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€ PRAWA AUTORSKIE

Materiat stanowi
chronione opracowanie
edukacyjne.

Kopiowanie, odsprzedaz
I nieuprawnione
udostepnianie catosci lub
czesci bez zgody autora
sg zabronione.

Q PRZEZNACZENIE

Produkt stuzy do
szybkiej powtorki
i utrwalenia materiatu
przez studentow oraz
osoby uczace sie
weterynarii.

- . . e e e e e e e A

Materiat jest narzedziem I
edukacyjnym.

Nie zastepuje podrecznikéw,

zaje, protokotéw, badan |
zrodtowych ani konsultacji |

z lekarzem weterynarii.

Najlepiej pracowac

z materiatem aktywnie:
czytac, porownywac,
zadawac sobie pytania
| wracac do stron
wymagajacych
utrwalenia. )
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o JEDNA STRONA = JEDEN TEMAT

Kazda powtorka porzadkuje
najwazniejsze informacje w mozliwie

by / Jak korzystac z

“MATERIAL

prosty i szybki do przyswojenia sposdb.

¥
CZYTAJ AKTYWNIE

Po przeczytaniu strony sprobuj
samodzielnie odtworzy¢ definicje,

(2

funkcje, roznice i przyktady kliniczne.

T b
ZWRACAJ UWAGE NA RAMKI [@ PAMIETAJ )

ke
©
oooonoeneneaee > Q’J NIE MYL

RAMKI - CO OZNACZAJA?

PAMIETAJ

= najwazniejszy wniosek

- - - E e S S S E S S - - S S S I S - Al e aE B - .

NIE MYL

= pojecia fatwe
do pomylenia

PUNKT
EGZAMINACYJNY

= czeste pytanie lub
skojarzenie

egzaminacyjne

b )

DOBRA STRATEGIA

porownuj pojecia

< S 5 [El PUNKT J
L @ EGZAMINACYINY !
f ‘ b
@) LACZ TEORIE Z PRAKTYKA

W anatomii, badaniach, semiologii

I klinice staraj sie zawsze faczyc

strukture, funkcje i zastosowanie.
\. J

L 2

WRACAJ DO TRUDNYCH STRON m

Oznaczaj strony wymagajgce

powtdrki i wracaj do nich '_ g

przed kolokwium, =
L egzaminem lub praktykami. X N y
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24 szybkie powtorki z budowy ciata,
kierunkéw anatomicznych, uktadéw narzadow
| podstaw fizjologii.

: 2 e Ff

b - B -
— b [ —

UKLAD MOCZOWY  UKEAD NERWOWY HOMEOSTAZA
(HORMONY)

N
,, trawienie

‘W’ uktad moczowy

uktad migsniowy E * uktad nerwowy

orientacja anatomiczna

- _—
T e o = -

uktad szkieletowy

!
F
I
i
£
serce :
‘ homeostaza
oddech
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Kierunki anatomiczne

stuza do opisywania
potozenia struktur
wzgledem siebie.

proksymalny « dystalny

Blizej tutowia
dalej od tutowia.

LN N % B N _F X X N ¥ & 3 K R _ X _ &N E_ ¥ E L% _E _E_§

dogrzbietowy /
dtoniowy
(koriczyna piersiowa)

Strona grzbietowa tapy €
strona dtoniowa (palmarna).

dogrzbietowy /
podeszwowy
(konczyna miedniczna)

Strona grzbietowa stopy
strona podeszwowa
(plantarna).

Anatomia weterynaryjna

.KIERUNKI )
"ANATOMICZNE

Obowiazuja u wszystkich
zwierzat domowych.

GRZBIETOWY
(do grzbietu)

=
CZASZKOWY \° 2 \  OGONOWY
(do gtowy) g’ | fﬁ A\ (do ogona)
(. .
PRZYSRODKOWY BOCZNY
(do $rodka ciata) (na zewnatrz)

l BRZUSZNY
(do brzucha)

Widok z boku (lewa strona).

(© PUNKT EGZAMINACYINY

Zawsze okreslaj potozenie
wzgledem osi ciata lub

\

@) GLOWNE PARY

czaszkowy <> ogonowy
W strone gtowy <> w strone ogona.

L R R N N N

grzbietowy <> brzuszny
W strone grzbietu <> w strone brzucha.

przySrodkowy <> boczny
Do srodka ciata <> na zewnatrz ciata.

.

przysrodkowy # blizszy przodu
Przysrodkowy to ,do $rodka ciata”,

nie ,,do przodu”.

.r

nroksymalny = blizej tutowia,
dystalny = dalej od tutowia.

€—— proksymalny

l’ (blizej tutowia)

dystalny

segmentu konczyny,
a nie wzgledem obserwatora. v

Nos jest czaszkowo Ogon lezy ogonowo

w strone gtowy.

w strone ogona.
%

\_ /
o SZYBKIE PRZYKLADY

LN

.

i —

(dalej od tutowia)
J

Kregostup lezy grzbietowo

strone grzbietu.

w strone brzucha.

Brzuch lezy brzusznie PAMIETAJ

\IJ‘

4 b

N

Te same kierunki
pomagaja opisywac
badanie kliniczne,
zabiegi | wyniki
obrazowe.

y
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/ N ¢ &
€ PiAsiCzYINA _ _ @) PLASICIYINA
STRZALKOWA Anatomia weterynaryjna POSRODKOWA
Dzieli ciato na Przebiega doktadnie

przez linie posrodkowa,
tworzac podobne potowy.

prawg i lewg czesc.

'PLASICZYZNY
ANATOMICZNE-

4 LEWA PRAWA 1}/ LEWA PRAWA
fw; F
/ N N \
€) PLASICZYINA €) PLASICZYINA
POPRZECZINA N—s W= GRZBIETOWA
Oddziela czesc y | Oddziela czegsé
czaszkowa 2 grzbietowa
I ogonowa. l F i brzuszna. GORA
I
L
]
2y ., LEWA PRAWA LEWA PRAWA  PRZOD T
CZASZKOWO ¢ 3 0GONOWO
\[PHElﬁﬂ} (TYE) ».

Te same ptaszczyzny
stosuje sie

u réznych

gatunkow.

|
P i — STRZALKOWA POPRZECZNA

: - boki I C@ - przéd i tyt 3
L |
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@ 0 ; ) F g . E
A8 PODPORA o) DLUGIE
Nadaja ciatu podpore Dtugos¢ wieksza
i ksztatt. niz szerokosc.
g o KROTKIE
Chronig narzady . :
zyciowo wazne. Podobne wymiary.
S AP PASKIE
Stuza jako dzwignie Cienkie i
dla mieéni. lenkie | SphEEEGﬁE.
REZERWA MINERALNA
¥y - NIEREGULARNE
i fosfor. Ztozone ksztatty.
PRODUKCJA KOMOREK KRWI N
Szpik kostny wytwarza TRZESZCZKI
komaorki krwi. GRZBIETOWO Rozwijaja sie
(GRZBIET) w Sciegnach. v
N
¢ PODZIAL
4
PLYTKI NASADOWE CZASZKOWO S7KIELET 0SIOWY
Obszary chrzastki (GLOWA) Tworzy centralng oé
odpowiedzialne za ciata: czaszke,
wzrost podtuzny. kregostup, zebra
.............................................. BRZUSZNIE i mostek.
BRZUCH :
KOSTNIENIE ( ) SZKIELET KONCZYN
Tworzenie tkanki kostnej Koriczyny piersiowe
taczne;. 4 obrecz barkowa
---------------------------------------------- € PUNKT EGZAMINACYINY miechiczna
EFZ*EBlLDU::"'Ak . v dl‘ugi? = dzwignie do ruchu SZKIELET TRZEWNY
O O ORI ROtk v/ ptaskie = ochrona narzadéw Kodci zwigzane
ULTZymujaca je; v krétkie = stabilnoé¢ R
wytrzgfmafc-sc+| v nieregularne = ztozone ksztatty gnykowa i kosteczki
przystosowanie. X ' : AN W ; # s
.. o s trzeszczki = ochrona i zmniejszanie tarcia J (koéc pracia itp.). o
7 SZYBKI PRZEWODNIK: TYPY KOSCI %
- KosCupowA || KREG LOPATKA | RZEPKA
(kosc dtuga) (kosc nieregularna) (kosc ptaska) (koS¢ trzeszczka)
PRZYKLAD Diwignia do ruchu, Ochrona rdzenia Ochrona i przyczep ~, Ochrona i zwiekszenie
przenoszenie ciezaru. kregowego i podpora. migsni, ruch. ‘ efektywnosci ruchu kolana.
GLOWNA
FUNKCJA
% I

Strona 07 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI



€) cLownEe Kosc

Czotowa
Ciemieniowa
Skroniowa
Potyliczna
Nosowa
Jarzmowa

Anatomia weterynaryjna \° Sczeka
Zuchwa

(:CZASZKA:

€@ ochrona

Obejmuje mozgowie,
narzady zmystow
i struktury jamy ustnej.

g (CRANIUM)
ROZNICE
MIEDZY GATUNKAM czotowa Ll i
| Ksztatt pyska, oczodotow, nosowa
zechow i tuku zebowego
jest zroznicowany.
—— Wydhuony pysk
A 1bocznie
27 potozone

oczodoly.
Krétki pysk
i duze
oczodoty.
Dlugi pysk A Oczodot nie jest
i luk zebo
ke pojedyncza koscia.
do roslinozernosci. \

N ZASTOSOWANIE

__ .IEFDII'.I PEE 1 N T e e
;i':';:cfim“h 0 podstawa stomatologii
P podstawa neurologii
podstawa diagnostyki obrazowej
X @ podstawa semiologii
y
. T WAZNE WIDOKI o \
BOCZNY GRZB!ETU'H’I’ BRZUSZHY ROSTRALNY PAMIETAJ

[ |
" Anatomia czaszki

= rozni sie miedzy
gatunkami, ale
logika anatomiczna

b

Widok uzebienia Czaszka widziana Podstawa czaszki thur}r nosowe Otwor wielk pozostaje podobna.
i pyska. Z gory. i podniebienie. i oczodoly. | okolica
\_ potyliczna. A y
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© szvne

Znajduja sie w odcinku szyjnym,

tacza gtowe z tutowiem

| umozliwiaja ruch gtowy.

Najwazniejsze:

e Atlas (C1): podtrzymuje czaszke
I umozliwia ruch ,tak".

e Axis (C2): posiada wyrostek
zebowy (zab obrotowy),
umozliwiajacy ruch ,nie”.

AXIS (C2)

ATLAS (C1)

%

Anatomia weterynaryjna

:KREGOSLUP:

Os$ podparcia ciata, ochrona
rdzenia kregowego i umozliwienie ruchu.

