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Lecznica weterynaryjna

miejscem przyjaznym

dla kotow

Margie Scherk

Wstep

Zeby méc wspdtpracowad z kotami, u ktérych tak fatwo
jest wyzwoli¢ reakcje typu ,walcz albo uciekaj”, trzeba
wykazac¢ sie empatig, uwzgledniajgc nature i wrodzone
zachowania tego gatunku — po prostu trzeba spojrzec
na Swiat z ,kociej perspektywy”.

W czasie studiow weterynaryjnych naucza sie nas
wiele na temat wykonywania okreslonych procedur
medycznych, diagnozowania i leczenia roznych chordb,
jednak takie podejscie czesto uprzedmiotawia pacjenta.
My sami jako pacjenci korzystajacy z opieki zdrowotnej
na szczescie napotykamy w wiekszosci przypadkow
troskliwych i kompetentnych profesjonalistow, jednak
bywaja sytuacje, ze nie jestesmy traktowani w dosta-
tecznie zindywidualizowany sposob. Czy czujemy sie
zaopiekowani, czy jedynie poprawnie i profesjonalnie
sopracowywani”? Czy osoba, z ktdrg mamy kontakt,
wykazuje sie rzeczywista empatig czy jest jedynie przy-
chylna? Czy MY jako lekarze ,opracowujemy” naszych
pacjentéw, odhaczajgc ich w myslach lub na grafiku
po przeprowadzeniu badania czy odbyciu kontrolne;
rozmowy telefonicznej?

A co z otoczeniem? Czy stosowane w szpitalach
fartuchy dla pacjentéw i arkusze papieru do okrywania
t6zka, na ktérym bada sie pacjenta, majg zapewniac
komfort badanemu czy pracownikom stuzby zdrowia?
Podobnie w lecznicach weterynaryjnych, czy klatki i stoty
ze stali nierdzewnej projektowane byly z myslg o kom-
forcie zwierzat, czy o fatwosci dezynfekcji, dogodne;
wysokosci i trwatosci?

Zrozumienie zachowania kotow

Praca z kotami, ktérych struktura spoteczna jest zupetnie
inna niz pséw i cztowieka, dostarcza lekarzowi prakty-
kowi wielu interesujgcych wyzwan. Koty moga zupetnie
dobrze funkcjonowa¢ w pojedynke, jednak wykazujg
jednoczesnie szereg ztozonych i zmieniajacych sie za-
chowan spotecznych, ktére sg znacznie bardziej zawite
niz analogiczne zachowania w przypadku gatunkow zy-
jacych w stadzie lub w sforze.

Co czyni kota kotem?

Pierwszym krokiem w wykreowaniu przyjaznego dla ko-

téw otoczenia w lecznicy jest wyobrazenie sobie z per-

spektywy kota, na co moze sie on natknac¢, odwiedzajgc
lekarza weterynarii, poniewaz to wiasnie wyzwala okre-
$lone reakcje zwierzecia (rycina 1.1). Zeby to zrobié, na-
lezy zrozumie¢ podstawowe, lecz jednoczesnie kluczo-
we rdznice istniejace miedzy kotami a innymi gatunkami

(w tym ludzmi):

0 Koty sg jednoczesnie drapieznikami i ofiarami.
Poluja na mate ptaki, gryzonie, krdliki, owady,
dzdzownice, mate gady itp., jednak jednoczesnie
moga stac sie zdobycza kazdego wiekszego od go-
tebia ptaka. Informacja ta jest niezwykle istotna, po-
niewaz w momencie zagrozenia kot reaguje defen-
sywnie, co ma mu umozliwi¢ ucieczke lub/i obrone.
Wysytane wowczas przez koty fizyczne sygnaty cze-
sto sg przez nas btednie interpretowane jako prze-
jawy agresji, podczas gdy w rzeczywistosci od-
zwierciedlajg strach zwierzecia.

0 Fakt, ze koty sg bezwzglednymi migsozercami
determinuje wszystko — od rodzaju uzebienia i braku
amylazy w Slinie do rozmiaru zotadka, szybkosci pa-
sazu przez przewod pokarmowy, a na strukturze
spotecznej skonczywszy. Koty anatomicznie i fizjo-
logicznie przystosowane sg do pobierania w ciggu
doby (w dzieri i w nocy) 10—20 matych positkdw.

W stresujgcych sytuacjach kot moze odmowic je-
dzenia nowego rodzaju pokarmu, podczas gdy
w innych okolicznosciach ten sam osobnik moze
chetnie siegnac¢ po nowa karme, przedktadajac ja
nad znang sobie dotychczasowg diete.

0 Koty poluja w samotnosci a nie w grupie. Po-
trzeba polowania jest niezalezna od potrzeby jedze-
nia. Dlatego tez dostepnos¢ pokarmu nie sprawia,
ze kot przestaje zabija¢ myszy czy ptaki, a jedynie,
ze zwierze przybiera na wadze. Kot przed zabiciem
ofiary wykonuje srednio 1015 préb obejmujgcych
sekwencje nastepujacych zachowan towieckich: za-
uwazenie ofiary, tropienie, schwytanie ofiary i jej za-
bicie. Ten tar\cuch zachowan musi by¢ u kotdw stale
aktywny, poniewaz w przeciwnym razie w warun-
kach naturalnych dany osobnik zginatby z gtodu.
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-~ |
Zastygniecie
W bezruchu * *
Negatywna percepcja Pozytywna percepcja
—  Walka

Rozluznienie i powrdt apetytu

0 Koty majg niezwykle wrazliwy zmyst wechu.
Ocieranie sie 0 cztowieka ma na celu pozostawienie
zapachu swiadczgcego o przynaleznosci do grupy,
co czasem bywa bfednie interpretowane jako upo-
minanie sie o jedzenie! Dany osobnik musi pozosta-
wi¢ zapach na catym swoim terytorium i koty zwy-
kle spedzajg wiele czasu na wielokrotnym
oznaczaniu terenu na rézne sposoby, zeby miec
pewnosé, ze ich domowe otoczenie zostato wiasci-
wie zabezpieczone.

0 Koty nawigzujg niezobowigzujace interakcje
z cztowiekiem. Wigkszos¢ kotow nawigzuje
z ludzmi czeste, lecz mato intensywne kontakty lub
kontakty te sg przypadkowe.

0 Zgodnie z zasada ,walcz lub uciekaj” wskutek
wyrzutu adrenaliny (epinefryny) koty dazg
do unikania niebezpiecznych dla siebie sytuacii.
Jedli istnieje tylko taka mozliwosé, zawsze wybie-
raja ucieczke lub ukrycie sig a nie walke. Odczu-
wanie strachu zwigksza szanse na przetrwanie,
poniewaz sprawia, ze zwierze stara sie unikac nie-
bezpieczenstwa. Z kociej perspektywy ludzie znaj-
dujacy sie w lecznicy weterynaryjnej stanowig za-
grozenie i wszystkie wykonywane przez nich
czynnosci sa potencjalnie niebezpieczne. A zatem
jednym z najwiekszych codziennych wyzwan dla
personelu weterynaryjnego jest poradzenie sobie
z przestraszonym i nastawionym defensywnie ko-
tem. Niezwykle istotne jest, aby nie dac sie prze-
straszy¢ i by pamietac, ze to mate stworzenie,
ktore mamy przed sobg, samo bardzo sie boi. Po-
niewaz koty sg mate i nie zyjg w grupie, nie moga
sobie pozwoli¢ na odniesienie jakichkolwiek ran,
dlatego tez za wszelkg cene starajg sie unikac fi-
zycznej konfrontaciji i usituja nas przestraszyc, wy-
dajgc okreslone dzwieki i przyjmujac grozgce po-
stawy ciata. Praca z kotem w sposob, ktdry
sprawia, ze zwierze czuje sie bezpiecznie i jest
chetne do wspdtpracy wymaga, zebysmy wyobra-
zili sobie, jak to jest by¢ kotem. Jak zmodyfikowacé
nasze postepowanie i otoczenie, zeby zredukowac
dziatania przemocowe i zagrozenia, ktorych czesto
doswiadczaja koty w zaktadach leczniczych dla
zwierzat?

Rozpoznawanie mowy ciata i sposobéw
porozumiewania sie kotow

Zatozmy, ze kot postanowit unikna¢ konfliktu poprzez
niedopuszczenie do bliskosci. Osobnik taki stara sie
utrzymacé dystans wobec kazdego innego zwierzecia
(w tym cztowieka), ktoére nie nalezy do jego grupy spo-
tecznej, wysytajgc sygnaty zapachowe (znaczenie mo-
czem i uwalnianie wydzieliny gruczotéw zapachowych).
Jesli potencjalnie wrogo nastawione zwierze lub cztowiek
zblizy sie mimo wystanych sygnatéw, koty stosujg bogaty
repertuar postaw ciata i ustawien ogona, a takze mimike
twarzy i wokalizacje, starajgc sie przekonac wroga, zeby
SOBIE POSZEDkE. W sytuaciji, kiedy sygnaty te zostang
zignorowane a kot nie moze ani uciec, ani sie schowac,
przystepuje do walki, aby broni¢ siebie i zasobdw znaj-
dujacych sie w obrebie wtasnego terytorium. Koty stosu-
ja kombinacje wymienionych powyzej metod komunikacji
w kazdej przydarzajgcej sie im sytuacji. Nauczenie sig ich
zauwazania, wtasciwej interpretacji i odpowiedniej reakgii
na sygnaty wystane przez zwierze znaczaco wzbogaci
nasze praktyczne umiejetnosci.

