pielegnaciji,
bezpieczne zabawki dla pséw i kotéw oraz proste formy
stymulacji psychicznej zwierzecia sg niezbedne w pracy
lekarza weterynarii majgcego pod swojg opiekg pacjentéw
z bélem przewlektym (ryc. 12.14).

Wiasciciele czesto sami pytajg o to, na ile skuteczne
mogtyby by¢ masaze dla ich zwierzat. Istnieje mnéstwo

m Prostowanie
koriczyny
miednicznej. Delikatny
| nacisk wywierany

na miesnie przedniej

| czesci uda spowoduje
| wyprostowanie
koriczyny w stawach
biodrowym i kolano-

| wym. Niektdre psy

| beda same wykonywaty
| takiruch podczas
gtaskania po bokach
ciata lub po brzuchu.

dowodow, ze gtaskanie zwierzecia poprawia nastroj (zaréw-
no cztowieka, jak i psa), jednak duzo mniej wiadomo
na temat specyficznych terapii dotyku, nalezy wiec raczej
ktas¢ nacisk na to, aby zwierze czerpato przyjemnosc
z takiej interakcji i aby nie byta ona szkodliwa. Rzecz jasna,
zwierzeta z allodynig nie bedg lubity wyczesywania czy gta-
skania, w ich przypadku wtasciciel powinien wiec skupic¢ sie
na obszarach niebolesnych, takich jak klatka piersiowa czy
brzuch. Delikatny masaz ptaska dtonig (tj. przesuwanie dtoni
i skoéry razem ponad tkankami lezgcymi ponizej) bedzie
prawdopodobnie mniej bolesne i nasilajace bdl migesniowy
niz uzywanie palcéw w celu ,uciskania” i ,ugniatania”.

U kotéw pojedynczym czynnikiem majgcym najwiekszy
wptyw na dobrostan jest jako$¢ ich podstawowego teryto-
rium (czyli miejsce, gdzie czuja sie bezpiecznie i maja
dostep do swoich zasobdw). Jezeli kot odczuwa bdl lub
jesli ma ograniczong zdolnos$¢ do poruszania sie, wéwczas
jego mozliwosci korzystania nawet z idealnego terytorium
podstawowego bedg ograniczone. Moze to wptywac
negatywnie na emocje kota, co z kolei bedzie potegowato
jego cierpienie. Wtasciciele kotéw odczuwajgcych bdl lub
niezdolnych do normalnego funkcjonowania powinni
upewnic sie, ze ich podopieczni majg dostep do zasobdéw
wymienionych na rycinie 12.15.
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Rozdziat 12 - Leczenie przeciwholowe lli: bol przewlekty

Technika

Ptywanie
w basenie

Sposob wykonania

Ptywanie: swobodne, kontrolo-
wane przez personel badz
ptywanie pod prad strumienia
wody wyptywajgcego z dyszy

Zalety

Psy, ktdre lubig ptywac, beda
ciezko pracowac. Intensywna
aktywnosc¢ fizyczna. Brak szkodli-
wego nacisku na stawy

Wady

Nawet te psy, ktérym ptywanie sprawia przyjemnos¢,
moga nie lubic ograniczer zwigzanych z niewielkimi
rozmiarami basenu. Niektdre zwierzeta wymagaja
zastosowania podnosnikéw hydraulicznych, co moze
wywotywac w nich niechec do wspdtpracy. W poréw-
naniu z ¢wiczeniami wykonywanymi na ladzie,
zapewnia lepsz3 jakosc zginania stawu, ale nie
prostowania. Ptywanie moze nasila¢ bdle szyi. Koty
moga nie tolerowac ptywania

Chodzenie po biez-
ni wodnej

Pacjent porusza sie po biezni.
Wysokos¢ poziomu wody, a tym
samym sita, jaka zwierze
wktada w ruch, moze by¢
regulowana. Technika ta
nasladuje sekwencje ruchdéw,
jakie zwierze wykonuje podczas
chodzenia. Poprawia zdolnos¢
utrzymania réwnowagi

W pordéwnaniu z ¢wiczeniami
wykonywanymi na Igdzie, bieznia
zapewnia lepsz3 jakosc zginania

i prostowania stawu. Pacjent ma
réwniez wiekszg kontrole nad ru-
chem. Pomimo ze jest to intensyw-
ny wysitek fizyczny, bieznie s3
lepsze dla pacjentéw geriatrycz-
nych lub ostabionych