J

;
€© Lepiwiowe

Najmocniejszy i najbardziej
ruchomy odcinek kregostupa.
Podtrzymuje ciezar tutowia

| umozliwia jego zginanie

| prostowanie.

. S S S .

Cechy:
* Kregi duze i masywne.
* Gléwna rola: dzwiganie i stabilizacja.

* Umozliwiaja szerokie ruchy
zginania i prostowania.

N

%

p
€ Piersiowe

tacza sie z zebrami, tworzac
klatke piersiowa, ktéra chroni
serce i ptuca.

Cechy:

o Kazdy kreg taczy sie z jedng
parg Zeber.

» Tworzg stabilng klatke piersiowa.

¢ Umozliwiaja ruch tutowia
w ograniczonym zakresie,

J

.
o KRZYZOWE | 0GONOWE

Odcinek krzyzowy taczy sie z miednica.
Dalej znajduja sie kregi ogona.

Kregi krzyzowe ($1-53):
* Zrosniete w kosc krzyzowa (kos¢ krzyzowa).
» Stanowia pofaczenie z miednica.

Kregi ogona (Cal-Cn):
¢ Zmniejszaja sie ku koncowi ogona.
* Umotliwiaja ruchy ogona.

ODCINEK | KREGI (PIES) GLOWNA FUNKCJA
SZYJINE C1-C7 | Szyja Podparcie czaszki i umozliwienie ruchéw gtowy ,tak” i ,nie”.
PIERSIOWE T1-T13 Klatka piersiowa Ochrona narzaddw klatki piersiowej i podparcie zeber.
LE DZWIOWE L1-L7 Okolica ledzwiowa Diwiganie masy ciata i umozliwienie zginania oraz prostowania tutowia.
: - fhed Miedzy miednica Przenoszenie obciazen na kofczyny miedniczne
KRZYZOWE S1-33 (zrodnigte) a kregostupem | polgczenie 2 miednica.
3 OGONOWE Cal-Cn Ogon Umozliwienie ruchéw ogona i réwnowagi.
%

PAMIETAJ!

Kregostup chroni rdzen kregowy.
Kazdy odcinek ma okreslong funkcje.

Znajomosc anatomii jest niezbedna do rozumienia ruchu i reakcji bolowych.

Strona 09 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI




" X A : . 7 %
: natomia weterynaryjna
€ rornczenia sciste ynaryj ELEMENTY
conicmes | STANY | POLACZENIA |~ Povmon
taczng, chrzastka albo r
zrastajg sie kostnie. Zakres - P . WIEZADtA
ruchu jest niewielki lub — K I S— ’ stabilizuja
nie wystepuje. “ N potaczenie.
"""""""""""" Kosci moga taczyc sie w sposob nieruchomy,
WIEZOZROST mato ruchomy albo bardzo ruchomy. /| ~=========mmmmmmmes
potaczenie Budowa potaczenia wptywa bezposrednio LAKOTKI LUB
tka’n ka_ taczna na zakres i rodzaj ruchu. KRAZKI STAWOWE
widknista - T
Przyktad: 4 chrzastka dopasowanie
szwy czaszki. stawowa powierzchni
----------------------- STAW - o as
- {  CHRZASTKOZROST [ | MAZIOWY stawowa stawach.
/ potaczenie maz
Toruchome (| (SIEREANEE——— Y - | __ o ____
chrzastka oo/AcHATas stawowa
Przyktad: kosci, w ktorym torebka
4 : : KALETKI
spojenie tonowe. powierzchnie stawowa
______________________ stawowe s3 MAZIOWE
pokryte chrzastka, btona Zmniejszajg tarcie
KOSCIOZROST | | ctocrone torebka maziowa miedzy tkankami.
potaczenie stawowa i oddzielone
tkanka kostna jama stawowa. ' kos¢
Prz}fk*ad: _ Maz stawowa - /
kosc krzyzowa zmniejsza tarcie | wspiera
(zrosnigte kregi). g odzywianie chrzastki stawowej. {a %
. - 5 RN
/_0 RU‘CHY w STAWACH Nie kazdy staw wykonuje wszystkie rodzaje ruchu. % WIEZADLO
Zakres ruchu zalezy od jego budowy. taczy przede
! E 5 wszystkim
WYPROST ODWODZENIE | PRZYWODZENIE ; ROTACJA ko 2 kokcia,
SCIEGNO
taczy miesien
z koscia.
\,
) ™
Ocena bélu, obrzeku, niestabilnosci i ograniczenia PUNKT EGZAMINACYJNY
ruchomosci stawu jest waznym elementem Chrzastka stawowa nie jest tym samym co btona maziowa.
badania ortopedycznego. Kazda z tych struktur petni inna funkcje.
o o Ty
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PIERSIOWEJ
topatka

\~_ Potaczenie miesniowe
pomaga amortyzowac

OBRECZ KONCZYNY

Ptaska kosc taczaca
koriczyne z tutowiem
poprzez miesnie.

U wiekszosci zwierzat
domowych konczyna
piersiowa nie ma
klasycznego potaczenia
stawowego z tutowiem.

wstrzasy podczas ruchu.

7

Kosc ramienna

Dtuga kos¢ miedzy
stawem ramiennym

N

(' Powtorka 07 )

KONCZYNA

:PIERSIOWA:

Anatomia weterynaryjna

Konczyna piersiowa odpowiada przede wszystkim
za podparcie przedniej czesci ciata, amortyzacje
oraz udziat w lokomocji.

topatka

Kosc ramienna

a tokciowym.
e proksymalnie
— fopatka
e dystalnie  Kos¢
= kosci promieniowa
rzedramienia g
B ; J Kos¢
N | tokciowa
0 E ﬁ@p o— Kosci
Ko$¢ promieniowa nadgarstka
+ kosc tokciowa Kodei
Tworzg szkielet przedramienia. srodrecza
Ich wzajemna budowa
i ruchomosc roznig sie Paliczki
miedzy gatunkami.
o¥9, Unpsaikota obie kosci 53
‘ dobrze rozwiniete. U czesci ’
duzych zwierzat ich budowa DR AB' N A KOSC'
jest bardziej wyspecjalizowana
do stabilnego lokomocyjnego
odparcia.
\ S J
L W 5 % i N
Q vt | | @) Ko 9 Kost Kosci Kosci | (B Paliczk
(//, ramienna promieniowa nadgarstka srodrecza
i =2 i tokciowa
. il N o N SN ol %
i,

KOSCI
NADGARSTKA

KOSCI
SRODRECZA

e

@9 [Liczbaibudowa
20 palcow sg silnie
zalezne od gatunku.

-

PROKSYMALNE
CZY DYSTALNE?

topatka

= bardziej proksymalnie

Paliczki
— najbardziej dystalnie

- S . O S I T T ] S e e s e S O mm

Kosci Srodrecza leza
wzgledem

kosci nadgarstka.
dystalnie

J

~
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GLOWNE FUNKCJE:

@ podparcie ciezaru

@ stabilizacja
6 kontakt z podtozem

7




OBRECZ
MIEDNICZNA

Kos¢ miedniczna
Miednica taczy konczyne
miedniczng z kregostupem
poprzez kos¢ krzyzowa

i stawy krzyzowo-biodrowe.

kosc
biodrowa

kosc
kulszowa ®

kosc
tonowa

(' Powtérka 08 )

Konczyna miedniczna jest gtownym zrédtem
napedu podczas lokomocji i przenosi site
z miesni tutowia na podtoze.

KONCZYNA
:MIEDNICZNA:

Anatomia weterynaryjna

ge )
DALSZA CZESC
KONCZYNY

KOSCI
SRODSTOPIA

® Kosc biodrowa

L0

o Kosc kulszowa
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)
PALICZ
\gg% LICZKI !

R 1‘ W Kosc¢ tonowa
Kos¢ udowa ¥ b
Najwieksza kosc uda. g, 0 NIE MYL
taczy staw biodrowy ze ® Kosc udowa
stawem kolanowym. Ay NADGARSTEK
: 2 ; el — koriczyna
‘@f_ Gtowa kosci udowej ® Rzepka piersiowa
Av/~ taczy sie z panewka
stawu biodrowego. ® Staw kolanowy
. A\ 7 Q’ STEP
\\e o Kosc piszczelowa Wy )y — konczyna
dJ D miedniczna
KOLANO \ \\e———= Kos¢ strzatkowa :
Rzepka SRODRECZE
Staw kolanowy v /e et — kohczyna
Rzepka jest trzeszczka o A piersiowa
wiaczong w aparat Kosci $rodstopia '
prostownikow stawu ! SRODSTOPIE
N kolanowego. y ® Paliczki — koriczyna
miedniczna
- & \ =
@) Pobunzie
Kos¢ piszczelowa — s ?'\
e gLﬁﬂn_a kos¢ przenoszaca 6 s e 0 PUNKT EGZAMINACYJNY
0 tila:zenle- STkl et e Staw kﬂfannwy nie jest ndpm.-.ue::‘lnikierfl lunjizklegn
Kosc sftrzat!cqwa = dolisuziamar dulawn .kolana” pod wzgledem potozZenia catej konczyny —
smuklejsza, J;J rozwo)j it radiologezrydl w anatomii czworonoga orientuj sie wedtug kosci,
rozni sie miedz . & :
gatunk:mi.e Y p k_i badania ortopedycznego. ) a nie ludzkiej sylwetki.



JAK MIESIEN
WYWOLUJE RUCH?

[

5% sygnat

=457  nerwowy
aktywacja
wiokna

miesniowego
skurcz

pociagniecie
sciegna

ruch kosci
w stawie

e T 2 T T I ¥ 17T &’ " &¥T 1" T T “"*r’!’"*®™T ¥’ rr

Miesien aktywnie sie skraca.
Kos¢é porusza sie, poniewaz
miesien poprzez sciegno
dziata na uktad dzwigni.

Anatomia weterynaryjna

MIESNIE

> SLKIELETOWE:

Miesnie szkieletowe wytwarzaja ruch
poprzez skurcz, ale jednoczesnie stabilizuja
stawy, utrzymujg postawe i uczestnicza

w produkcji ciepta.

(Powtérka 09 )

i
@) PrzyczEPY

przyczep
poczatkowy

przyczep
koncowy

Tradycyjnie opisuja dwa
miejsca przyczepu miesnia.
W praktyce wazniejsze

od samej nazwy jest
zrozumienie, ktore struktury
s3 zblizane podczas skurczu.

s ¥
(@ AGONISTA R
AGONISTA — gtowny miesien
wykonujacy dany ruch.
ANTAGONISTA —
przeciwdziata temu ruchowi
lub umozliwia ruch przeciwny.
Przyktad: staw tokciowy psa
ZGIECIE WYPROST
agonista: m. ramienny agonista: m. trojglowy
antagonista: m. tréjglowy ramienia i e
ramienia antagonista: m. ramienny 6 RODZ AJE SKURCZU
[ Koncentryczny — Ekscentryczny — Izumetry_cznyr—_
migsien skraca sie wydtuza sie wytwarza napiecie
podczas generowania sily. pod napieciem. bez wyraznej zmiany
dlugosci.
b J y
e — HIe— =glite —
l'& " S X _/J
¥ = - # ‘\1
Zanik miesni, asymetria, bol i zmiana napiecia mogg wskazywac
na problemy ortopedyczne, neurologiczne albo przewlekte
odcigzanie konczyny.
& g yny )
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STABILIZACJA
STAWOW

PRODUKCJA
CIEPLA

@ nemn

MIESIEN # SCIEGNO

aktywna site.