Sygnaty dotykowe
Komunikacja przez dotyk obejmujgca ocieranie sig, za-
biegi pielegnacyjne czy ugniatanie wskazuje na pozytyw-
ng i przyjacielska relacje. Przenoszony poprzez ociera-
nie sie zapach naznacza ,rodzing” lub grupe uznawang
przez osobnika za wtasng. Zabiegi pielegnacyjne przeja-
wiane w stosunku do innego kota ograniczaja sie na ogot
do jego gtowy i szyi i moga poprzedzac atak w zabawie,
mie¢ charakter pojednawczy lub by¢ formg zabiegu hi-
gienicznego. Ugniatanie i deptanie wystepuje u kociat.
U osobnika dorostego moze by¢ traktowane jako zacho-
wanie regresywne lub forma interakcji seksualne;.
Gryzienie/tapanie za kark jest sygnatem znajdujacym
zastosowanie w trzech przypadkach: w czasie przeno-

UWAGA PRAKTYCZNA

tapanie kota za skore karku przez osoby pracujgce
w lecznicy moze kojarzy¢ sie zwierzeciu z préba do-
minacji w czasie walki i nie jest postawg pojednaw-
czg, wspierajgca ani odpowiednig w tych warunkach.
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szenia przez kotke kociat, jako czes¢ zachowan seksu-
alnych lub jako zaznaczenie dominacji nad innym kotem
w czasie walki.

Sygnaty wechowe

Rola zmystu powonienia i zapachdw w kontekscie kociegj
komunikaciji jest dla cztowieka trudna do pojecia. Koty
odznaczajg sie niezwykle wrazliwym wechem. Szacuje
sie, ze powierzchnia nabtonka oddechowego u kotéw
moze wynosié nawet 20 cm?, podczas gdy u cztowie-
ka jest to tylko 2-4 cm?. Sygnaly wechowe moga byé
pozostawiane przez kota na kilka réznych sposobdw:
znaczenie moczem, ocieranie sie policzkami o przed-
mioty lub ludzi, drapanie, ktére pozwala na pozostawie-
nie wydzieliny gruczotéw zapachowych znajdujgcych
sie pod opuszkami palcow oraz oddawanie katu bez
zakopywania w strategicznym dla zwierzecia miejscu.
Koty czesto postuguja sie sygnatami wechowymi, kto-
rych przewaga nad sygnatami wzrokowymi jest trwa-
tos¢, pozwalajgca na zdalng komunikacje bez kontaktu
bezposredniego i zwigzanego z nim ryzyka konfliktu.
Sygnaly wechowe ponadto pozostajg przydatne row-
niez w warunkach ostabionej widocznosci (np. nocg lub
na terenie porosnietym obficie roslinnoscig). Wada ko-
munikacji wechowej jest to, ze osobnik po wystaniu sy-
gnatu wechowego nie ma juz nad nim kontroli, nie moze
go zmienic, usung¢ ani zmodyfikowac pod wptywem re-
akcji odbiorcy. Znaczenie moczem w domu ma na celu
wystanie innym kotom wiadomosci: ,Ja tu bytem” oraz
ustalenie okreslonych statych zasad, dzieki ktorym koty
moga dzieli¢ wspding przestrzen bez grozby konfliktu,
przebywajac w niej w réznym czasie. A zatem kazdora-
zowo, kiedy wiasciciel wyczysci zabrudzone moczem
miejsce, niszczy wystany przez kota sygnat komu-
nikacyjny!

Ze wzgledu na staby wech cziowieka pracownicy
lecznicy nie sa w stanie odczyta¢ niektorych sygnatdéw
zapachowych doznawanych lub wysytanych przez
kocich pacjentéw i nie mogg pojg¢ wszechobecnych
wiadomosci wechowych, ktére dostarcza kotu lecznica
weterynaryjna.

Sygnaly wzrokowe: mowa ciata

Mowa ciata (w tym pozycja ogona) i mimika twarzy kota
to niezwykle skuteczne elementy pozwalajgce zachowacd
lub zwiekszy¢ dystans pomiedzy wrogo nastawionymi
osobnikami. Sygnaly te wymagajg braku przeszkdd me-
chanicznych, utrudniajgcych widocznosc, wystarczajacej
ilosci $wiatta i w przeciwienstwie do sygnatéw wecho-
wych jednoczesnej obecnosci dwdch osobnikdw w tej
samej przestrzeni. Pozycja ciata pozwala odnies¢ ogoine
wrazenie czy zwierze jest rozluznione czy sie boi, nato-
miast mimika twarzy (oczy, uszy, wasy, wargi, odstoniete
zeby) dostarcza bardziej szczegotowych informaciji i ule-
ga szybszym zmianom. Zatem w warunkach klinicznych
bardzo wazne jest, aby personel bacznie obserwowat
i wiasciwie interpretowat zmiany w wygladzie twarzy
zwierzecia, w tym rowniez te bardzo subtelne, poniewaz
umozliwia to oceng, jaki w danej chwili jest psychiczny/
emocjonalny stan pacjenta, przez co pozwala unikngc
rozdraznienia kota i bycia przez niego zaatakowanym.

Postawa: Poniewaz koty jako gatunek w naturze wiodg
egzystencje samotniczg, przetrwanie danego osobnika
zalezy od jego szybkosci, sprytu, samodzielnosci i zdol-
nosci przechytrzenia innych. Oznacza to, ze ,koty mogg
mowi¢ jedno a mysle¢ drugie”. Kiedy kot przejawia za-
chowania agresywne, na ogot jest to sposéb na ukrycie
strachu; pod postawg ,stoicyzmu” najczesciej kryje sie
bezbronnos¢. Te subtelne zmiany w zachowaniu mogag
maskowac wystepowanie u kota powaznej choroby:

0 Postawa ciata sugerujgca pewnosc¢ siebie i spraw-
nos¢ w rzeczywistosci czesto pojawia sie u prze-
straszonego kota, ktdry stara sie w ten sposob zdy-
stansowac od zagrozenia, aby unikng¢ koniecznosci
bezposredniej konfrontacji fizycznej. Grzbiet wygiety
w patak, ,kot Halloween”, stanowi przejaw pozoro-
wanej pewnosci siebie i ma optycznie powiekszy¢
osobnika (rycina 1.2, doét, strona prawa).

0 Natomiast proby optycznego zmniejszenia wielkosci
swego ciata majg na celu zminimalizowanie zagro-
zenia i odwrocenie od siebie uwagi. Kot przyjmuje

Najnizszy

it Agresja

Strach

T TR
P PATH
» 9@ FNHN]

YD G G

m Postawa ciata. Od stro-
ny lewej do prawej wi-
doczny wzrost pobudzenia emo-
cjonalnego: od stanu zadowolenia
do agresji; od gory do dotu widocz-
na eskalacja odczuwania strachu.
(Przedruk z: Little S (2012) The Cat:
Clinical Medicine and Management,
za zgoda Elsevier. Na podstawie:
Bowen J and Heath S (2005) An
Ovierview of Feline Social Behaviour
and Communication (Saunders);
pierwotnie zaczerpnigte z: Leyhau-
sen P (1979) Cat Behaviour (Gar-
land).




Rozdziat 1

Lecznica weterynaryjna miejscem przyjaznym dla kotéw

\

Sadanie Kliniczne

Numer pacjenta
Nazwisko wtasciciela. .........cooovviviiiiiiiiiien,

Temperatura ciata

1 MASA CIALA
Aktualna (kg)

Poprzednia (data wazenia) % zmiany

2 INDEKS KONDYCJI CIALA
O 1 Bardzo szczupty O 2 Niedowaga O 3 Waga optymalna O 4 Nadwaga O 5 Otylos¢

3 NASTAWIENIE DO OTOCZENIA
O Ozywiony/czujny O Spokojny, ale czujny O Osowiaty O Apatyczny [0 Nadaktywny

L T PPN

4 OKOLICA TWARZY
O Normalna [ Przechylenie glowy O Nieprawidtowa (np. rany, obrzeki, asymetria)

50CzY
O W petni otwarte, bystre, brak wyptywu, obrzeku, zaczerwienienia

0 Zrenice prawidiowej wielkosci, symetryczne, prawidtowy odruch Zreniczny

Spojowka i twardéwka: O Prawidtowe [ Blade O Przekrwione O Zazdtcone

Nieprawidfowosci (rogéwka, teczéwka, soczewka)

Konieczne badanie siatkéwki? O Nie O Tak

6USszy
O Prawidtowe O Nieprawidtowe (zapach, wysigk, woszczyna, roztocza)

Konieczne badanie otoskopowe? O Nie O Tak

7 NOS

O Prawidtowy O Nieprawidiowy (obrzek, asymetria, wyptyw, z jednego czy z obu
nozdrzy, ropny/surowiczy/krwotoczny) ...