Nawet te psy, ktérym przebywanie w wodzie sprawia
przyjemnos¢, moga nie lubi¢ ograniczen zwigzanych
z niewielkimi rozmiarami pomieszczenia biezni
wodnej. Poczatkowa panika, gdy uruchamia sie
bieznie. Nieodpowiednie dla kotéw

Przeprowadzenie
technik we wta-
snym zakresie
przez wiasciciela
zwierzecia

Pacjenci ptywaja lub brodza

w okolicznych jeziorach/rzekach
(@ w przypadku matych pacjen-
téw nawet w wannie)

Brak wydatkéw zwigzanych

z podréza dla wiasciciela, a wiec
istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze ¢wiczenia beda wykony-
wane z wiekszg czestotliwoscia

Nalezy pilnowac, aby pacjent nie nurkowat i unikac
sytuacji, w ktérych bedzie on musiat wydostac sie

na stromy brzeg z gtebokiej wody. Pacjent powinien
zostac odpowiednio osuszony. Brak korzysci zwigza-
nych z dziataniem ciepta (wody). Niewielka kontrola

nad stopniowym zwiekszaniem wysitku fizycznego

m Hydroterapia: techniki oraz zwigzane z nimi korzysci i ograniczenia.

(a-b) Narynku
dostepnych jest
wiele réznych sprzetéw
| przydatnych w opiece
nad pacjentami, ktérzy nie
s3 w stanie poruszad sie
w prawidtowy sposdb.

(b, Dzigki uprzejmosci L. Lowry)

Modyfikacja choroby

Przeglad dostepnych nutraceutykéw znajdzie czytelnik
w podreczniku BSAVA Manual of Canine and Feline
Rehabilitation, Palliative and Supportive Care (Podrecznik
BSAVA Rehabilitacji, Opieki Paliatywnej i Podtrzymujgcej
Pséw i Kotéw). Nalezy podkresli¢, ze nadal nie udato sie
uzyskac ostatecznych dowoddw na korzysci ze stosowania
glukozaminy/chondroityny czy nawet kwaséw ttuszczowych
omega-3 u psow i kotéw, jednakze nie powinno to decydo-
wacé o zaniechaniu ich suplementacji. Wedtug aktualnego
stanu wiedzy, substancje te nie moga by¢ stosowane jako
jedyne srodki o dziataniu przeciwbdlowym w leczeniu zapa-
lenia stawow, jednak istniejg pojedyncze doniesienia o ich
korzystnym dziataniu u poszczegélnych osobnikéw.

Niektore psy lub koty uwielbiaja i nigdy nie nudza sie
zabawami polegajgcymi na skakaniu, obracaniu sie, kopa-
niu w ziemi czy przybieraniu nietypowej pozycji ciata,
powodujacej silniejsze rozciggniecie wybranych obszaréw
ciata. Moze istnie¢ koniecznos¢ ograniczenia badz zaprze-
stania tego typu aktywnosci, jednak zwierzeciu powinno
sie zawsze zaproponowac zastepczg forme zabawy, aby
nadal czuto sie ono stymulowane i nie byto sfrustrowane
brakiem bodzcéw. W tym celu mozna wykorzystaé zrézni-
cowane, nowe sposoby karmienia zmuszajgce zwierze
do szukania nowych rozwigzan (np. kule na przysmaki czy
labirynty z ukrytymi przekgskami dla kotéw), przydatne
moze by¢ takze chowanie zabawek i zachecanie psa albo
kota do ich poszukiwania.

Zabiegi chirurgiczne, takie jak artrodeza czy pro-
tezowanie stawu, w niektérych przypadkach, takich jak
na przyktad zaawansowana choroba zwyrodnieniowa
kosci i stawdw, przyczyniag sie do skutecznej modyfikaciji
(czyli zmniejszenia nasilenia) choroby.