Sciegno przenosi
te site na kosc.

Miesien wytwarza
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N

CZTERY
JAMY SERCA

0 prawy przedsionek
9 prawa komora
o lewy przedsionek

9 lewa komora

—_— e e e e e e e e s =

Przedsionki gtownie
przyjmujg krew.
Komory wypompowuj3
Ja z serca.

% P
N

>
€) zAsTAWKI

e zastawka trojdzielna —
prawa strona

e zastawka mitralna —
lewa strona S

 zastawka pnia ptucnego

Anatomia weterynaryjna

SERCE —

-BUDOWA | PRZEPLYW KRWI -

Serce dziata jak dwie wspotpracujgce pompy:
prawa czesc kieruje krew do ptuc,
a lewa do krazenia ogolnego.

« zastawka aorty

Zastawki ograniczaja
cofanie sie krwi

| pomagaja utrzymac
jednokierunkowy przeptyw.

L o

e

o PRAWA VS LEWA STRONA

N

= &

PRAWA —
krew zylna — ptuca =

\

~
Szmery sercowe, zaburzenia rytmu i objawy
niewydolnosci krgzenia wymagajg powigzania
anatomii serca z przeptywem krwi. J
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( Powtorka 10 )

& N
@) DROGA KRWI

1. Zyty gtéwne

v

2. Prawy przedsionek

¥

3. Prawa komora

\

4. Pien ptucny / tetnice
ptucne

¥

5. Pluca

\

6. Zyty ptucne

\

1. Lewy przedsionek

\

8. Lewa komora

¥

9. Aorta

¥

10. Tkanki organizmu
3 J

/’

PAMIETAJ

= &79 Tetnica prowadzi
h_) krew OD serca.

Zyta prowadzi
krew DO serca.

S S . S

Dlatego tetnica ptucna
transportuje krew stabie
utlenowana, a zyty ptucne —
utlenowana.

R i




£ B
€ RoZKURCZ

Komory rozluZniajg sie
i napetniaja krwia

naptywajaca

z przedsionkow.

Zastawki

przedsionkowo-komorowe
sg OTWARTE.

napetnianie komor

R 2

- i
LASTAWKI
A CISNIENIE

Zastawki

otwierajg sie

i zamykaja
przede wszystkim

w odpowiedzi na
roznice cisnienia

po obu ich stronach.

%

-~

Anatomia weterynaryjna

> CYKL PRACY SERCA -

Jedno uderzenie serca sktada sie
z naprzemiennych faz napetniania i wyrzutu krwi.

\

M\

Zastawki
przedsionkowo-komorowe
7 OTWARTE

\1‘112Iff

SKURCZ -
KOMOR

( Powtorka 11 )

i =
@) SKURCZ KOMOR

Komory wytwarzajg cisnienie
i wyrzucajg krew do pnia
ptucnego oraz aorty.

3 Zastawki potksiezycowate
3 sq OTWARTE.
o wyrzut krwi
Zastawki potksiezycowate ™
OTWARTE ~ - /
e O P &
DO ZAPAMIETANIA

uktad
autonomiczny

krwi

objetosc

(@  COWPLYWA NA PRACE SERCA?
' T i 3

.
opor kurczliwosé

naczyniowy migsnia
Sercowego

N

= B
m Czestoéé akeji serca (HR)
v — liczba uderzen serca

. na minute. )

s )
(3 - = ‘\1
Objetos¢ wyrzutowa (SV)

— iloé¢ krwi wyrzucona J

przez komore podczas

jedneqgo skurczu.
g J 4 B | 4

Pojemnosé minutowa serca (CO)
— ilos¢ krwi pompowana
przez serce w ciggu minuty. |

S S S S .

CO=HRxSV
L |

Skurcz komér — wyrzut
Rozkurcz — napetnianie

p N
zapotrzebowanie
organizmu
: ! ! ; |
A

PUNKT EGZAMINACYINY

Wyzsza czestosc serca nie zawsze
oznacza proporcjonalnie wieksza
pojemnos¢ minutowg — bardzo
szybki rytm moze skrocic czas
napetniania komor.
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NACZYNIA KRWIONOSNE

/0 TETNICE

Kierunek: od serca
» grubsze sciany

* przystosowane do
WYyZszego cisnienia

* rozgateziaja sie na
mniejsze naczynia

N

Anatomia weterynaryjna

>| KRAZENIE -

Tetnice rozprowadzajg

krew od serca,

naczynia wtosowate umozliwiajg wymiane,

( Powtorka 12 )

a zyty zwracajg krew do serca.

.
9 NACZYNIA WEOSOWATE

Najdrobniejsze naczynia, w ktdrych

zachodzi wymiana gazoéw, sktadnikow

odzywczych, hormondw i produktow
przemiany materii miedzy krwia
a tkankami.

v

lewy przedsionek

Funkcja:
wymiana gazowa

r .
€) KRAZENIE MALE

prawa komora —» ptuca

"N\I

(5

lewa komora —» tkanki

KRAZENIE DUZE

y

o o
(D CISNIENEE | PERFUZIA

i _ By
© i

Kierunek: do serca

* nizsze cisnienie

* cienkie Sciany w
porownaniu z tetnicami

« czesc zyt posiada
zastawki pomagajace
ograniczac cofanie krwi

"\\I

Perfuzja oznacza przeptyw
krwi przez tkanke.

‘A

\.

prawy przedsionek

Funkcja:
dostarczanie tlenu i sktadnikow

odzywczych oraz odbior produktow

metabolizmu

Odpowiednia perfuzja jest
konieczna, aby komaérki
otrzymywaty tlen i substancje

potrzebne do zycia.

NIE MYL
UTLENOWANA # TETNICZA w kazdej sytuacji

O RS WD S S R T S ESS S EmS Emm

\k

Nazwy ,tetnica” i ,zyta" opisuja kierunek przeptywu
wzgledem serca, a nie sama zawartosc tlenu.

g . A
i
Kolor bton sluzowych, czas wypetnienia
kapilarnego, jakosc tetna i cisnienie
tetnicze pomagajg oceniac uktad krazenia. y

o
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Anatomia weterynaryjna (Powtérka13 )

> KREW — PODSTAWOWE SKLADNIKI <

Krew transportuje gazy, sktadniki odzywcze, hormony
| produkty przemiany materii, a takze uczestniczy
w odpornosci, krzepnieciu i regulacji homeostazy.

" a ™\
Ptynna czescC krwi zawierajaca Funkcja: obrona organizmu.
wode, biatka, elektrolity, sktadniki
odzywcze, hormony i inne ‘
rozpuszczone substancje. | :
&
= 4 o— (SOCZE limfucyty
(2
Funkcja: transport tlenu Sl 3= WARSTWA
dzieki hemoglobinie. = BIALA
U ssakéw dojrzate erytrocyty (leukocyty
nie posiadajg jadra komorkowego. i plytki krwi)
e—ERYTROCYTY
7
\> { §
Za mato erytrocytow / ¢ o PLYTKI KRWI
hemoglobiny — moze - _ U ssakéw sg fragmentami
wystapic niedokrwistosc. /) );}"' < komérkowymi uczestniczacymi
w hemostazie i tworzeniu
\ czopu ptytkowego. P,
7 P
© HeMosTAZA - N
uszkodzenie zwezenie aktywacja iranniadie stabilizacja @ PAMIETAJ
naczynia naczynia plytek P skrzepu

Krew to nie tylko krwinki
czerwone — jej funkcje

zaleza rowniez od osocza,
leukocytow i elementow

\_ Hemostaza ogranicza utrate krwi po uszkodzeniu naczynia. J 8 hemostazy. )

o Morfologia krwi pomaga ocenia¢ m.in. niedokrwistosc,
UWAGA KLINICZNA proces zapalny, czes¢ zaburzen odpornosci oraz

niektore problemy z ptytkami krwi.
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>UKLAD ODDECHOWY <

&% GORNE DROG!
ODDECHOWE

Struktury:
* jama nosowa

* gardto
* krtan

T .

Funkcje:
* przewodzenie powietrza
* ogrzewanie

Anatomia weterynaryjna

Uktad oddechowy doprowadza powietrze do ptuc,
umozliwia wymiane tlenu i dwutlenku wegla

N

oraz pomaga regulowac rownowage kwasowo-zasadowa.

( Powtorka 14 )

-

DOLNE DROGI
ODDECHOWE

Struktury:
* tchawica
*» oskrzela
» oskrzeliki

Tworzg system przewodzacy

\hIJ

owietrze coraz gtebiej do ptuc.

* nawilzanie

* czesciowe oczyszczanie

9

fe PLUCA

Ptuca zawieraja rozgateziong

sie¢ drog oddechowych

i struktur odpowiedzialnych

Za wymiane gazowa.
-

I B
| @) PECHERZYKI PLUCNE

powietrza do ptuc.

Jest gtownym miesniem wdechowym. ( #
Jej skurcz zwieksza objetosc ( .
klatki piersiowej i utatwia naptyw |1

To mikroskopijne struktury,
w ktorych tlen przechodzi
z powietrza do krwi,

a dwutlenek wegla z krwi
do powietrza.

NOS

TCHAWICA

OSKRZELA

i PUNKT EGZAMINACYJNY

Wentylacja oznacza przemieszczanie powietrza.

Ocena czestosci, rytmu i wysitku oddechowego

%o

Wymiana gazowa oznacza przenikanie O, i CO,.
To nie jest doktadnie to samo.

o

pomaga szybko rozpoznac pacjenta
wymagajacego pilnej pomocy.

Strona 18 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI




Anatomia weterynaryjna

(Powtsrka 15 )

> WENTYLACJA | WYMIANA GAZOWA <

Oddychanie wymaga zaréwno skutecznego doprowadzania powietrza
do ptuc, jak i prawidtowej wymiany gazéw miedzy pecherzykami a krwia.

‘@ worc

skurcz przepony

v

zwiekszenie objetosci
klatki piersiowej

v

spadek cisnienia
wewnatrz klatki

oin of
naptyw powietrza _
. 4

' wyoec :

W spokojnym oddychaniu u zdrowego
zwierzecia wydech jest w duzej mierze
procesem biernym, wynikajacym

z rozluznienia miesni wdechowych

| sprezystosci ptuc oraz klatki
piersiowej.