8 STOPIEN NAWODNIENIA
Test faldu skéry: O Prawidtowy O Nieprawidtowy

Btony sluzowe: O Prawidtowe [ Suche/lepkie O % odwodnienia

9 JAMA USTNA

Uzebienie: O Mleczne 0O State O Ubytki OTak O Nie
Kamien nazebny: O Nieznaczny O Umiarkowany O Obfity
Zapalenie dzigset: O tagodne O Umiarkowane O Ciezkie
Zapalenie jamy ustnej: O tagodne O Umiarkowane O Ciezkie

. Nieprawidfowy (owrzodzenia, guzki,
Jezyk: O Prawidtowy nanizane ciato obce)

Nieprawidtowe (owrzodzenia, guzki,

Podniebienie: O Prawidtowe O

ciata obce)
Gardto i migdatki:

O Prawidtowe O Nieprawidtowe (zapalenie, ciata obce, guzy)

10 BLONY SLUZOWE

O Rézowe [ Blade O Zazotcone O Przekrwione

Czas wiosniczkowy: O Prawidfowy O Nieprawidtowy

11 POWIERZCHOWNE WEZtY CHEONNE

Zuchwowe: O Niewyczuwalne O Wyczuwalne [ Powiekszone
Przedtopatkowe: O Niewyczuwalne O Wyczuwalne [ Powigkszone
Podkolanowe: O Niewyczuwalne O Wyczuwalne O Powigkszone
12 SZYJA

Wyczuwalne wole: O Nie O Tak = O Jednostronne O Obustronne

WIEIKOSC T 1OKANIZACIA: 1.t

13 UKEAD ODDECHOWY

Liczba oddechdw, wysitek oddechowy,

dzwieki oddechowe: O Norma

O Nieprawidtowe

Sprezystosc zeber: O Prawidtowa [ Obnizona

WellCat for life

Opukiwanie: O Norma O Wypuk przyttumiony O Wypuk bebenkowy

Nieprawidtowe (Swisty, trzeszczenia, zaostrzony

Oslfuchiwanie: O Norma [0 szmer oddechowy plucny)

14 UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY
Liczba uderzen serca na minute ...

Uderzenie koniuszkowe serca: O Prawidtowe [ Nieprawidiowe (przemieszczone? drzenie?)

Rytm serca: O Bradykardia [ Tachykardia [ Rytmy galopu O Zaburzenie rytmu

Szmer: O Nieobecny O Obecny = Stopien ...... /IV Skurczowy/rozkurczowy

Punkt maksymalnej glosnosci? Strona lewa/prawa, podstawa/koniuszek

Tetno: O Prawidlowe O Stabe O Skaczace O Brakujace

Niejednakowos¢ tetna 0O Obecna O Nieobecna

15 BRZUCH

Omacywanie: O Stan prawidtowy O Nieprawidtowosci (guz, bdl)

Watroba: [ Prawidtowa O Nieprawidtowosci (powiekszona, guz, twarda, migkka,
znieksztatcona, bolesna)

Nerki: O Prawidtowe [ Nieprawidtowe (powigkszone/zmniejszone, znieksztatcone,
roznej wielkosci, twarde, bolesne)

Jelita: O Prawidtowe [ Nieprawidtowe (nieprawidtowa zawartosé, guz, bol)

Pecherz moczowy: OO Prawidtowy O Nieprawidiowy (utrata wiasciwego napiecia,
silnie napiety, rozszerzony, zgrubiaty, bolesny)

O Inne nieprawidfowosci (np. guzy, miejsca bolesne)

16 OKRYWA WEOSOWA | SKORA (ZAZNACZYC
NIEPRAWIDEOWOSCI NA RYCINACH)

O Prawidtowa okrywa wiosowa
Nieprawidtowa okrywa wiosowa
(utrata wiosa, odchody pchet, tupiez)

0O Prawidtowa skora

O Nieprawidtowy stan skory (guzki, obrzeki, guzy)

17 UKEAD MIESNIOWO-SZKIELETOWY
O Brak zmian

O Nieprawidtowosci (stabos$¢ konczyn, sztywnosc, kulawizna)

Konieczne dalsze badania? [ Nie O Tak: oo

18 OSRODKOWY | OBWODOWY UKEAD NERWOWY

O Brak zmian CIINNE: oo

O Konieczne dalsze badania? O Nie O Tak: ..oocoooiiiiiiiiiiiiiii

(stwierdzone nieprawidtowosci, diagnostyka
réznicowa, leczenie i monitorowanie)

PODSUMOWANIE

DODATKOWE OBSERWACJE

Przyktadowa karta badania klinicznego (©Feline Advisory Bureau/ISFM).
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Lecznica weterynaryjna miejscem przyjaznym dla kotéw

Rozdziat 1

PROCEDURA KLINICZNA 1.1

zapotrzebowania energetycznego dla chorych kotow
Marge Chandler

Obliczenie zapotrzebowania energetycznego
dla chorego, hospitalizowanego kota nalezy
rozpocza¢ od oszacowania spoczynkowego
zapotrzebowania na energie (RER - resting
energy requirement), ktére odpowiada liczbie
kalorii potrzebnych niewykazujacemu aktyw-
nosci zwierzeciu, w srodowisku neutralnym
temperaturowo. Zapotrzebowanie energe-
tyczne wyrazane jest w kcal metabolizowane;
energii (ME) lub w dzulach (J) metabolizowane;
energii (gdzie 1 J = 4,18 kcal).

Dla kazdego kota:

RER (kcal/dzien) =

=70 x masa ciata [kg] >’

Dla kotéw wazacych > 2 kg mozna postugiwac sie
nastepujacym wzorem:

RER (kcal/dzien) = (masa ciata [kg] x 30) + 70
W obu przypadkach stosuje sie aktualng mase
Ciafa zwierzecia, a nie idealng dla pacjenta mase
ciafa, do ktdrej sie dazy.

PROCEDURA KLINICZNA 1.2

Wczesniej, aby wyliczy¢ zapotrzebowa-

: nie na energie w chorobie (IER - iiness

: energy requirements) mnozono warto$¢ RER
: przez 1,2 do 2,0, poniewaz sgdzono, ze osob- :
: nik chory lub po urazie ma wieksze wymagania :
: energetyczne wynikajace z nasilonego meta-
: bolizmu. Okazato sie jednak, ze zardwno psy,
. jak i ludzie przebywajacy w szpitalach maja

. zapotrzebowanie energetyczne na poziomie

1 zblizonym do wartodci RER, co najprawdopo-
: dobniej ma miejsce rowniez (z pewnymi wyjat-
¢ kami) w przypadku hospitalizowanych kotéw.
: W medycynie cztowieka do pacjentow, ktérych :
. zapotrzebowanie energetyczne przekra-

¢ cza 1,2-2 x RER zalicza sie ludzi po urazach
: glowy i ciezkich oparzeniach. W przypadku

: kotdw podejrzewa sie, ze wieksze wymagania
: energetyczne moga mie¢ osobniki z nadczyn-
: noscig tarczycy, choé nie zostalo to jeszcze

: Zbadane.

: W przypadku kota, ktéry przez kilka dni nic  :
: nie jadt, nie powinno sie rozpoczynac zywienia :
: dojelitowego ani parenteralnego od razu

: od pelnej wartosci RER:

1. W pierwszym dniu nalezy dostarczyé

3. W trzecim dniu mozna podac ilos¢ pokar-

Obliczanie

zwierzeciu 1/3 wartosci RER, w formie kilku
niewielkich positkow lub matych boluséw
pokarmu podawanych przez sonde.

2. Jesli pacjent dobrze sig czuje, w drugim
dniu dostarcza sie 2/3 RER.
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mu odpowiadajaca petnej wartosci RER.

U kotoéw otytych program odchudzania

mozna rozpocza¢ dopiero, kiedy ogdlny stan
: zZwierzecia bedzie dobry. Zwierzgta chore lub

po urazach jako zrodto energii wykorzystuja

: biatka, co ma szczegdlne znaczenie w przy-

: padku kotdw, ktdre nawet w warunkach

. fizjologicznych w wigkszym stopniu niz psy

;i ludzie wykorzystuja biatko jako Zrédto energii.
: Otyly, chory kot, ktory traci wage, traci réwniez
: biatko, co utrudnia funkcjonowanie uktadu

: immunologicznego, sercowo-naczyniowego

i spowalnia procesy gojenia.

Techniki

obchodzenia sie z pacjentem w czasie podstawowych

zabiegdw medycznych

Suzanne Rudd

Nalezy podkresli¢, ze o skutecznosci poste-

powania z kotem decyduje nie tylko wiasciwa
technika przytrzymywania i poskramiania pa-
cjenta, lecz przede wszystkim srodki podijete

wczesnigj, ktorych gtownym celem jest zapew- :

: Pobieranie krwi
: do badan

: W wigkszocl przypadkéw pobranie krwi

¢ od kota wymaga jedynie minimalnego poskro-
: mienia zwierzecia, a niekiedy od najbardziej

: niecierpliwego kota udaje sie pobrad prébke

: krwi nawet bez trzymania jego koriczyny.

: Poniewaz jednak kluczowe jest bezpieczen-

: stwo osoby przytrzymujgcej pacjenta i osoby
: pobierajgcej probke, kazdego kota nalezy

: ocenia¢ indywidulanie. Wiele kotow wymaga
. zastosowania pewnych $rodkéw poskramia-
* jacych, jednak ich intensywnosé powinna by¢
+ zawsze jak najmniejsza, tak by zwierze mogto
:+ zachowac¢ swiadomosc¢ kontroli nad otocze-

. niem i mogfo czu¢ sie bezpiecznie i pewnie.

nienie pacjentowi maksymalnego komfortu
psychicznego nim zostanie on przytrzymany
do konkretnej procedury medycznej (jak to
opisano powyzej).