Aktywnosé fizyczna

Odpoczynek nie jest uniwersalnym panaceum na bdl.
W rzeczywistosci, w przypadku najbardziej bolesnych scho-
rzen, rzadko kiedy stanowi on rozwigzanie. Wymuszony
odpoczynek prowadzi do usztywnienia stawdw, frustruje
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Zasoby Znaczenie Rozwigzanie
Kryjéwka Koty, w odpowiedzi na cos, co je przestraszyto, beda | Stwdrz nowe kryjéwki i platformy lub zapewnij kotu mozliwos¢ uzyskania
iwysoko sie wspinac i chowac. Bél powoduje lek i niepokd;. dostepu do swoich starych, ulubionych kryjéwek dzieki zastosowaniu
potozony punkt | Koty niezdolne do prawidtowego poruszania sie nie | pochylnilub takiemu rozmieszczeniu przedmiotéw, aby kot mégt poko-
obserwacyjny beda w stanie uzyskacé dostepu do wysoko potozo- nywac droge stopniowo
nych miejsc i kryjéwek, co bedzie nasilato ich
niepokdj
Pozywienie Kluczowe Upewnij sig, ze kot nie musi sie wspina¢ do miejsca, w ktérym ma wytozo-
ne pozywienie, lub Ze nie sprawia mu to problemdéw. Miska kota powinna
znajdowac sig daleko od wejscia, miski z wodg i czesto uczgszczanych
szlakéw komunikacyjnych
Woda Kluczowe, szczegdlnie w przypadku kotédw otrzymu- | Zapewnij kotu wiele miejsc, z ktérych bedzie mégt pobierac wode,
jacych NLPZ, kotéw z niewydolnoscig nerek oraz oddalonych co najmniej o jedno pomieszczenie od tego, w ktérym
chorobg dolnych drég moczowych (FLUTD - feline znajduje sie miska z jedzeniem. Pojemniki na wode powinny by¢ szerokie,
lower urinary tract disease). Koty wolg, jezeli miska ptytkie i wykonane z materiatu innego niz plastik. Niektdre koty moga
z woda znajduje sie w pewnej odlegtosci od miski preferowac wode biezaca, ktdrg mozna zapewnic im, kupujac specjalne
z pozywieniem. fontanny wodne. Upewnij sie, ze koty niezdolne do prawidtowego
poruszania sie nie musza pokonywac zbyt duzej odlegtosci, aby dostac sie
do miski z woda
Drapaki Pozwalajg utrzymac pazury w dobrym stanie, umozli- | Zapewnij kotu drapaki umozliwiajgce petne rozciggniecie ciata i ustaw je
wiajg znaczenie terytorium i odreagowanie stresu. w tych miejscach, w ktérych lubit on wczesniej drapad powierzchnie.
Koty z zapaleniem stawu tokciowego moga by¢ Drapak powinien by¢ wykonany z materiatu, ktéry odpowiada kotu
czesto przynoszone do lecznicy w celu obciecia i utozony pionowo badz poziomo, w zaleznosci od preferencji zwierzecia
pazuréw w koriczynach piersiowych
Zabawa Przyjemnos¢, mozliwos¢ polowania, uwolnienie U kotéw odczuwajgcych bél zabawe nalezy dostosowac do ich mozliwo-
endorfin Sci (a nie catkowicie jej zaniechac). Warto wyprébowac z kotem rézne
rodzaje zabaw
Dostep W przypadku kotéw wychodzgcych na dwdr, ze Upewnij sie, ze koty niezdolne do prawidtowego poruszania si¢ majg
wzgledéw bezpieczeristwa preferuje sie dwa miejsca | zapewniony tatwy dostep do miejsc wejscia/wyjscia i zadbaj o to, aby
wejscia/wyjscia. Mozliwos¢ fatwego przemieszczenia | przedmioty rozmiesci¢ w taki sposéb, by utatwi¢ kotu stopniowe pokony-
sie z miejsca wejscia, aby uzyskac dostep do punktu wanie drogi do wyzej potozonych miejsc, spetniajgcych role punktu
obserwacyjnego ma duze znaczenie dla wielu kotéw | obserwacyjnego

m Sposoby na wzbogacenie podstawowego terytorium kota odczuwajgcego bdl lub niezdolnego do prawidtowego poruszania sie.

NLPZ = niesteroidowe leki przeciwzapalne.

zwierze brakiem bodzcédw i powoduje utrate sity oraz masy
miesniowej. Warto podkresli¢, ze odpoczynek jest wtasci-
wym postepowaniem u pacjentéw z ostrg postacig zabu-
rzen (np. przy zaostrzeniu choroby zwyrodnieniowej kosci
i stawow), badZz w przypadku tych choréb, w przebiegu kto-
rych wykazano, ze aktywnos$c fizyczna nasila bél. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage wtascicieli na to, aby ograniczenie
ruchu traktowac jako poczgtek rehabilitacji, w przebiegu
ktérego lekarzowi bedzie zalezato na zwiekszeniu aktywno-
Sci fizycznej pacjenta do poziomu akceptowanego przez
wiasciciela, satysfakcjonujgcego dla zwierzecia i przyczy-
niajacego sie do procesu zdrowienia i/lub wtasciwego wyci-
szenia choroby.