.
€) DYFUzIA GAZOW

0,: pecherzyk — krew

pecherzyk
(alveolus)

CO,: krew — pecherzyk
(Gazy przemieszczaja sie

zgodnie z réZnicg ich cisnien
parcjalnych.

L ’ ,
- e i/ N
RN i . &
LT ™ N i {
3 - ]
i - i =
o . o -
""-__':_-._- : o e
) e - i
< - . . - &
o L e
e e, T = o
e
\

e
@) TRANSPORT TLENU

Wiekszosc¢ tlenu we krwi jest
transportowana zwigzana
z hemoglobing w erytrocytach.

Przy nasilonym oddychaniu Wﬁ‘ 7\, Ciénienie parcjalne = ,udziat’ x' naczynie
moga aktywnie uczestniczyc ‘ u”—'-' danego gazu w catkowitym whosniczkowe
g dodatkowe mieénie. J IR ciénieniu mieszaniny gazow. (kapilara)
F 3
6 CO DECYDUJE 0 SKUTECZNYM ODDYCHANIU?
R, N W 8 ™
WENTYLACJA o » o DYFUZIA k  PERFUZJA TRANSPORT
czy powietrze fa - CZy gazy czy przez ptuca czy krew moze
dociera do A Pl'If-'chﬂdza przez przeptywa przewiez¢ tlen
| pecherzykow? 7y bariere pecherzykowo- odpowiednia do tkanek?
S0 -whosniczkowa? ilogé krwi? 4 g '
r‘"o NIE MYI. i Pacjent moze miec problem s
= s . oddechowy na réznych poziomach:
i 3 i drogi oddechowe, ptuca, wentylacja,
HIPOWENTYLACJA 0 HIPOKSEMIA 2% HIPOKSJA perfuzja, hemoglobina albo
za mata wentylacja # 2 zaniskie utlenowanie # /~{ @) niedostateczna :: Wysprosiae fepegitan.
w stosunku do potrzeh krwi tetnicze] dostepnoét tlenu PUNKT EGZAMINACYNY i
orgamizmu, dla tkanek. Prawidtowy przeptyw powietrza
i g \ J 3 g nie gwarantuje prawidtowego
. utlenowania, jesli zaburzona jest
4 " wymiana gazowa lub perfuzja pluc. y
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Anatomia weterynaryjna (Powtérka 16 )

UKLAD POKARMOWY -
- DROGA POKARMU:<

Uktad pokarmowy pobiera pokarm, rozdrabnia go,

N
o JAMA USTNA trawi, wchtania sktadniki odzywcze i usuwa e ZOI—_ ADEK
Pobieranie pokarmu, niestrawione resztki Magazynuje pokarm, miesza
rozdrabnianie, mieszanie 7 ~ go z wydzielina zotadkowa
ze $ling i rozpoczecie 9 PRZELYK i rozpoczyna intensywne
procesu potykania. Transportuje kes z gardta do Zotadka trawienie niektorych sktadnikow,
- ' dzieki skoordynowanym skurczom sciany. zwiaszcza biatek.
zeby & | \ £~ :
JZyK —o -y \ = A
. - A ( Perystaltyka = fala skurczéw NS,
Slinianki \' . przesuwajaca zawarto$¢ przewodu .
L IS b P UREmeWE!_gﬂ' @ srodowisko
. Budowa uzebienia = \UA : G enzymy
'@-— i sposdb pobierania ' —mmm -
pokarmu réznig sie N\ e D mieszanié
miedzy gatunkami. 2 .3 * tresci )
e /¢
¢ ¢ )
@) JELITO CIENKIE © JELITO GRUBE
i e = Uczestniczy w odzyskiwaniu
dwunastnica —> jelito czcze —> jelito krete wody i elektrolitow, fermentacji
To gtéwne miejsce enzymatycznego trawienia okreslonych sktadnikow oraz
i wehtaniania sktadnikow odzywczych. formowaniu katu.
s ™\
glukoza aminokwasy i ' s ’ . .
| Bt | s f =
| ‘ é Q @
| ::hln wehtanianie | wchanianie | fermentacja
krew wody | elektrolitow | bakterialna
[uktad limfatyczny) \
\! _* )/ \ ’
‘G DROGA POKARMU 1
JAMA USTNA GARDLO PRZELYK Z0tADEK JELITU CIENKIE JELITO GRUBE ODBYTNICA ODBYT
= % 1( (w ﬁ@ '
7
L L] L] L] _‘\\ﬁ
Trawienie # wchianianie N ,
Trawienie — rozktad pokarmu na prostsze sktadniki. jﬁymloty. h"ggl:'“ka- brak ape?)ftlj. bol brz”‘:!"a
Wochtanianie — przechodzenie tych sktadnikow l utrfl!:a m:s 3;(:!&1;& nl:ngE}t kaf 3 TR
przez éciane przewodu pokarmowego na roznycn oacinkacn uktaau pokarmoweqgo.
do organizmu. 5 )

Strona 20 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUK|



£, “\
€ WrcLOwODANY

weglowodany ztozone —»
cukry prostsze — monosacharydy

O

Produkty trawienia
weglowodandow sa wchtaniane

Anatomia weterynaryjna

> TRAWIENIE | WCHEANIANIE <

Pokarm musi zostac roztozony do czasteczek, ktore
moga przejsc przez Sciane jelita i zosta¢ wykorzystane przez organizm.

h

[ ENTEROCYTY

{20,

-

S )

HRT
-
L

A7

NACZYNIA
KRWIONOSNE
(KREW)

f
i

NACZYNIE
LIMFATYCZNE
(LIMFA)

]

Ll AL LG S N B
T K1

gtéwnie do krwi.

%

3
€) Teuszcze

tluszcze —
kwasy ttuszczowe + monoglicerydy

O
9, -

Q O
Q @@ o
%70
Do prawidtowego trawienia

ttuszczéw potrzebne sg m.in.
z0t¢ oraz enzymy trzustkowe.

F WS 2 N°

. . |3'|-‘-”"L

TV OO0 RS0 U X A oL

% J

(@ KREW CZY LIMFA?

N

|
|
Glukoza :
| aminokwasy |
=» gtownie krew :

|

|

Wiekszosc produktow
trawienia thuszczow

- poczatkowo uklad
limfatyczny w postaci
chylomikrondw

_'\-\1

( Powtorka 17 |

@ Biatka

biatka — peptydy — aminokwasy

"

— e G e S e e e S e e e e e e

Aminokwasy sg potrzebne
m.in. do budowy biatek organizmu,
enzymow i wielu innych struktur.

o

il ™

- : .
0 CO MOZE ZABURZYC WCHEANIANIE?

. : i ciezkie
uszkodzenie stan zapalny zaburzenia zaburzenia zabjrzenia
btony sluzowej ielit trzustki odphywu zétci 2
l\hL Y ) J l e A J | motoryki

Przewlekta biegunka z utrata masy ciata
mimo apetytu moze sugerowac problem
z trawieniem, wchtanianiem albo jednym i drugim.
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.
) K0SMKI JELITOWE

P

Kosmki zwiekszajg powierzchnie
wchtaniania jelita cienkiego.

Na ich powierzchni znajduja sie
enterocyty, czyli komarki
nabtonka jelitowego.

Enterocyt = komérka
wyspecjalizowana w trawieniu
koncowym i wchtanianiu
sktadnikow.

NIE MYL

Niestrawiony pokarm nie jest tym samym
co niewchtoniety sktadnik.

Jedna substancja moze zostac
strawiona, ale mimo to nie zostac
prawidtowo wchtfonieta.




Anatomia weterynaryjna

> WATROBA | DROGI ZOLCIOWE

( Powtorka 18 |

Watroba jest jednym z gtéwnych centréw metabolicznych

o GLOWNE

FUNKCJE WATROBY

METABOLIZM
przetwarzanie
weglowodandw,
ttuszczow i biatek

MAGAZYNOWANIE
m.in. glikogenu
i czesci witamin

@ &

................................................... Lewy F'"Et
SYNTEZA boczny
wiele biatek osocza
i czynnikéw
krzepniecia Pecherzyk =
.................................................. zétciowy ¢ 4
DETOKSYKACJA
przeksztatcanie
wielu substanciji
WYTWARZANIE
0 70tCI " §
e J
(’_ ‘ H\A—/
) KRAZENIE WROTNE

~lv

@

zyla

jelita watroba krazenie

| :ﬂ / o

‘,..n‘ e Vi

ANATOMIA WATROBY | DROG ZOtCIOWYCH

U PSA (WIDOK BRZUSZNY)

Prawy ptat
boczny

Prawy ptat
przysrodkowy

Lobus
czworcboczny

.___.——- Przewod watrobowy
wspolny

1]

Przewdd
zotciowy wspolny

Dwunastnica
(odcinek zstepujacy)

St

organizmu: przetwarza sktadniki odzywcze, uczestniczy w detoksykacji,
produkuje biatka i wytwarza zof¢.

[ R
€) iowc
Z6té pomaga emulgowac ttuszcze,

dzieki czemu enzymy trawienne
mogg dziata¢ skuteczniej.

Emulgacja = rozbijanie duzych
kropli thuszczu na mniejsze.

- Q
- @ O
Q0

L&

|
7

U gatunkow, ktére go posiadaja,
magazynuje i zageszcza z6#¢
przed jej uwolnieniem do jelita.

” ., N
€) PECHERZYK Z0LCIOWY

.
@0, Nie wszystkie gatunki
‘“‘ zwierzat domowych
maja pecherzyk zétciowy.
Kon jest klasycznym
przyktadem gatunku
bez pecherzyka

zotciowego.

\_'h._

wrotna

ogolne

Duza czes¢ krwi odptywajacej z przewodu
pokarmowego trafia najpierw do watroby,
gdzie sktadniki s3 metabolizowane

\_i przetwarzane.

A
PUNKT EGZAMINACYINY )

Z6t¢ nie zawiera gtéwnych

enzymow trawigcych ttuszcz.

Jej kluczowa rolg jest utatwianie
trawienia poprzez emulgacije.

\_ 7 N

s

o N

N | zaburzenia
wymioty brak apetytu Zmiana wodobrzusze neurologiczne
masy ciala w cigzkiej
o e i o N G ﬂlewy"dﬂh'lﬂsm )

o Objawy te nie s specyficzne - moga wystepowac w wielu innych chorobach.

o
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Anatomia weterynaryjna ("Powtorka 19 )

TRZUSTKA — FUNKCJA
= ZEWNATRZ- | WEWNATRZWYDZIELNCZA <

Trzustka taczy dwie wazne role: wspiera trawienie w jelicie

CZESC A\ B wydziela hormony regulujgce metabolizm, w tym stezenie glukozy. e E?.I;éﬁ b

ZEWNATRZWYDZIELNICZA WEWNATRZWYDZIELNICZA
Produkuje sok trzustkowy FUNKCJA FUNKCJA Wyspy trzustkowe wydzielaja
zawierajgcy enzymy trawienne ZEWNATRZWYDZIELNICZA WEWNATRZWYDZIELNICZA hormony bezposrednio do krwi.

oraz wodoroweglany.