Wagi tego zagadnienia nie sposob prze-
cenic, poniewaz odgrywa ono kluczowa role
w dalszym postepowaniu ze zwierzeciem.
Wazne jest ponadto, aby w pomieszczeniach,
w ktdrych koty poddawane sa zabiegom
medycznym, panowat jak najwigkszy spokdj,

z czym wigze sie brak innych zwierzat i maksy-
malne ograniczenie liczby osob. Nalezy unikaé
nagtych dzwigkdéw i ruchdw, a bardzo nerwo-
wym kotom zapewni¢ mozliwos¢ przynajmniej
czesciowego ukrycia sie. Jesli bedzie sie prze-
strzega¢ tych podstawowych zasad, u wigk-
sz0sci pacjentéw mozliwe bedzie przeprowa-
dzenie podstawowych zabiegéw medycznych
przy minimalnym stopniu poskromienia.

Nalezy rozpoczynaé od najtagodniej-
szej formy poskromienia, pamigetajac o tym,
ze nasilenie intensywnosci dziatan poskra-
miajacych zwykle skutkuje coraz wigkszym
oporem ze strony pacjenta. Jesli kot wymaga
nieco silniejszego poskromienia, najpierw
nalezy zweryfikowac pozycije zwierzecia
na stole. Skuteczniej przytrzymuije sie kota

: na koncu lub brzegu stotu niz na jego $rodku.
* Zwierze powinno znajdowac sie na niesliskiej
: powierzchni, a najlepiej na kocu.

Nawet trzymanie kota za koriczyny w trak-

. cie pobierania krwi mozna wykona¢ w sposob
: niewywolujgcy u pacjenta uczucia zagrozenia,
: wkiadajgc palec wskazujgcy miedzy koriczyny
1 piersiowe zwierzecia tak, zeby nie Sciskac

1 ich razem i pozwalajgc, aby wszystkie cztery

1 koniczyny pacjenta miaty kontakt z podtozem.

: Wiele kotéw nie lubi podnoszenia, a zatem

¢ kiedy wszystkimi czterema koficzynami :
: zwierze moze oprzeé sie na stabilnym gruncie, :

: w ogromnym stopniu zwigksza to poczucie

* jego bezpieczenstwa. Zeby nie zestresowac

: kota, wazna jest rowniez sama technika pobie-
- rania krwi (zob. Procedura Kliniczna 1.7).

: Uwaga: Jesli osoba przytrzymujaca kota

. Jest praworeczna, zazwyczaj latwiej jest jej

1 trzymac zwierzg po swojej prawej stronie;

1 osobie leworecznej fatwiej bedzie trzymac

1 kota po stronie lewej. Ponizsza instrukcja jest

! przeznaczona dla 0séb praworgcznych i nalezy
! jg odpowiednio zmodyfikowac, jesli pacjenta

1 przytrzymujemy po swej stronie lewey.

: Zyta szyjna powierzchowna

: Technika standardowa

1 N Dopetniwszy opisanych wczesniej procedur

: sprawiajacych, ze stres odczuwany przez
kota bedzie mozliwie jak najmniejszy,
nalezy rozpocza¢ poskramianie pacjenta

: od najmniej intensywnych sposobdw.

© N Niektdre koty wola pozosta¢ w swym lego-

: wisku z wyzszymi brzegami lub w postaniu

-worku i w tym przypadku to legowisko,

a nie osoba ,przytrzymuje” kota. Tej techni-

ki warto sprébowac szczegdlnie w przy-

padku kotow przebywajacych w szpitalu

i korzystajacych z tego typu legowisk,

poniewaz pacjentow tych mozna wydobyc¢

z klatki bez koniecznosci wyciaggania ich

z legowiska przed, w trakcie i po zakon-

czeniu zabiegu. >
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Rozdziat 1

Lecznica weterynaryjna miejscem przyjaznym dla kotéw

PROCEDURA
KLINICZNA 1.2

la sie nad nim, obejmujac przedramionami tylng

cze$é ciata zwierzecia. Twarz kota zwrécona jest :

w kierunku przeciwnym w stosunku do twarzy
osoby trzymajacej. Takie utozenie sprawia, ze
kot czuje si¢ bezpieczniej a jednoczes$nie mimo
braku jakiegokolwiek dodatkowego przytrzymy-
wania, nie ma mozliwosci cofania si¢. U czesci
kotéw udaje sie przeprowadzi¢ zabieg bez
przytrzymywania koriczyn. Czesto sprawdzaja-
cym sie sposobem na odstresowanie pacjenta

w trakcie pobierania krwi jest lekkie pukanie pal-

cem okolicy czota lub grzbietu nosa zwierzecia.

Osoba trzymajaca ustawia sie za kotem i pochy-

wzglednie nieskrepowane, poniewaz zwierze
jest jedynie lekko przytrzymywane i luzno otulo-

ne recznikiem (nie zas ciasno w niego zawinigte). :

n  Czasami nerwowy Kot czuje sie znacznie
bardziej komfortowo, jesli moze schowac

Konczyny widocznego na zdjeciu kota pozostaja ,
1 N Zeby zwigkszy¢ panowanie nad kotem

Osoba trzymajgca obejmuje swym prawym
ramieniem tyt kota, a prawa dtonig powoli
chwyta piersiowe koriczyny zwierzecia od tylu,
uktadajac dtor w taki sposéb, zeby kciuk objat
prawa konczyne, palec wskazujacy znalazt sig
miedzy koriczynami, a palec drugi obejmowat
lewg korficzyne piersiowa. Palce powinny znalez¢
sie w potowie wysokosci kosci promieniowej

i tokciowej, poniewaz dotykanie zbyt blisko stop
moze kota irytowaé. Nalezy umozliwié¢ zwierzeciu
oparcie wszystkich czterech koficzyn na blacie,
gdyz daje to wigksze poczucie bezpieczerstwa
niz wsparcie koriczyn jedynie na krawedzi stotu.
Lewa reka nalezy przytrzymywac glowe zwie-
rzecia, ukfadajac palec wskazujacy, Srodkowy

i serdeczny pod zuchwa, a kciuk z tytu czaszki.

22

chociaz gtowe pod koc trzymany przez
osobe przytrzymujaca zwierze.

n W sytuaciji, kiedy konieczne jest nieco

wigksze panowanie nad konczynami pa-
cjenta, a kot Zle reaguje na fakt trzymania

go za koriczyny, dobra metodg poskromie-
nia jest luzne otulenie zwierzecia recznikiem :

lub kocem.

n  Czasami wymagane jest nieco mocniejsze

przytrzymanie zwierzecia.

. Cialo i prawy bark trzymajacego powinny byé

: lekko skrecone nad grzbietem kota, podczas gdy
. prawy fokie¢ stuzy do przysuniecia tylu pacjenta
. do boku ciata osoby trzymajacej. Tyt i grzbiet

. zwierzecia powinny znajdowac sie w jednej linii, :
: mozliwie jak najblizej osoby trzymajacej, nie wolno  :
: jednak na grzbiet naciskac. Glowa kota powinna

: zostac lekko uniesiona, zeby umozliwi¢ dostep

: do miejsca pobrania krwi. Tuz przed pobraniem

: krwi czasami trzymajacy musi na moment pod-

: niesé srodkowy i serdeczny palec, zeby osoba

: wkiuwajgca sig do zyly mogta wyrazniej zobaczy¢
: jej przebieg. Niekiedy trzeba tez silniej objaé

: palcem wskazujgcym zuchwe kota, zeby mie¢

: wieksza kontrole nad ruchami glowy pacjenta.

niektdre osoby przesuwaja swa glowe
nad gtowe pacjenta, jednak nalezy pamie-
ta¢ wéwczas o zachowaniu najwyzszej

ostroznosci i decydowac sie na tego typu

dziatanie jedynie w przypadku, kiedy trzy-
majacy jest pewien reakcji zwierzecia.

: Technika ,,do géry nogami”

: Technika ta jest pomocna w przypadku

* pacjentéw, ktdrzy po wkiuciu igly odskakujg

* lub/i u tych, u ktdrych zastosowanie miejsco-

: wego leku przeciwbdlowego w formie kremu

. nie odnosi zadnego skutku. Technika jest

: réwniez dobra dla kociat i kotéw ras brachyce-
+ falicznych, u ktérych przytrzymanie gtowy we

+ wiasciwym potozeniu moze byc trudniejsze.

Na stole nalezy roztozy¢ postanie lub

koc, tak by pozycja na grzbiecie nie spra-
. wiata zwierzeciu dyskomfortu.

. Kota powoli i delikatnie obraca sie, puszczajgc

: wolno jego glowe i w ten sposéb, Ze jego ciato

: przemieszcza si¢ na lewym przedramieniu osoby
: trzymajgcej. Przez caly czas prawg dionig nalezy
: trzymac koriczyny piersiowe pacjenta.

Kota delikatnie ukiada si¢ na kocu, prawym ra-
: mieniem, obejmujac tyt zwierzecia, nie przerywa-
: jac trzymania koriczyn piersiowych prawa reka.

: Lewa reke wysuwa sie spod glowy zwierze-

: cia, a nastgpnie ponownie chwyta gtowe

. kota, umieszczajgc kciuk w poprzek zuchwy,

: apozostate palce uktada sie na grzbietowej po-
: wierzchni glowy. Czasami pobierajacemu krew

: wygodniej jest, kiedy druga osoba trzyma gtowe
: kota podczas catego zabiegu (czyli w fazie uwi-
: daczniania zyly i wkluwania sie do niej).