Gdy tylko jest to mozliwe, zalecenie w postaci ograni-
czenia ruchu nalezy stara¢ sie urozmaicac, poniewaz zbyt
czesto ,krétki spacer” interpretowany jest jako 10-minuto-
we chodzenie z psem po twardej nawierzchni wokot bloku,
co jest monotonne i meczace dla wszystkich zaangazowa-
nych. Zmiany dziatajg stymulujgaco, miekkie nawierzchnie
sg czesto lepiej tolerowane przez zwierzeta, a interakcje
spoteczne (o ile zwierze je lubi) dostownie pozwalajg zapo-
mnie¢ o bodlu. Lekarz powinien zatem przedstawi¢ wtasci-
cielowi jasne zalecenia i realistyczne cele terapii.

Podsumowanie

Kliniki specjalizujgce sie w leczeniu bolu moga by¢ dobrym
rozwigzaniem dla witascicieli probujacych zrozumieé bdl
swoich zwierzat, sg tez w stanie zapewni¢ pacjentom naj-
wiasciwszg i najbardziej skuteczng forme leczenia prze-
ciwbdlowego dla ich choroby oraz poprawi¢ jakos¢ zycia
zarObwno samego zwierzecia, jak i jego wtasciciela.
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Podrecznik Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat — BSAVA

wydanie trzecie
Redakcja Tanya Duke-Novakovski, Marieke de Vries i Chris Seymour

Anestezjologia weterynaryjna jest jedng z najistotniejszych dziedzin nauk weterynaryjnych,
a znieczulenie i leczenie bélu stanowig podstawy skutecznej i odpowiedzialnej praktyki
klinicznej.

Obrazujgc znaczacy postep, jaki dokonat sie w ciggu ostatnich 10 lat w zakresie

anestezjologii i leczenia przeciwbdlowego zwierzat, autorzy nowej, bogato ilustrowanej
edyciji ksiazki Anestezjologia i leczenie przeciwbdlowe psa i kota przedstawili wyczerpujaco
aktualne i oparte na dowodach naukowych informacje dotyczace wszystkich aspektow tej
dyscypliny.

ZAWARTOSG: anestezjologia i analgezja w praktyce lekarsko-weterynaryjnej: aspekty prawne
i etyczne; ocena pacjenta przed znieczuleniem i przygotowanie do znieczulenia; ogoélne zasady opieki
nad pacjentem w okresie okotooperacyjnym; aparat do znieczulenia i parowniki; anestetyczne uktady
oddechowe i wyposazenie dodatkowe; respiratory automatyczne; monitorowanie kliniczne pacjenta
i sprzet monitorujacy; fizjologia i patofizjologia bolu; metody oceny bolu; leki przeciwbdlowe o dziataniu
ogdlnoustrojowym; leczenie przeciwbdlowe: techniki znieczulenia miejscowego i regionalnego; leczenie
bélu przewlektego; premedykacja i sedacja; anestetyki stosowane w iniekcji; anestetyki wziewne; leki
blokujace pofaczenia nerwowo-miesniowe; stabilizacja hemodynamiczna pacjenta podczas znieczulenia;
ptynoterapia, przetaczanie krwi i jej produktow; zabiegi okulistyczne; zabiegi stomatologiczne i inne
zabiegi w obrebie jamy ustnej; choroby uktadu sercowo-naczyniowego; niewydolnos¢ uktadu

oddechowego; zabiegi chirurgiczne w obrebie klatki piersiowej; zabiegi chirurgiczne i laparoskopowe
w obszarze uktadu pokarmowego i watroby; choroby uktadu moczowo-pftciowego; znieczulenie do ciecia
cesarskiego oraz znieczulenie ciezarnych suk i kotek; choroby endokrynologiczne; choroby uktadu
nerwowego; badanie rezonansem magnetycznym: bezpieczenstwo pracy anestezjologa; znieczulenie
pacjentéw geriatrycznych i pediatrycznych; powiktania znieczulenia, wypadki i stany nagte.

Tanya Duke-Novakovski BvetMed MSc DVA DipACVAA DipECVAA
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