. . S S . S S . .

@ lipaza —> tluszcce
» insulina - obniza stezenie
glukozy we krwi
e glukagon - podnosi stezenie
lukozy we krwi
i P,

g N\
) INSULINA

Insulina sprzyja obnizaniu stezenia
glukozy we krwi, m.in. poprzez
utatwianie jej wykorzystania

| magazynowania.

Cﬁ:% amylaza — weglowodany
5 P,

N

)
@) WODOROWEGLANY

Pomagaja neutralizowac kwasng
tres¢ przechodzacy z zotadka
do dwunastnicy.

DWUNASTNICA DWUNASTNICA
igg:‘::l{ bardziej
pH obojetnie
« — - i
pH ~1-2 pH ~6~7
\ / 6 GLUKAGON
& ; i Glukagon dziata gtéwnie w kierunku
0 DWA ROZNE PROBLE MY zwiekszenia dostepnosci glukozy
B ~ we krwi, szczegolnie w okresach
NIEWYDOLNOSC | 7ZABURZENIA INSULINY miedzy positkami. aib
ZEWNATRZWYDZIELNICZA | —> zaburzenia gospodarki glukozowej —> “'H O
—>» niedostateczne trawienie ' _ o o9 ©
W ) f
- - N

A NIE MYL
Enzym trawienny dziata gtownie

« stabe trawienie tluszczow i biatek » niewlasciwa regulacja stezenia glukozy > prz:ewﬂdzle pﬂkarml::-w:rrm,
; : _ : . Yo Hormon jest sygnatem chemicznym
» utrata masy ciala mimo apetytu » objawy cukrzycy: wielomocz, wzmozone pragnienie,

dziatajgcym na komorki docelowe.
» duze, jasne, tluste stolce (steatorrhea) utrata masy ciala REY ~
s 2 ) 3m ==

Przewlekta utrata masy ciata, zmieniony kat lub nadmierny apetyt
PﬂMlETAJ! moga kierowac uwage na zaburzenia trawienia.

Wielomocz i wzmozone pragnienie moga natomiast wystepowac

w zaburzeniach gospodarki glukozowej.
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Anatomia weterynaryjna

( Powtsrka 20 )

>NERKI | DROGI MOCZOWE -

N

Nerki filtrujg krew, regulujg sktad ptynow ustrojowych
i uczestnicza w utrzymaniu réwnowagi wodnej, elektrolitowej

-
€ oroca Moczu

v e J N
MOCZOWODY tb\y) \
v

PECHERZ \
MOCZOWY |
v -_
CEWKA
MOCZOWA

oraz kwasowo-zasadowej.

NERKI

PECHERZ ——
MOCZOWY | |

Nerki tworza mocz,
moczowody transportuja

o

MOCZOWODY

o N\
@) GLOWNE FUNKCIE NEREK

usuwanie produktow
przemiany materii

regulacja rownowagi
kwasowo-zasadowe;

e e e e T & e N e e L R e o e

produkcja erytropoetyny

go do pecherza, a cewka I | 4
moczowa wyprowadza go %’J CEWKA
\_"a zewnatrz. ) ’ MOCZOWA N
NEFRUH ktebuszek
s E
e KORA | RDZE“ _ Mefron to podstawowa torebka
e kora nerki jednostka czynnosciowa nerki. kigbuszka
. . kanalik
F'nszrr:zegnlnel czesci » A N proksymalny
nerki uczestnicza &—— rdzen nerki u e
w filtracji, petla nefronu
przetwarzaniu _
przesaczu S | e——— miedniczka / | | Jo— kanalik
i zageszczaniu ukfad zbiorczy | - dystalny
lub rozciefczaniu s—— przewdd
mMoczu. zbiorczy
\J 7 .
_"\\I
PRINAL R (2 e W PRAKTYCE
w ktebuszku czesc osocza zostaje przesgczona. :@: E
Nastepnie kanaliki odzyskujg potrzebne substancje Mocz powstajacy Pragnienie, ilos¢ moczu,
| wydzielajg do moczu inne zwigzki. ostatecznie rie jest ciezar \n:ﬂaﬁf:i.wy moczu,
[ Filtrac ] [ - ] i [ s ] " 6i kreatynina i inne parametry
iltracja |-»| resorpcja sekrecja po prf:lstu Jprzefi truwanq PO S RN
- krwig". Przesgcz jest uktadu moczoweqo,
' intensywnie modyfikowany ale zawsze wymagajg
i w kanalikach. interpretacji w kontekscie
pacjenta.
@ substancje potrzebne - wchianiane do krwi
\_ @ substancje zbedne - wydzielane do moczu S \ 8 /
i NARZAD LOKALIZACJA GtOWNA FUNKCJA UWAGA -
ZAPAMIETAJ! A |
Nerki Tylna czes¢ jamy brzusznej, po obu stronach kregosfupa | Tworzenie moczu, regulacja homeostazy Silnie unaczynione
Moczowody Od nerek do pecherza moczowego Transport moczu (ruchy perystaltyczne) Waskie, miesniowe przewoady
Pecherz moczowy Brzusznie w miednicy Magazynowanie moczu Rozciagliwa sciana migsniowa
Cewka moczowa Od pecherza na zewnatrz Wyprowadzanie moczu z organizmu Dlugosd zalezna od plci i gatunku

\
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>GOSPODARKA WODNOQ-ELEKTROLITOWA:

Anatomia weterynaryjna

Organizm stale reguluje ilos¢ wody i elektrolitow,

aby komarki mogty pracowac w stabilnym srodowisku.

0 GDZIE JEST WODA?
PLYN ]
WEWHATHZHUMGHKUWY
woda wewnatrz komorek
ok. 2/ 3
catkowitej
wody
ustrojowe)
J
s N\
PLYN
ZEWNATRZKOMORKOWY
m.in. osocze i ptyn ok. 1/3
srodmiazszowy catkowitej
z wody
| ustrojowej
. J
G !
€ romas \
Potas jest gtéwnym kationem [ NERKI | . I [HECI\'HIA HEWIUHU?.HEJ
wewnatrz komorek reguluja wydalanie utrzymuja objetosé
i odgrywa wazna role wody i elektrolitow krwi i perfuzje tkanek
w pracy miesni oraz
komérek nerwowych. @ A
6 KTO REGULUJE WODE?
Q-F-0-&-0
SEmOeoaNory ragnienie ADH nerki S
[ objetos¢ krwi P g zatrzymywania
lub wydalania wody
. 4 k| ADH zmeksza zdolnosc nerek dn zairzym_ywani wod_y )

(Powtsrka 21 )

# :

@) soo
Sod jest gtownym kationem
ptynu zewnatrzkomorkowego
i ma duze znaczenie dla

gospodarki wodnej oraz
osmolalnosci.

Kation = jon
o tadunku
dodatnim.

(0 0SMOZA

\o

.

Woda przemieszcza sie przez
btony w odpowiedzi na réznice
w stezeniu substancji
rozpuszczonych.

- - .- -

wyZsze
stezenie

nizsze
stezenie

potprzepuszczalna
btona

Osmolalnos¢ = liczba
aktywnych osmotycznie
czastek w okreslone;
ilosci ptynu.

)
® obwopNiENIE

Mozliwe objawy:

suche btony sluzowe
zmniejszona elastycznosc skory
zmiany tetna

ostabienie

zmniejszona perfuzja

w ciezkich przypadkach

k._

Zmiany

tetna

suche btony
Sluzowe

Zmnigjszona
elastycznosé skory

ostabienie

Zaden pojedynczy objaw nie powinien byé

[

interpretowany w oderwaniu od catego badania pacjenta.

A

-
A NIE MYL

ODWODNIENIE =

niedobor wody w organizmie.

HIPOWOLEMIA =

Zmniejszenie objetosci
krwi krazace).

Moga wspatistniec, ale
nie s3 pojeciami identycznymi,
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Anatomia weterynaryjna

> UKLAD NERWOWY :

Uktad nerwowy odbiera informacije, przetwarza je
i koordynuje reakcje organizmu poprzez szybkie
sygnaty elektryczne i chemiczne.

0SRODKOWY
UKLAD NERWOWY

P
&

Sktada sie z:
mozgowia + rdzenia
kregowego.

Odpowiada za integracje
informacji i tworzenie
odpowiedzi.

% o

MOZGOWIE |

 RDZEN KREGOWY |

..........

( Powtorka 22)
0BWODOWY &
UKLAD NERWOWY

e Obejmuje nerwy i zwoje
znajdujace sie poza OUN.

e taczy osrodkowy uktad
nerwowy z receptorami,
miesniami, gruczotami
i narzadami.

- < (@ oorucH
dendryty o DROGA INFORMACJI Odruch to szybka, stereotypowa
_ . [ BODZIEC ,J odpowiedz na bodziec, ktéra
ciato komorki o ¥ moze zachodzi¢ bez swiadomego
zakonczenie RECEPTOR | udziatu kory mézgowej. OUN
synaptyczne ; / 3 @ i
[ NEURON CZUCIOWY | droga kregowy)
o ¥ czuciowa |
( o ) bodziec \
.l, {stuknigf:ie } droga
_________________________________ [ NEURON RUCHOWY ] (mioteczkiem) :’ ruchowa
Neuron jest k::-murkq wyspecjalizc}wanq* [ EFEKTOR ]
w odbieraniu i przekazywaniu informaciji.
. J Efektor = struktura wykonujaca
odpowiedz, np. migsien lub gruczot.
\ J
0 k
@ UKLAD SOMATYCZNY | AUTONOMICZNY odpowieds
-~ R ~ by (odruch kolanowy)
SOMATYCZNY AUTONOMICZNY i M /
— gtéwnie swiadoma — regulacja narzadow [} R
kontrola migsni i 7Y wewnetrznych, naczyrn VRS '
szkieletowych. 07 i gruczotow. | GT PUNKT EGZAMINACYJNY
o . 2 < Uszkodzenie nerwu obwodowego i uszkodzenie
g c g @ 5 0 : oérodkowego ukfadu nerwowego moga powodowac
Z odmienne wzorce objawdw neurologicznych.
Pracuje pod Dziata szybciej, | Precyzyjny Dziata . Dziata wolniej, | Reguluje funkcje - . - - :
wplywem woli. | ale krécej. | nawybranych | niezaleiniecd |  aledluiej. | Zyciowe calego Lokalizacja zmiany jest podstawg badania
f + strukturach. ' Swiadomej woli. - © organizmu, neurologicznego.
\ 4 X8 ik Y
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Anatomia weterynaryjna ((Powtsrka 23 )