Podobnie jak w przypadku techniki

: standardowej kota nalezy przytrzymac blizej
: krawegdzi anizeli na srodku stofu, poniewaz
: pozwala to lepiej panowac nad zwierzeciem.

W trakcie podnoszenia kota i przysuwania go
do siebie zwierze¢ powinno opierac sie o przed-

. ramie.

Alternatywnie osoba pobierajaca krew moze sama
1 trzymac gtowe kota, a w tym czasie druga osoba
. uciska lewa reka zyte szyjna powierzchowna.



Lecznica weterynaryjna miejscem przyjaznym dla kotéw

Rozdziat 1

Osoba trzymajaca obejmuje prawym
ramieniem tyt zwierzecia siedzgcego na kocu,
chwytajac przednie konczyny kota swa prawa
dtonig i przysuwa zwierze do swego boku,
zeby mie¢ nad nim dodatkowa kontrole.

Pobieranie krwi u kota
z dusznoscia

Przytrzymywanie kota z dusznoscia do po-
brania krwi z zyly szyjnej powierzchowne;j
nalezy przeprowadzac z najwyzszg ostroz-
noscia i tylko w sytuacii, jesli uwaza sig, ze
bedzie to bezpieczne dla pacjenta. W tym
wypadku nigdy nie wolno postugiwac sie
technika ,,do gory nogami”.

site pamietajac, zeby nie zaciskaé zwierzeciu
jamy ustnej, tak by mogto ono w razie potrzeby
oddychac réwniez przez usta. Osoba trzyma-
jaca powinna sta¢ w nieco wiekszej odlegtosci
od tytu pacjenta i swym prawym ramieniem ob-
jac ciato i konczyny piersiowe kota (zob. wyzej).

Osoba trzymajaca chwyta swa lewa reka od gory
gtowe pacjenta, kciukiem i palcem wskazuja-
cym obejmuje fuki jarzmowe, a nastepnie unosi
delikatnie gtowe pacjenta ku gorze. Ta technika
nie pozwala na taki duzy stopier panowania

nad zwierzeciem jak techniki opisane powyzej,
ale umozliwia kotu skuteczne oddychanie i mniej

prawdopodobieristwo, ze pacjent nie bedzie sie
wyrywat w trakcie zabiegu.
Zaktadanie kateteru
do zyty
odpromieniowej

Osoba trzymajaca obejmuje prawym ramieniem
tyt kota i prostuje jego prawa korczyne piersiowa,
umieszczajac palce za fokciem, a keiuk na grzbie-
towej powierzchni kosci promieniowej. Lewa reka

nalezy przytrzymywaé glowe pacjenta, umieszcza- :
: kota na wygodnym postaniu sprawia, ze bedzie
: on chetniej siedzial w miejscu niz w przypadku,
: jesli polozymy zwierze na gotym blacie stotu.

jac palec wskazujacy na zuchwie, a kciuk z tytu
gtowy. W idealnej sytuaciji koficzyna lewa kota
powinna pozostawaé swobodna, oparta o stét.

Jesli natomiast istnieje ryzyko urazu wynikaja-

: cego z tego, ze lewa konczyna pozostaje wolna,
: konczyne te mozna przytrzyma¢ matym palcem
: prawej reki, blokujac ja jednoczesnie pod prawa
konczyna piersiowa zwierzecia.

. Pomiar ci$nienia
: krwi

Przytrzymuijgc kota, nalezy stosowac minimalng : D . . )
ylrzymuia y 4 - Techniki mierzenia cisnienia krwi przedstawio-

: no w Procedurze klinicznej 5.18.1.

: Koniczyna piersiowa

: Kota mozna przytrzymaé w sposéb analogiczny
: jak to zostato opisane (powyzej) przy zaktadaniu
. kateteru do zyly odpromieniowej, jednak mozna  :
: zastosowac takze mniej stresujgca technike, bez :
: koniecznoéci tak silnego wyciagania do przodu  :
. konczyny zwierzecia. Niektére koty preferuja

1 metode, podczas ktérej ich koficzyny piersiowe

. przez caly czas pozostaja nieskrepowane, opar-

: te o stot. Metoda ta jest wskazana w przypadku

. pacjentow, ktorzy bronig si¢ juz przy najmniej-

: szej prébie oderwania ich koiczyn piersiowych

. od blatu. Nie ma réwniez koniecznosci przy-

. trzymywania gtowy zwierzecia. Aby zapobiec :
. przemieszczaniu sie pacjenta do przodu, mozna :
. delikatnie podtrzymywac go za klatke piersiowa. :
go stresuije, co utatwia pobranie krwi, zwiekszajac :

. U kotdw, ktdre czuja sie najbardziej komfor-

. towo w swym legowisku lub w podstawie

. swego transportera, mozna dokona¢ pomiaru
: ci$nienia krwi ,na miejscu” bez koniecznosci

. dodatkowego przytrzymywania pacjenta.

. Zaleca sie, zeby rozpocza¢ od tego sposobu,
. poniewaz czasami koty stawiaja wiekszy opor
. dopiero po podjeciu préby ich ujarzmienia.

Ogon

Niektore koty tolerujg mierzenie cisnienia krwi

: Osoba trzymajgca uktada delikatnie swe dfonie
: na wysokosci stawéw barkowych i tylnego od-  :
: cinka tutowia, co ma zapobiec nagtemu podsko- :
: czeniu lub poruszeniu sie pacjenta, aczkolwiek
: u bardzo spokojnych kotéw przytrzymywanie

moze by¢ jeszcze delikatniejsze. Umieszczenie

: Pozycja na boku

. Przytrzymujac kota do pomiaru cisnienia

. krwi w pozycji na boku zaleca sig, aby robity

: to dwie osoby - jedna zajmuje sie przednia,

: adruga tylng czescig ciafa pacjenta. Na stole

¢ nalezy umiesci¢ migkkie postanie lub koc, zeby
1 zwierzg czuto sig bardziej komfortowo.

. Jesli pacjent nie chce wspdfpracowac lub jesli
. istnieje ryzyko urazu dla osoby trzymajace;j,

: moze ona jedna reka trzymac koriczyny piersio-
! we zwierzgcia, a drugg utozy¢ delikatnie na szyi
. kota z palcami pod jego zuchwa.

: na ogonie, podczas gdy inne nie zezwalaja

. na jakiekolwiek przytrzymywanie wtasnego

+ ogona. W pierwszym przypadku pomiar ci-

+ $nienia wymaga jedynie bardzo nieznacznego
* Ujarzmienia zwierzecia.
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: Osoba trzymajgca nr 1 ukiada kota na boku,

! jedng reka trzymajgc konczyny piersiowe zwie-
! rzecia, a drugg podtrzymujgc jego brode w celu
: zapewnienia odpowiedniego podparcia. W tym
: czasie osoba nr 2 trzyma pacjenta za koriczyny
: miedniczne.

. Osoba trzymajaca nr 1 moze na biezaco do-

: stosowywac site przytrzymywania, trzymajac

. koriczyny piersiowe osobno i pozwalajac, by

. pacjent opart gtowe na ramieniu. Obie osoby

. powinny trzyma¢ koriczyny kota w potowie ich
: diugosci, poniewaz koty zwykle Zle toleruja,

: kiedy dotyka sig ich stopy.
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Dusznosé, przyspieszenie oddechdw i hiperwentylacja [a{sr4eFAFI: %)

PROCEDURA KLINICZNA 4.2.2 Tlenoterapia

Angie Hibbert

Wskazania

N Dusznosé, wstrzas, omdlenie.

n  Niedotlenienie: w badaniu pulsoksymetrem
Sp0O, < 95%.

N Zwigkszone zapotrzebowanie na tlen, np.
drgawki.

n  Podanie tlenu przed indukcja znieczulenia
0golnego (zob. rozdziat 3).

OSTRZEZENIE

n U kota z dusznoscia bardzo istotnym
elementem jest ograniczenie do nie-
zbednego minimum przytrzymywa-
nia pacjenta i fagodne obchodzenie

PROCEDURA KLINICZNA

E : T
. Przymocowanie sondy pulsoks

metru na a’f—

sie z nim; zbyt agresywne przytrzy- | : jowinie usznej - metoda nadaje si¢ do stoso-
mywanie lub poskramianie zwierzg- | : wania u zwierzat przytomnych, jednak moze
cia moze przewaZzyc szalg i wywofac | : sie nie sprawdzag, jesli skéra ucha jest silnie
zatrzymanie serca i oddechow. : pigmentowana.

N Podawanie przez 12-24 godziny 100%
tlenu moze doprowadzi¢ do uszko-
dzenia nabfonka oddechowego (takie
przypadki nalezg do rzadkosci, chyba
ze zwierze otrzymuije tlen przez rurke
dotchawicza).

Monitorowanie

N Czestos¢ oddechow i wysitek oddechowy.

N Barwa bton sluzowych.

n  Pomiar SpO, (za pomoca sondy przycze-
pionej na matzowinie usznej lub na paliczku,
jesli kot toleruje tego rodzaju dziatania); ce-
lem jest osiagnigcie saturacji SpO, >95%.