UKLAD HORMONALNY

o PODWZGORZE Hnrn:py | t:hfl:nicznymi ;}I,rgila’r;r:‘i(wycli(z?elanymi fiu krwi, N
ore reguluja prace odlegtych tkanek | pomagaja
TwnriquRaElsci[tjrlLf: utrzymywac homeostaze. 9 TARCZYCA
kontroli wielu osi
hormonalnych. Przysadka
wydziela hormony
wpt 1-"-"-"3‘]"31_'3E nainne regulacja tempa
gruczoty i narzady. metabolizmu i wielu
procesow fizjologicznych.
\funwzﬁﬁnzs PRZYSADKA
E 0 TRZUSTKA
9 NADNERCZA
A kora — m.in. kortyzol N
i aldosteron Insulina + glukagon
rdzen — katecholaminy regulacja gospodarki
““““““““““““““ lukozowe;.
Nadnercza uczestnicza L\g i )
m.in. w odpowiedzi na stres,
regulacji cisnienia i gospodarki - ™
 Sekirftowe) F () SPRIEZENIE ZWROTNE

Wiele osi hormonalnych dziata

6 GO N ADY na zasadzie ujemnego sprzezenia
zwrotnego.
) Jajniki — m.in. estrogeny =y +
i progesteron
: i~ ’ Y
Jadra — m.in. testosteron .. sy o
koricowy 1 ograniczenia dalszej
o AP W R A ) - R produkcji
rozréd, rozwéj cech pfciowyech | ] emeeeees PPN L ' ey R
i regulacja cyklu Ujemne sprzezenie zwrotne =
reprodukcyjnego koncowy efekt ogranicza dalsza
L% » : S kaktywacje ukfadu. y
o iy : , B
A NIE MYL Zaburzenia hormonalne moga wptywac
y jednoczesnie na pragnienie, mase ciata,
\ ?Mn:jc;o:adhnl::wnny T N skore, zachowanie, metabolizm i prace
: ;r k r:ri ormo W@ ) wielu narzadéw.
- } Gruczot zewnatrzwydzielniczy /@@= . w . @ @
A wydziela substancje przez = N
przewdd lub na powierzchnie. \ &2 e pragnienie masa skora zachowanie rqetahnl!zm praca w!elu
o ciata i siers¢ i nastroj ienergia  narzadow Y,
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Anatomia weterynaryjna

HOMEOSTAZA -

(Powtérka 24 )

> JAK ORGANIZM UTRZYMUJE ROWNOWAGE -

o CO JEST REGULUWANE'?

| e

temperatura ciata

stezenie glukozy

— — — S— =

cisnienie krwi

s pH
@ ilosé wody
% elektrolity

@!@ stezenie gazow ]
k oddechowych J

=
e PRZYKLAD: GLUKOZA

[ glukoza 4 ]
¥
[ wydzielanie insuliny ]
v.
wieksze wykorzystanie
i magazynowanie glukozy
v

[ glukoza ¥ w kierunku normy J
o _/

/
3

. ; e
€ UJEMNE SPRZEZENIE ZWROTNE

Najczestszy model regulacji fizjologicznej.
Odpowiedz przeciwdziata odchyleniu
od zakresu docelowego.

S

przeciwdzialajjca

]./

od normy

N

REAKCJA ]

POWROT
w kierunku normy

A 7

stezenie gazow

| == HOMEOSTAZA 5

i ! B
() DoDATNIE SPRZEZENIE ZWROTNE

Homeostaza to zdolnos¢ organizmu do utrzymywania
wzglednie stabilnych warunkéw wewnetrznych
mimo zmian zachodzacych wewnatrz i na zewnatrz ciata.

temperatura
ciata

ste Zenie

ciénienie
krwi

ilos¢ wody
elektrolity

Rzadziej spotykany mechanizm, w ktérym
odpowiedz nasila proces do momentu
osiggniecia okreslonego punktu koncowego.

Przyktad: skurcze macicy podczas porodu.

Nie stuzy do dtugotrwatego
utrzymywania stabilnosci. )

N
9 SCHEMAT REGULACJI
4 A |
; ¥
| RECEPTOR
, ¥ ﬁ
| 0SRODEK KONTROLNY
, ' ’

(P EFekTOR
; ¥ k
- @ ovpowieni
== y .
m POWRGT W KIERUNKU
k ROWNOWAG! ]
k. J

0 PRZYKLAD: TEMPERATURA

g Gd}r temperatura EIA’LA HESH[E
_f(.j‘-_ * rozszerzenie naczyn skornych .
* Zmiany zachowania

» dyszenieuwybranych < )/
gatunkow

* Zwezenie naczyn
» drzenie migsniowe

* Zmiany zachowania

Mechanizmy termoregulacji roznia

sie miedzy gatunkami.
Y ¥

@ MAPA INTEGRACYJNA

2

WD\ ODDECHOWY |_, | KRAZENIE
4 I transport /
0,/C0O,/pH | perfuzja

L=

+ 60

NERKI
iy . | WATROBA | _,
elektrolity / metabolizm

N
NERWOWY HORMONALNY

@ szybka = Q;a regulacja
kontrola chemiczna

S

9 PAMIETA)

"Norma" fizjologiczna nie oznacza jednej sztywnej liczby.
Wartosci zaleza m.in. od gatunku, wieku, stanu fizjologicznego,
stresu i warunkow pomiaru.

=@

Jesli rozumiesz przeptyw, regulacje

i zalezno$¢ ,struktura — funkcja”,
tatwiej bedzie Ci zrozumie¢ farmakologie,
diagnostyke i klinike.

Strona 28 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI



g MoDUL 02

FARMAKOLOGIA |22
I ANESTEJ\'ZLJOLOGIA POWTORKI

Zrozumied, jak leki docierajg do organizmu, k)

gdzie i w jaki sposob dziataja, jak sg metabolizowane \. J
| eliminowane oraz jak bezpiecznie tgczyc te wiedze
z sedacja, analgezja, znieczuleniem i ptynoterapia.

>
W TYM MODULE: b

® farmakokinetyka

® farmakodynamika |

® drogi podania
® dawka i obliczenia

® antybiotyki

® |eki przeciwbolowe
1 ' e NLPZ
PODANIE DYSTRYBUCJA DZIALANIE EFEKT KLINICZNY : _
Lek wprowadzany Lek rozprzestrzenia sie Lek wiaze sie z receptorem  Osiagniecie zamierzonego | @ glikokortykosteroidy
do organizmu w organizmie przez krew i wywotuje odpowiedz efektu terapeutycznego ° : :
wybrang droga. | plyny ustrojowe. biologiczna. lub znieczulenia. leki ukfadu ARSI

® sedacja
ﬁ:‘f METABOLIZM | ELIMINACJA J ® premedykacja
( & !’Ek Jest mEtabﬂhl:ﬂwa"F ® indukcja znieczulenia
| I usuwany Z organiZmu.

@

anestetyki wziewne

monitoring

LEK # SAMA DAWKA

Bezpieczne stosowanie leku zalezy takze od gatunku,
drogi podania, stanu pacjenta, farmakokinetyki, ® bezpieczenstwo lekowe
interakcji i celu klinicznego.

® ptynoterapia

\ / @ BEZPIECZENSTWO |
P By NA PIERWSZYM MIEJSCU
Ta sekcja przygotowuje do edukacyjnej powtérki, \_ /]
a nie do samodzielnego przepisywania lekow.
. Gdy pojawiaja sie wartosci liczbowe, nalezy interpretowac
= je w kontekscie gatunku, celu i aktualnego Zrodta klinicznego.

\

e
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Powtorka 25

Farmakologia i anestezjologia

FARMAKOKINETYKA —
~CO ORGANIZM ROBI Z LEKIEM?<

Farmakokinetyka opisuje droge leku przez organizm:
od podania, przez wchtanianie i dystrybucje, az po metabolizm i wydalanie.

& E
0O—0—-—0—0
Absorpcja Dystrybucja Metabolizm Eliminacja
J
/’ » \ £ N
€) sooostepnosé | | €)) ovsrveucsa || € MenasoLizm ELIMINACJA
To proces, w ktorym Biodostepnosc = czes¢ Po dostaniu sie do krwi Organizm chemicznie Lek lub jego metabolity
lek przechodzi z miejsca podanej dawki, ktora lek jest transportowany przeksztatca lek, s3 usuwane z organizmu,
podania do krazenia dociera do krazenia do tkanek. najczesciej po to, najczesciej przez nerki,
ogolnego. ogolnego w aktywnej aby utatwic jego ale takze innymi drogami.
_______________ postaci. T W o e usuniecie. AT T
W Czynniki wptywajace: y i _ ‘
Wptywaja ""-"'{-- B | | Ssarmtwiien th!'nha Jest J:E":.l"!fm Gtowne drogi wydalania:
e droga podania Podania Ploe oy z gfown}rch miejsc ,
e ukrwienie miejsca dozylne ma s::;:““a e metabolizmu wielu lekéw. 0 -
¢ rozpuszczalnosé leku biodostepnosc
; ; 0 ® wigzanie z biatkami (i ki
e pH érodowiska 100%. B, Metabolity 9 561 / kat
¢ motoryka przewodu 7, ® rozpuszczalnose moga by¢
pokarmowego w thuszczach nieaktywne,
Przy innych drogach e bariery biologiczne aktywne lub @ ptuca
czesé leku moze nie toksyczne.
; : b 4
zostac wchionieta mleko
lub moze ulec 0 w wybranych
metabolizmowi przed sytuacjach
dotarciem do krazenia. d??q
g A 7 A AN J

PAMIETAJ

Farmakokinetyka odpowiada
na pytanie: ,,co organizm

@ robi z lekiem?” b\
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Choroba watroby, nerek, odwodnienie
lub zaburzenia perfuzji mogg zmieniac
los leku w organizmie.

6o




| Farmakologia i anestezjologia

>FARMAKODYNAMIKA -
" CO LEK ROBI Z ORGANIZMEM? -

©

i zaleznos¢ miedzy jego stezeniem a efektem biologicznym.

Farmakodynamika opisuje mechanizm dziatania leku j

(@ recepToR

Wiele lekow dziata poprzez
wiazanie sie z okreslonym
receptorem.

. . S .

Receptor = biatko
rozpoznajace okreslone
czasteczki i przekazujgce
sygnat do komarki.

N

).
€) AnTAGONISTA

Antagonista wigze receptor,
ale go nie aktywuje i moze
blokowac¢ dziatanie agonisty.

-

CZASTECZKA LEKU

. SYGNAL DO KOMORKI

N

5
@) AconisTA

Agonista aktywuje receptor
| wywotuje odpowiedz.

(& P
4 SItA DZIALANIA A SKUTECZNOSC

@ KRZYWA DAWKA-EFEKT

EfEI{t efekt maksymalny (Emax)

POTENCJA — SKUTECZNOSC
jakiej ilosci leku MAKSYMALNA —
potrzeba do jaki najwiekszy
uzyskania efekt moze
okreslonego efektu wywotac dany lek }
Lek silniejszy w sensie , potencji”
o nie musi dawac wiekszego efektu
o maksymalnego. 7

ED N

Farmakokinetyka — co organizm robi z lekiem

- - - - - . . -

O Farmakodynamika — co lek robi z organizmem

T ;
() EFEKT TERAPEUTYCZNY | NIEPOZADANY
Po osiagnigeiu Ten sam lek moze jednoczesnie
maksymalnej odpowiedzi wywotywac efekt pozadany i dziatania niepozadane.
dalsze zwiekszanie dawki
moze zwiekszac ryzyko EFEKT / DEIALANIE \
dziatan niepozadanych TERAPEUTYCZNY - [ NIEPOZADANE
bez proporcjonalnego o ia > A
4 wzrostu efektu + |
—” terapeutycznego. pozadany | nlepuzqdany
dawka / stezenie 7 & i oczekiwany = Jﬁzkndllw:.r / _/

Znajomos$¢ mechanizmu dziatania
pomaga przewidywac zarowno
efekt terapeutyczny, jak i mozliwe
dziatania uboczne.
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> DROGI PODANIA LEKOW =

@ Droga podania wptywa na szybkos¢ poczatku dziatania,

biodostepnos¢, bezpieczenstwo i wygode stosowania leku.

7 N
DOUSTNA ' — @) DOLYLNA
PO / per os : IV
Zalety: Y s ”‘E;';;m DODROGI ODDECHOWE ;f‘kf_;f: Al
e latw drod wai y
) :},g:dna \. ,‘a - X (drogi wziewne) __l____
.. Lalety:
» odpowiednia dla wielu DOUSTNA

(pyszczek) » szybki poczatek dziatania

terapii domowych . :
* petna biodostepnosc

: . A : ;
Ograniczenia: precyzyjne dawkowanie

¢ zmienne wchianianie

DOMIESNIOWA

e mozliwy efekt pierwszego FRra S CRA
v (migsien) szybkosci podania
przejscia S
_ moze mie¢ natych-
* trudna przy wymiotach lub miastowe konsekwencje.
(tkanka podskorna) \

4 ,
€ vomesniows

- .

e .
) PoDsKORNA
SC

Lek podawany jest do migsnia,

Lek jest podawany do tkanki
skad stopniowo sie wchtania.

podskornej. Wchianianie
zwykle jest wolniejsze niz
po podaniu dozylnym.

{ ™

xe Szybkosc wchianiania
@ zalezy m.in. od

ukrwienia i rodzaju

A preparatu, =
. % =/
& kW ” k.
€ INNE DROG ( cowysRrAC?
( ] i ™
wziewna miejscowa przezskérna = doodbytnicza | dospojéwkowa = donosowa f stan N wiasciwosci
L pacjenta leku
b ¥
e @) (| &
O : @ g MG - =
i,
/ / g - Ry 4 S
_____________________________________________________________________ ' gatunek J ‘L szybkosc
Nie kazdy lek moze byc bezpiecznie stosowany kazda droga. ‘g pntr:ebnegn
- » efektu
o J :
PUNKT EGZAMINACYJNY . @ P
=W Tasama dawka podana inng drogg nie zawsze daje ten sam efekt.
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> DAWKA, STE?EﬂIE | OBJETOSC <

f‘

inturka

KONCEPC J A: Bezpieczne podanie leku wymaga rozréznienia L
*  trzech rzeczy: dawki, stezenia preparatu i objetosci,
ktorg trzeba podac.
. o
f > , _ 3
€ pawka @) STEZENIE
Dawka maowi, ile substanc;ji Stezenie mowi, ile substancji
czynnej ma otrzymac pacjent. znajduje sie w okreslone;
R e e , objetosci preparatu.
| Przyktad jednostki: ! .
| I . . 1
ih mg / kg !: Przyktad jednostki: i -
_____________ " mg/ml : roztwor
Najpierw ustala sie
ilos¢ substancji
czynnej odpowiednia y
5 dla pacjenta. 1
\ o R AT F | S - S o LR
9 OBJETOSC : Przyktad jednostki E
Objetos¢ to iloéé ptynu, | m | :
ktora fizycznie nalezy ATl el SN A
\Lpnbrac | podac. J
¢ b ('. PRZYKEAD MATEMATYCZNY 1
) PODSTAWOWY SCHEMAT OBLICZENIA
¢ Pacjent: 10 kg
DAWKA CALKOWITA = masa ciata x dawkaw mg/kg * Dawka edukacyjna: 2 mg/kg
¢ Stezenie przyktadowego preparatu: 10 mg/ml
6 OBJETDQC = dawka catkowita + stezenie preparatu * Dawka catkowita: 10 x 2 = 20 mg
\ )| © Objetosé: 20 +10 = 2 ml
To przyktad matematyczny,
- o nie zalecenie kliniczne
ani schemat leczenia.
€ NAJCZESTSZEBLEDY S 3
" . '\\I
i ey (@ 1ASADA BEZPIECZENSTWA
A nieuwzglednienie masy ciata Z AWSZE SPR AWD?
A hhgdne ndr:zyianie stezenia
A przeclneszlym miejscu . .
A nleuwzgledmeme jednostek paqenta IER dawkg stgzenle pir:?agnﬁa : Ed:[;tkl k:ny::'n‘::xty
L ' v 3
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~ OKRES POLTRWANIA -
"1 STAN STACJONARNY"

g T O TS T S S S S S S S S

i Okres pottrwania pomaga zrozumiec, jak szybko lek znika z organizmu E
| i dlaczego czestotliwos¢ dawkowania ma znaczenie. :
g P x . k.
€ OKRES POLTRWANIA @ DLACZEGO TO WAZNE?
Okres pottrwania to czas, w ktorym Kazdy okres pottrwania ok
stezenie leku zmniejsza sie o potowe zmniejsza stezenie 0 50%. czas utrzymywania si¢ leku
wiypowycliwarunkachiglipinaell:. = ™ = || | Sssmessesecemmimam e s
gl
Stedenie 100% odstepy miedzy dawkami
leku (%) B S N o i s B . 8 s s e
50 +------- /’."i czas osiggania stanu stacjonarnego
®
20 TEEERE . IO 000000 ) rseieeess e e f s R et
125 JERERTREN S O e 12,5% \l/ czas eliminacji po zakonczeniu
' ! : ! > odawania
0 1 2 3 Czas ,
s Czas (wielokrotnos¢ okresu péttrwania) way Y,
4 N X
€ STAN STACJONARNY @) zASADA ORIENTACYINA
Przy regularnym podawaniu leku jego stezenie moze osiggnac W wielu prostych modelach potrzeba
wzglednie stabilny zakres, gdy tempo podawania rownowazy okoto 4-5 okresow péttrwania, aby
tempo eliminacji. Gérna granica zblizy¢ sie do stanu stacjonarnego
S Pissnnssnssnsssssasnnisssnnitsstssnsssnnsnsi terapeutyczna lub usunaé wiekszos¢ leku po
tezleme - - zakonczeniu terapii.
eku - — - = =
v Zakres X \ ..
a¥a = OO
v ¥ :
Z ___________________________________________ Dolna granica 1t% 2 t' 3t 4t% 5 t'%
> terapeutyczna
t t t t T Czas | To requta orientacyjna
Dawka Dawka Dawka Dawka  Dawka.. | e o
, * a nie uniwersalna dla kazdego
Regularne podawanie leku (np.co 12 h) | leku i pacjenta
. 2 K _ e 2
r L] L] & _‘\I r _‘\!
© o0 MOZE WYDLUZAC ELIMINACJE? PAMIETA)
5 5 : 5 Dtugi okres pottrwania
& r@ 5 N & ; m | # moze oznaczac rzadsze
: - : | dawkowanie, ale moze tez
choroby . choroby : zmieniona interakcje :  réznice | wiekistan powodowac dtuzsze utrzymywanie
nerek watroby perfuzja lekowe gatunkowe pacjenta 5i¢ dziatan niepgiadany.:h_
- J % J
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ANTYBIOTYKI -

PODSTAWY RACJONALNEGO STOSOWANIA-

~
Puwturka

30

\. P
« ! ., Antybiotykoterapia ma sens wtedy, gdy istnieje
- 9 - uzasadnione podejrzenie lub potwierdzenie
all zakazenie bakteryjnego i wybrany lek ma szanse -
k3 skutecznie dotrze¢ do miejsca zakazenia. A
CO ROBI \- y GtOWNE CELE
ANTYBIOTYK? . DZIALANIA
SCIANA
, RYBOSOM :
: KOMORKOWA $ciana
BAKTERIOBOJCZY komdrkowa
e prowadzi T
do $mierci biatka
pakterl ] 2N TeEEAL. 00 . Laall s N e g e e
e 7 .
synteza kwasow
BAKTERIOSTATYCZNY nukleinowych
hamuje metabolizm
namnazanie kwasu foliowego
4 bakterii NEFRBOUINL - |
KWASU FOLIOWEGO btona
komarkowa
Podziat nie zawsze jest J
absolutny — efekt moze
zalezec od leku,
drobnoustroju i stezenia.
e J
- - . : )
€ ANTYBIOGRAM ) | @) ANTYBIOTYKOOPORNOSC NIE KAZDA INFEKCJA
3 Wy g = ANTYBIOTYK
Antybiogram pomaga oceni¢ wrazliwo$¢ Opornosc oznacza zdolnos¢ bakterii do
wyizolowanych bakterii na wybrane przezycia lub namnazania mimo obecnosci .ﬁ‘ WIRUS X antybiotyk
antybiotyki. leku, ktory wezesnie] mogt by¢ skuteczny.
TRRRET W R S '“: —>» mozliwa
E ug :;: "y EZ‘I"NHII{I SPRETJAJ&CElDPBRHDSCL BAKTERIA falqt?*biutyknterapia,
® niepotrzebne stosowanie jesli wskazana
bk _ identyfika; . » niewtasciwy dobor
roDKa osiew laentyrikacja OZnaciZenie 2 i
P P J iowbosifdet * nieprawidtowe dawkowanie @ PASOZYT :::;ﬁ o
® zbyt krotka lub nieuzasadniona .
terapia P
Wynik antybiogramu pomaga wybrac antybiotyk ® szerzenie sie opornych szczepow PUNKT KLINICZNY
najskuteczniejszy i bezpieczniejszy dla pacjenta. Goraczka lub leukocytoza same
N o w sobie nie potwierdzajg zakazenia
bakteryjnego.
\ s N8 .
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ANTYBIOTYKI — NAJWAZNIEJSZE GRUPY

KONCEPCJA: Grupy antybiotykéw réznia sie mechanizmem dziatania,
spektrum, farmakokinetyka i profilem bezpieczenstwa.

mm PRZYKEADY | MECHANIZM DZIALANIA KLUCZOWA IDEA UWAGA DOT. BEZPIECZENSTWA

o B LAKTAMY reakcje alergiczne

* penicyliny .' . - @‘ dz':}hﬁ g{.nwme @ sg mozliwe;
L « cefalosporyny : T ostroznosc¢ u zwierzat
H hamowanie syntezy aktywnie rosnace.

uczulonych.

sciany komorkowej

9| Aumneuxuzvnv gt i gk
: .___ skuteczne wobec bakterii | wymagajg szczegolnej
i 'ﬂ-l + amikacyna = : ostroznosci u pacjentow

-0 tlenowych Gram-ujemnych.
".I‘:-l\ * tobramycyna zaburzaja synteze z zaburzeniami nerek
0 biatka bakteryjnego lub perfuzji.