UWAGA: Wsréd czynnikow wplywajacych I R Al

na zafatszowywanie odczytow pulsoksy- : Zalozenie sondy pulsoksymetru na opuszke
metru wymienia sie ciezkg niedokrwisto$¢,  : palcowa - metoda nadaje si¢ do stosowania
podawanie hemoglobinowych nosnikow : uzwierzat przytomnych, jednak moze sig nie
tlenu (np. Oxyglobin), skurcz obwodowych @ sprawdzag, jesli skéra jest silnie pigmentowana
naczyn krwionosnych oraz pigmentacje : oraz u wiekszych kotow.

skory. Do obnizenia poziomu tlenu we krwi
moze doj$¢ rowniez w przypadku methe- ¢ :
moglobinemii (krew i blony luzowe moga Metody : Kaptur tlenowy.
przyjmowac¢ wowczas charakterystyczna : :
brazowo-czekoladowa barwe; przy zatruciu

paracetamolem) i karboksyhemoglobinemii
(mozna obserwowac nastrzykane, czerwo-
ne btony sluzowe w zwigzku z obecnoscia
tlenku wegla przy zatruciu czadem). W wy-

mienionych sytuacjach wyniki pulsoksymetrii

nie sg wiarygodne, poniewaz pulsoksymetr

W ekstremalnych sytuacjach, kiedy zadna
z podanych nizej metod nie jest skuteczna
i rozpoczeto juz leczenie choroby podsta-
wowej, nalezy rozwazyc¢ zatozenie kotu
rurki dotchawiczej i podawanie zwierze-
ciu 100% tlenu, w gtebokiej sedacji lub
Znieczuleniu ogdinym.

nie jest w stanie rozroznia¢ pochodnych :
hemoglobiny (np. methemoglobiny od oksy- :
hemoglobiny). ¢ Zalety i wady poszczegdlnych, widocznych

: na fotografiach technik podano w tabeli na na- :
: stepnej stronie. :

Pulsoksymetr zamocowany na jezyku pacjenta
- metoda nadajaca sie dla kotow znajdujacych
sie pod wptywem znieczulenia ogdlnego, gtebo- : - ; :

kiej sedacji lub zwierzat w $piaczce. : Tlen podawany przez maske tlenowa. : Cewnik donosowy. >

J-...' Wiy ".
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Rozdziat 4.2 Dusznosé, przyspieszenie oddechdw i hiperwentylacja

Sprzet do podawania tlenu i jego ustawienia Szybkosc przeptywu tlenu

Podawanie tlenu bezposrednio z drenu tlenowego (przynosowej rurki z tlenem) +/- przez maske

Zle tolerowany przez niektdre koty.
Nadaje sie do krotkiego stosowania,
chyba ze zwierze jest nieprzytomne
lub lezgce, poniewaz konieczne jest
poskromienie pacjenta. Straty tlenu.
Jesli maska Scisle przylega do twarzy,
ryzyko gromadzenia sig wydychanego
Co,

Potaczyé obwdd oddechowy lub dren tlenowy

z butla z tlenem. Przytaczy¢ maske tlenowa i trzy-
ma¢ ja nad nosem lub w poblizu twarzy zwierzecia;
jesli kot Zle toleruje obecnos¢ maski, mozna spro-
bowac podawac tlen przez sam dren tlenowy

2-3 litry/minute Szybki montaz. Nadaje sie do na-
tychmiastowej suplementacii tlenu
w czasie wstepnej klasyfikacji sta-
nu pacjenta. Sprzet tatwo dostep-
ny. Mozna stosowac do przewen-
tylowania tlenem przed indukcja

znieczulenia ogdlnego

Namiot tlenowy/klatka tlenowa
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Dostepne s specjalnie zaprojektowane (np. przez
firme Kruuse) klatki tlenowe i drzwiczki do klatek.
Alternatywnie mozna zakry¢ przdd Klatki przejrzy-
sta plastikowa ptyta i wprowadzi¢ od przodu dren
tlenowy. Dobrze sprawdzajg sie w tym przypadku
uzywane inkubatory pediatryczne

3-10 litrow/minute, w zalez-
nosci od rozmiaru klatki

Umozliwia bezdotykowe obcho-
dzenie sie ze zwierzeciem i wyklu-
cza konieczno$¢ jakiegokolwiek
poskramiania kota. Nadaje sie dla
przytomnych pacjentéw z dusz-
noscig trafiajgcych do lecznicy

w stanie nagtym. Mozna stosowac
do przewentylowania tlenem
(preoksygenacii) przed indukcja
znieczulenia 0gdinego

PdZniejsze osiagniecie pozadanego
stezenia tlenu w powietrzu wdycha-
nym. Trudno jest utrzymag okreslony
poziom tlenu, jesli zwierze wymaga
interwencji i monitorowania wiazacych
sie z koniecznoscig manipulacji ma-
nualnych przy pacjencie. Konieczne
wysokie wartosci przeptywu tlenu.
Ryzyko hipertermii — nalezy monito-
rowag, Czy U zwierzecia nie doszio
do przegrzania

Kaptur tlenowy

Nakry¢ 80% kofnierza elzbietariskiego folig samo-
przylepna, natozy¢ kotnierz pacjentowi i podac tlen
przez wprowadzony od tytu kofnierza dren tlenowy

0,5-1 litra/minute Umozliwia bezdotykowe ob-
chodzenie sie ze zwierzeciem

i wyklucza koniecznosé przytrzy-
mywania kota, ogranicza stres.
Nadaje sie dla przytomnych pa-
cjentéw z dusznoscia trafiajgcych
do lecznicy w stanie nagtym. Mato
kosztowny

Przez czes¢ kotow moze by¢ Zle to-
lerowany; ryzyko hipertermii i powtor-
nego wdychania wydychanego CO,
- mozna je zmniejszy¢é, pozostawiajac
przerwe przy gornej krawedzi kotnie-
rza, jak pokazano na fotografii

Cewnik donosowy

Bardzo skuteczne.

Do nozdrzy podac miejscowy Srodek znieczulajacy ‘
Zeby zwigkszyé podaz tlenu, moz-

(np. proksymetakaing); odczeka¢ 1-2 minuty; od-

50-100 ml/kg m.c./minute;
powoli zwigkszaé szybkos¢

Zatozenie cewnika moze by¢ dla
zwierzecia stresujgce — nie nalezy

mierzy¢ odlegtos¢ do nozdrza do przysrodkowego  przeptywu do pozadanego na zastosowac jednoczesnie dwa  zakfadaé cewnikéw donosowych
kata oka na miekkiej sondzie zywieniowej o grubo-  poziomu w ciagu 3-5 minut.  cewniki, jesli kot to toleruje na site. Czesto koty nie tolerujg tej
sci 4-6 Fr; pokry¢ sonde jatowym srodkiem posli-  Stopniowe zwigkszanie metody. Przeciwwskazana w przy-
zgowym i wprowadzi¢ przez dobrzuszny przewdd  szybkosci przeptywu na ogét padku koagulopatii, proceséw choro-
nosowy na odmierzong dtugosé; przymocowac jest dobrze tolerowane, bowych dotyczacych nosa i wzrostu

do siersci plastrem i kropla kleju; cewnik donosowy  ogranicza ryzyko kichania
mozna pofaczy¢ z rurka typu T, stosujac 5 ml strzy- i przemieszczenia sie cew-
kawke i tacznik rurki dotchawiczej nika

cisnienia srodczaszkowego. Cewnik
powinien zosta¢ nawilzony, jesli jest
to mozliwe, zeby zapobiec podraznie-
niom btony Sluzowej nosa

PROCEDURA KLINICZNA 4.2.3 Badanie

radiologiczne klatki piersiowe] w nagtych przypadkach
Esther Barrett

ograniczenia ruchu poprzez umieszczenie
zwierzecia w klatce i podania mu tlenu,
a stan pacjenta na tyle sie poprawia, ze
mozna wowczas bezpieczniej wykonac

: zdjecie rentgenowskie Klatki piersiowe.

: n Jedliistnieje uzasadnione kliniczne podej-

Czy wykonanie
zdjecia rentgenow-
skiego klatki piersio-

: Alternatywne techniki
: radiologiczne
: pozwalajace ograni-

wej jest rzeczywiscie

konieczne?

n Koty przejawiajace objawy dusznosci naj-
czesciej znajduja sie rzeczywiscie w stanie
krytycznym, a stres zwigzany z probami
przeswietlania Klatki piersiowej moze wy-

zwoli¢ gwattowna dekompensacje, a nawet

spowodowaé $mier¢ pacjenta.
n W wielu przypadkach wystarczy nieswo-
iste leczenie wspomagajace w postaci
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rzenie obecnosci w jamie optucnej ptynu,
przed badaniem radiologicznym klatki pier-

siowej nalezy wykonac torakocenteze (zob.
: nego okaze sig jednak niezbedne, w trakcie
. przesdwietlenia wymagane jest kompromi-

Procedura kliniczna 4.2.4). Przed torako-
centeza, jedli istnieje taka potrzeba, mozna

w szybki i nieinwazyjny sposdb potwierdzié
+ do minimum wszelkie formy przymusu, co
: czesto skutkuje uzyskaniem utrudniajgcych
. interpretacje i niestandardowych obrazéw

. radiologicznych.

obecnos¢ ptynu w optucnej, przyktadajac
gtowice ultradzwigkowa o niewielkim ob-
szarze styku (np. glowice mikrokonwekso-
wa) do dobrzusznych rejonéw przestrzeni
miedzyzebrowych.

czy¢ stres pacjenta

: Jesli u pacjenta z objawami ciezkiej dusz-

nosci przeprowadzenie badania radiologicz-

sowe utozenie zwierzecia ograniczajace



Dusznosé, przyspieszenie oddechdw i hiperwentylacja

Rozdziat 4.2

N Projekcja brzuszno-grzbietowa jest
u zwierzat z dusznoscia na ogoét prze-
ciwwskazana.

N Przytrzymywanie na site kota w czasie
badania radiologicznego z pewnoscia
nie zmniejszy odczuwanego przez zwie-
rze stresu i nalezy rozwazac je jedynie
w bardzo wyjatkowych sytuacjach.

Brytyjskie Rozporzadzenia o Promienio-
waniu Jonizujgcym z 1999 r. ustanowity,
ze ekspozycja personelu na wszelkie
promieniowanie jonizujgce musi by¢
ograniczona do poziomu absolutnie
niezbednego z praktycznego punktu
widzenia (Rozporzadzenie 8), zazwyczaj
przez tgczne stosowanie pisemnych
procedur (stanowigcych czes¢ lokalnych
regulacji) i ochrony fizycznej przed promie-
niowaniem. Zastosowanie Promieniowania
Jonizujacego w Praktyce Weterynaryjnej
(BVA, 2002) zaleca:

i. Manualne przytrzymywanie pacjenta
nalezy ograniczy¢ tylko do wyjagtko-
wych sytuacii, kiedy istniejg uzasad-
nione przyczyny kliniczne, z powodu
ktorych zwierze nie moze by¢ ustabili-
zowane innymi sposobami.

i. Manualne przytrzymywanie pacjenta
dozwolone jest jedynie wowczas, gdy
aparat rentgenowski wyposazony jest
w osfong zmniejszajgca promieniowanie.

ii. Zadna czesc¢ ciata osoby przytrzymu-
jacej zwierze do badania nie moze byc
wystawiona na oddziatywanie wigzki
pierwotnej promieniowania, nawet
jesli zakryta jest ochronnym fartuchem
Z ofowiu.

Wykonywanie zdjecia rentgenowskiego w pro-
jekcji grzbietowo-brzusznej z zastosowaniem
minimalnego unieruchomienia pacjenta.

N Przesiewowa projekcje grzbietowo-brzusz-
ng mozna uzyskac, uktadajac kasete rent-
genowska lub ptyte cyfrowa, a na niej kota
w otwartym transporterze, jak pokazano
na fotografii ponizej. Przykrycie od gory
transportera niecieniujagcym nakryciem,
np. podktadem higienicznym, sprawia, ze
zwierze czuje sie bezpieczniej i wykazuje
mniejsza che¢ do ucieczki. Pamietac
nalezy, zeby nie zamkna¢ pokrywy Klatki,
poniewaz w przeciwnym przypadku meta-
lowa krata natozy sie na obraz rentgenow-
ski pacjental

OSTRZEZENIE

Wykonywanie zdjecia rentgenowskiego u kota

: znajdujacego si¢ w klatce transportowe;.

: Nalezy pamigtaé o niezamykaniu pokrywy klatki,
: poniewaz w przeciwnym przypadku znajdzie

: sie ona na zdjeciu. (Dzigki uprzejmosci Paula

: Mahoneya).

N Nalezy unika¢ przytrzymywania kota

z dusznoscig w pozycji na boku. U ,wspot-
pracujgcych” pacjentdéw mozna uzyskaé
projekcje profilowa, wykonujac zdjecie
rentgenowskie poprzeczng wigzkg pro-
mieni u zwierzecia lezacego na mostku,
aczkolwiek uzyskane w ten sposob obrazy
moga by¢ niepetne ze wzgledu na nieunik-
nione naktadanie sie koriczyn piersiowych
na doczaszkowy obszar klatki piersiowe;.

. UWAGA: Uzycie poprzecznej wiazki
: promieni X w trakcie wykonywania zdjecia :
. rentgenowskiego zwigksza potencjalne
: ryzyko napromieniowania i moze byc¢

. niedozwolone przez lokalne przepisy,

. regulujace stosowanie promieniowania
. jonizujacego.

: N Trzeba pamigtac, ze mimo iz wiele poten-

cjalnych przyczyn dusznosci ma swoje
zrodto w dolnych drogach oddechowych

i strukturach tkankowych Klatki piersio-
wej, w diagnostyce réznicowej nalezy
uwzglednic¢ réwniez choroby gdérnych drég
oddechowych i zaburzenia niedotyczace
klatki piersiowsj. Dlatego tez w niektdrych
przypadkach konieczne jest badanie rent-
genowskie jam nosowych, gérnych drog
oddechowych i/lub jamy brzusznej.
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: Interpretacja radio-
: gramow klatki pier-
: siowej wykonanych
: w stanach nagtych

: Doktadna interpretacja jakiegokolwiek zdjecia

: rentgenowskiego wymaga logicznej i konse-

: kwentnej analizy i oceny objawdw radiologicz-
+ nych — wielkosci, ksztattu, liczby, cieniowania

+ i konturéw — kazdego obiektu widocznego

. na radiogramie.

Do elementdw, ktdre nalezy oceni¢ na kaz-

dym zdjeciu rentgenowskim, naleza:

Obszar tchawicy i dolnych drég oddecho-
wych.

Serce i gldwne naczynia.

Migzsz ptuc.

Srodpiersie.

Przestrzen optucnowa.

Granice klatki piersiowej (zwtaszcza
przepona i zebra u pacjentow, ktérzy mogli
przej$¢ uraz mechaniczny).

UWAGA PRAKTYCZNA

W przypadku pacjentéw z ostrg dusz-
noscia, kiedy potrzebne jest szybkie
rozpoznanie, dobrze jest mie¢ pod reka
skrotowa liste diagnostyki réznicowej z ty-
powymi dla okreslonych chordb obrazami
radiologicznymi.

Ponizej przedstawiono typowe obrazy

: radiologiczne czestych nieprawidtowosci

: stwierdzanych u kotéw z objawami ostrej

: dusznosci. Ponizsza lista nie wyczerpuje

: wszystkich przypadkdéw i nie obejmuije chordb
: gérnych drég oddechowych ani pozaodde-

. chowych przyczyn ostrej dusznosci, ktére

: réwniez trzeba uwzgledni¢. Nie wszystkie

: omoéwione cechy radiologiczne charakte-
. rystyczne dla danego zaburzenia musza

: byé widoczne na przedstawionych ponizej
. radiogramach.

Po postawieniu wstepnego rozpoznania

: i wdrozeniu wszystkich niezbgdnych dziatan
: leczniczych nalezy ponownie oceni¢ radiogra-
: my wykonane w stanie krytycznym, zaréwno
 w celu weryfikaciji ich jakosci, jak i wykluczenia
: wszelkich zmian chorobowych, ktére mogly
: zostac przeoczone przy pierwszej ocenie.
: Jako$¢ uzyskanych obrazdéw jest czesto
: niedoskonata ze wzgledu na ograniczenia
: zwigzane z mozliwosgciami utozenia zwierze-
: cia z dusznoscig w czasie badania. Dlatego
i : niekiedy, po ustabilizowaniu stanu pacjenta,
: moze by¢ wskazane ponowne wykonanie
: przeswietlenia i/lub przeswietlenie dodatko-
* wych obszardw.

: Plyn w jamie optucnej
: Projekcja profilowa:
: N Zatarcie sylwetki serca i linii przepony,

zwtaszcza dobrzusznie.

n ,Ponacinanie” dobrzusznych ptatéw ptuc-

nych uwydatnione przez cieniowanie ptynu
w dobrzusznym obszarze klatki piersiowej
Z poszerzeniem szczelin miedzypfatowych.

N Odsuniecie doogonowo-dogrzbietowych

obszardw ptuc od piersiowo-ledzwiowe-
go odcinka kregostupa uwydatnione ze
wzgledu na obecnos¢ cieniujgcego ptynu
otaczajgcego krawedzie ptuc.

N Moze wystgpi¢ uniesienie tchawicy.
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PROCEDURA KLINICZNA

Rozdziat 4.2

Dusznosé, przyspieszenie oddechdw i hiperwentylacja

PROCEDURA

KLINICZNA 4.2.3 cd.

PLYN

W JAMIE
OPLUC-
NEJ. Pyn
w jamie
optucnej -
obustron-

uprzejmo-
$ci: Paul

Projekcja grzbietowo-brzuszna:

n  Odsuniecie krawedzi ptuc od Sciany Klatki
piersiowej spowodowane obecnoscia
cieniujgcego ptynu. Zmiany na ogot maja
charakter obustronny, zdarzajg sie jednak
zmiany jednostronne, a nawet ogniskowe
— wokot jednego ptata ptuc.

n  Cierl o wysyceniu tkanek migkkich (ptyn)
poszerzajacy szczeliny migdzy ptatami
ptuc.

n Zatarcie sylwetki serca.

N Widoczne poszerzenie srodpiersia.

UWAGA: Niewielkg ilos¢ ptynu w jamie
optucnej na radiogramie w projekcji grzbie-
towo-brzusznej moze byc trudno rozpoznac,

poniewaz jest on widoczny tylko jako niewyraz- -

ne, zazwyczaj rozlane zamglenie pdl ptucnych

w wyniku nakfadania sig na nie plynu, z niewiel-

kim poszerzeniem Srodpiersia, w ktorym ptyn
gromadzi sie dobrzusznie.

Choroby dolnych drég
oddechowych u kotow

Projekcja profilowa i grzbietowo-brzuszna:

N Zwiekszenie powietrznosci ptuc skutkujace
zwiekszeniem odlegtosci pomiedzy sercem
a przeponag, a niekiedy réwniez przesadnie
lejkowatym ksztattem klatki piersiowej
w projekcji profilowe;j.

o W niektdrych przypadkach dodatko-
wo wystepuje zapadniecie ptata ptuca
(najczesciej ptata prawego srodkowego)
spowodowanego gromadzeniem sie
wydzieliny sluzowej w oskrzelach.

N Przepona sptaszczona, a niekiedy przy-
pominajaca wygladem namiot — na zdje-
ciach w projekcji grzbietowo-brzusznej;
sptaszczenie i doogonowe przemiesz-
czenie przepony czesto przecinajgcej sie
z kregostupem doogonowo w stosunku
do poziomu Th13 — na zdjeciach w projek-
cji bocznej.
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nie. (Dzigki :

: CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH
Mahoney). :
: i zaostrzony rysunek oskrzelowy wraz ze zloka-

: lizowanymi doczaszkowo rozstrzeniami oskrzeli

. u kota z astma. Asymetryczny wyglad przepony

. na zdjeciu w projekciji grzbietowo-brzusznej jest

: prawdopodobnie artefaktem, ze wzgledu na cze-
. Sciowe zapadniecie sie prawego ptuca u pacjenta
. lezacego na prawym boku. W obu projekcjach

: widoczne przebyte zZlamania lewych zeber (8-11).
. (Dzigki uprzejmosci Uniwersytetu w Bristolu).

il

U KOTOW. Zwigkszenie powietrznosci ptuc

N Zaostrzony rysunek oskrzelowy, widoczny

jako zgrubiate ,tory tramwajowe” i ,paczki”,

obecne czesto w obwodowych obszarach

ptuc.

¢ Niekiedy w potaczeniu z poszerzeniem
dolnych drég oddechowych wskazuja-
cym na rozstrzenie oskrzeli.

: Obrzek ptuc
. Projekcja profilowa i grzbietowo-brzuszna:
: N Obszary zwigkszonego cieniowania w ob-

rebie ptatoéw ptuc, z utratg fizjologicznego

rysunku oskrzelowo-naczyniowego.

e Obszary zwiekszonego cieniowania
s3 wynikiem gromadzenia sie ptynu
zardwno w pecherzykach ptucnych
(naciek pecherzykowy), jak i w obrebie
struktur facznotkankowych ptuc (naciek
$rédmigzszowy).

1 N Wypelnione powietrzem oskrzela czesto :
: staja sie wyrazniej widoczne na tle zalanych :

ptynem pecherzykoéw ptucnych — broncho-
gram powietrzny.

N Zmiany wystepuja w réznych obszarach

pdl ptucnych i maja czesto charakter
ogniskowy i niesymetryczny (w przeciwien-
stwie do przywnekowej lokalizacji obrzeku
typowego dla psow).

n  Kardiogenny obrzek ptuc — najbardziej

prawdopodobny u kotéw:

e Zweryfikowaé obecnosé powiekszenia
sylwetki miesnia sercowego i cechy
zastoju krwi.

: Niekardiogenny obrzek ptuc u kotéw wystepuje
: rzadko, cho¢ moze pojawic sig w wyniku po-
: razenia prgdem lub niedroznosci gérnych drég
: oddechowych. Radiologicznie niekardiogenny
. obrzek ptuc charakteryzuje sie zwigkszeniem

* cieniowania ptuc i ma obraz zblizony do obrze-
* ku kardiogennego. W fagodnych przypad-

: d

: OBRZEK PLUC. Ogniskowe obszary zagesz-
: czen widoczne w przywnekowych ptatach oraz
: w obrebie tylnych ptatéw ptuc; obecne znaczne
: powiekszenie sylwetki migsnia sercowego.

: Rozpoznanie - kardiogenny obrzek ptuc. (Dzigki
: uprzejmosci Uniwersytetu w Liverpoolu).

kach zmiany lokalizujg sie przede wszystkim
: obwodowo, a w cigzszych przyjmujq bardziej
1 rozlang forme.

: Guzy w Srodpiersiu
: Projekcja profilowa:
: N Cien o wysyceniu tkanek migkkich zajmuja-

cy doczaszkowy obszar $rodpiersia.

N Uniesienie tchawicy, ktdra uktada sie

niemal réwnolegle do piersiowego odcinka
kregostupa (u zdrowego kota tchawica
ustawiona jest wzgledem odcinka piersio-
wego kregostupa pod katem

10-20 stopni).

Projekcja grzbietowo-brzuszna:
1 N Srodpiersie poszerzone ze wzgledu

na obecnos¢ cienia o wysyceniu tkanek

GUZ W SROD-
PIERSIU. Duza
zmiana o wysyce-
niu tkanek migk-
kich wypetniajaca
przednig cze$¢
Srodpiersia,
przemieszczajaca
dogrzbietowo
tchawice, a do-
brzusznie serce

i ptuca.
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Podrecznik Brytyjskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzgt — BSAVA

Redakcja
Andrea Harvey i Séverine Tasker

PIERWSZY PODRECZNIK BSAVA, DOTYCZACY PRAKTYKI KLINICZNEJ KOTOW

Konieczno$¢ stworzenia tego rodzaju podrecznika byta w petni oczywista, poniewaz juz wiele lat
temu koty wyparty psy w roli najczesciej utrzymywanych w domach zwierzat towarzyszacych.
Nigdy zatem wczesniej wiedza dotyczgca kotdw, ich chordb i ich leczenia nie byta tak istotna.

W podreczniku omdéwiono najwazniejsze zasady efektywnej praktyki klinicznej kotéw, w tym technike
obchodzenia sie z pacjentami, podstawy badania fizykalnego oraz zadbanie o to, by lecznica weterynaryjna
stata sie dla kocich pacjentéw miejscem przyjaznym. Przedstawiono ztote standardy profilaktyki
zdrowotnej na réznych etapach zycia kotéw oraz podstawy terapii u tego gatunku. Rozdziaty dotyczace
okreslonych zaburzen zdrowotnych obejmujg diagnostyke i wstepne postepowanie w stanach nagtych
oraz analize czestych objawdw, takich jak wytysienia, nadmierne pragnienie i napady padaczkowe.

W ostatniej czesci ksigzki skoncentrowano sie na poszczegdinych uktadach i szczegétowo przedstawiono
postepowanie w przebiegu powszechnie spotykanych u kotéw choréb. Wiedza zawarta w podreczniku
jest wystarczajgca, aby kazdy lekarz mégt poradzi¢ sobie z czesto wystepujgcymi u kotdw problemami
zdrowotnymi i by w razie potrzeby wiedziat, kiedy rozwazyc¢ skierowanie pacjenta do osrodka
specjalistycznego, a takze jak postepowaé w obliczu ograniczen finansowych ze strony klienta.

Unikalng cechg podrecznika jest obecnosé skrétowych przewodnikéw tematycznych, w ktérych mozna
znaleZ¢ praktyczne informacie, dotyczace procedur medycznych i sposobdéw leczenia, przedstawione

w formie prostych instrukeji objasniajgcych krok po kroku, co nalezy robi¢ w danej sytuacii.

Publikacja ta ma ogromng warto$¢ praktyczng. Dzieki wspaniatym ilustracjom i wielu pomocnym
wskazéwkom i odnosnikom ksigzka ta jest wprost stworzona do roli najbardziej poczytnej
pozycji, ktéra powinna sie znalez¢ w podrecznej bibliotece kazdej lecznicy weterynaryjnej.

Andrea Harvey BvVSc DSAM(Feline) DipECVIM-CA MRCVS

W 2000 r. ukoriczyta Uniwersytet w Bristolu i po okresie praktyki zawodowej w lecznictwie
matych zwierzat podjeta 3-letni staz z dziedziny medycyny kotéw, finansowany przez Feline
Advisory Bureau (FAB). W latach 2005-2010 prowadzita wyktady na temat medycyny
kotéw, a obecnie nadal wspdtpracuje z FAB i International Society of Feline Medicine
(ISFM) w ramach programu akredytacji ,Lecznica weterynaryjna miejscem przyjaznym

dla kotéw". Od 2012 . pracuje w Australii jako lekarz specjalista chordb kotéw w Small
Animal Specialist Hospital w Sydney. Andrea jest takze przedstawicielem ISFM w Australii

i wyktadowca CVE/ISFM medycyny kotéw na odlegto$¢. Prowadzi nauczanie w wymiarze

Séverine Tasker BSc BVSc(Hons) PhD DSAM DipECVIM-CA PGCertHE MRCVS

Po ukoriczeniu Uniwersytetu w Bristolu w 1994 r, Séverine praktykowata

w zawodzie, nastepnie w Edynburgu podjeta staz z zakresu medycyny kotéw.

W 2002 r. na Uniwersytecie w Bristolu obronita prace doktorska na temat hemoplazmozy
kotéw, a obecnie jest starszym wyktadowcg Medycyny Matych Zwierzat. Pracujgc w Feline
Center of Langford Veterinary Services, interesuje sie zwtaszcza chorobami zakaznymi

i zaburzeniami hematologicznymi u kotéw. Pasjonuije sie holistycznym podejsciem do kocich
pacjentéw. Jest autorkg ponad setki artykutéw, wspodtautorkg licznych publikaciji ksigzkowych
oraz wykfadéw wygtaszanych w ramach $wiatowych sympozjéw. W 2008 r. otrzymata
Nagrode BSAVA Woodrow za wybitny wkfad w rozwéj medycyny matych zwierzat.
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miedzynarodowym i jest autorkg licznych artykutéw oraz wspétautorka publikaciji ksigzkowych.
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