®
9 TETR&CYKL] NY , * szerokie zastosowanie nie stosowac u rosnacych
* doksycyklina & > wobec wybranych w szczeniat, kociat i Zrebiat
‘ e‘ * oksytetracyklina hamowanie syntezy bakterii i drobnoustrojow o ![ryr:,rkﬂ pr‘zehanu_len z?h_aw
biatka atypowych. i zaburzen rozwoju kosci).

o M pl K Rﬂ LI DY * erytromycyna wlasciwosci farmakokinetyczne potencjalne interakcje
: P | bezpieczenstwo roznig sie P lekowe; mozliwoéé dziatar
H{n | * azytromycyna :

<+

miedzy poszczegdlnymi niepozgdanych ze strony

DT};%L) * tylazyna haman; :;i:ynte:y lekami oraz gatunkami. przewodu pokarmowego.

© | FLUOROCHINOLONY d

powinny by¢ stosowane
£ 0 0 enrofloksacyna rozwaznie ze wzgledu
| = D"JL"H « marbofloksacyna ‘ ! na ryzyi:m aelekcfji np_cnmui-::i
F" N
L u ’

ostroznie u mtodych
zwierzat ras duzych;
mozliwe dzialania na
stawy i chrzastki.

» pradofloksacyna zaburzaja replikacje i specyficzne dzialania
DNA bakterii niepozadane.

0 POTENCJALIZOWANE

sulfadiazyna czesto stosowane w zakazeniach zadbac o odpowiednie
SU LFUN AMIDY + trimetoprim D —O—( @ ukfadu moczowego, ﬂ P nawodnienie pacjenta;

o o s ‘ilfamatoksazol blokuja kolejne f.*tap}r !:h!zewudu pokarmowego r:,rz;,rku fcrystalur:ii
._ﬂ:’ " @ + trimetoprim syntezy kwasu ffl:uwegu i ukladu oddechowego. u niektorych zwierzat.
Y *, u bakterii
(7) CO DECYDUJE 0 WYBORZE?
- B - "\ s B - ™) s ~\ & ™\
O miejrjce. g%‘ pfawtlupudul:'nfmy . WYk !:nsiewuf f-tar} bezpieczeristwo
zakazenia -’ drobnoustrdj _’ ' .ntybiogramu _) -) pacjenta -)
Gdzie znajduje Jakie bakterie s3 Jakie antybiotyki Jakie s3 réznice Jaki jest stan kliniczny, Czy korzysci
sie ognisko najbardziej 53 skuteczne w metabolizmie choroby wspdlistniejace przewyZszaja ryzyko
zakazenia? prawdopodobne? in vitro? i tolerancji lekdw? i interakcje lekowe? niepozadane?
\ J \ J \ y, .Y A \ J & .

NIE MYL

nozerokie spektrum” nie oznacza
automatycznie ,,lepszy wybor”.
\ J
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Powtorka 32

LEKI PRZECIWBOLOWE -

= ANALGEZJA MULTIMODALNA <

o

KONCEPCJA Bél mozna ograniczac na roznych etapach jego powstawania i przewodzenia,
dlatego potaczenie kilku mechanizméw moze by¢ skuteczniejsze niz opieranie terapii na jednym leku.

USZKODZENIE

STAN ZAPALNY

NLPZ

hamuja mediatory

stanu zapalnego i obrzek

NLPZ, KORTYKOSTEROIDY

zmniejszajg stan zapalny

(" LOKALNE $RODKI )
ZNIECZULAJACE

blokuja przewodzenie

impulsow

( N
€ co 70 JEST ANALGEZJA?

Analgezja = zmniejszenie lub
zniesienie odczuwania bélu
bez koniecznego wywoltywania
utraty $wiadomosci.

= /

RDZEN KREGOWY

(" oplOIDY ) [ OPIOIDY, KETAMINA,
dziataja w rdzeniu ALFA-2 AGONISCI
kregowym i hamuja moduluja odbidr
przekaznictwo bélu J i postrzeganie bélu »

(@) NPz

zmniejszaja produkcje czesci
mediatoréw stanu zapalnego
i bolu.

S — - - —

przydatne w bélu
zwigzanym

z zapaleniem,
jesli nie ma
przeciwwskazan,

___________________

N

‘@ opioiny

dziatajg gtownie poprzez
receptory opioidowe i moga
zapewniac silng analgezje.

o profil dziatania, |
sita i czas efektu |
réznig sie miedzy i

preparatami i

r

LOKALNE SRODK
ZNIECZULAJACE

blokuja przewodzenie impulsow
w nerwach, ograniczajac
przekazywanie bélu z okreslonego
obszaru. 4

4 i

i gatunkami.
S N P )

) (@A ANALGEZJA
MULTIMODALNA

Celem jest dzialanie na kilku poziomach
drogi bélowej | dostosowanie leczenia
do pacjenta.

@@+ @

gc_ / ketamina alfa-2 wybrane leki
N w dawkach agonisci przeciwneuro- e mniejsze lopsza
X anaigetycanych patyczne mechanizmy obcigzenie kontrola
Vol i R L £ pojedynczym bl
AN F lekiem
-
E J Ocena bélu powinna byé wykonywana wielokrotnie,

Sedacja # analgezja
Pacjent moze wygladaé spokojnie,
a nadal odczuwac bol.

7y
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N Y k') P,
NLPZ zmniejszaja bdl i stan zapalny gtéwnie poprzez
hamowanie szlaku cyklooksygenazy i ograniczenie NLPZ
syntezy prostaglandyn. J
; R J_
GLOWNE EFEKTY
COOH ) )
przeciwbolowy 61 l‘.
__________________________ o - . Py
rzeciwzapaln s
¢ i}_ i f_ _y ___________ aracwdfnnwy prostaglandyny
przeciwgoraczkowy
R J
# B ) ) .
@) PROSTAGLANDYNY © rvzvkovzaeai | (@) Kiedy szczecGLNa
Prostaglandyny uczestnicza w bolu i zapaleniu, NlEPUZADANYCH STRDZNUSC?
ale czesc z nich petni tez wazne funkcje
ﬁzjmni;icme' P : e zaburzenia zotadkowo-jelitowe S DfiWﬂdﬂlen!E
__________________________ , ¢ hipowolemia
. e uszkodzenie nerek
Funkcje ochronne: b , b e choroba nerek
®
o e btona sluzowa zotadka Iaburzen!a :.rqtrﬂ _y :  choroba watroby
_ _ * @aRINICT pEEE I * owrzodzenie przewodu
(L) * sowmiimaon wasemnoiciodpreparats | | pokamowegs
o e hemostaza w zaleznosci od szlaku Ryzyko zalezy od . terﬂpia i"f‘?m NLPZ |
i konkretnego leku, dawki * terapia glikokortykosteroidem
\ @ ® otipowiedz Zapaina y czasu terapii | stanu pacjenta. V) \ e
N

———

" NLPZ | 4+ ( NLPZ

. e e T e S S O S S O S S S

Potaczenie moze istotnie zwiekszac ryzyko
dziatar nepozadanych, zwlaszcza
W przewodzie pokarmowym.

7 i
€ NiE LACZ BEZ UZASADNIENIA

o
@ PAMIETAJ 0 GATUNKU

QIO e

Bezpieczenstwo poszczegolnych NLPZ jest
silnie zalezne od gatunku. Preparat bezpieczny
u jednego gatunku moze by¢ nieodpowiedni

u innego.

[T & ¥ F B B F R R OEF O O OE B N YT E N NI

Dziatanie przeciwzapalne NLPZ wynika z wptywu na mediatory zapalenia,
a nie z bezposredniego ,znieczulenia” nerwu.
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> GLIKOKORTYKOSTEROIDY <

( Powtérka 34 |

Glikokortykosteroidy silnie wptywajg na odpowiedz zapalng, odpornosc

swiadomego stosowania.

KONCEPCJA i metabolizm, dlatego moga byé bardzo skuteczne, ale wymagaja

= "3
@ corosiy

przeciwzapalny

immunosupresyjny

w odpowiednich
dawkach

metaboliczny

wplyw na
gospodarke
glukozy

wplyw na naczynia
| odpowiedz
stresowa

L ¥,

:
0 DLACZEGO DZIALANIE
JEST SZEROKIE?

Poniewaz wptywaja na wiele gendw
i mediatoréw, oddziatuja jednoczesnie
na liczne ukfady organizmu.

\
il N
NIE MYL
 DZIALANIE PRZECIWZAPALNE
>
LECZENIE PRZYCZYNY KAZDEGO
STANU ZAPALNEGO

Imniejszenie zapalenia moze
poprawic objawy, ale nie zawsze

E usuwa przyczyne choroby.

R =

TOVRE - A

- MOZ6
|\ nastroj, apetyt,
7 odpowiedi

stresowa

DDFDHHPSEIUW WATROBA
hamowanie ;
odpowiedzi metabolizm,
immunologicznej glukoneogeneza

wzmozone pragnienie

wielomocz

zwiekszony apetyt

ostabienie odpornosci

zaburzenia przewodu pokarmowego

zmiany metaboliczne

zahamowanie o0si podwzgorze-
przysadka-nadnercza
przy diuisze] terapii

ER0O00C

.

"
) MOZLIWE DZIALANIA NIEPOZADANE

W .
o WAZNE POLACZENIE

GKS
+ NLPZ =

Zwiekszone ryzyko
daiatan
niepozadanych

.

GKS | NLPZ
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Przed zastosowaniem glikokortykosteroidu
trzeba uwzglednic m.in. mozliwos¢
zakazenia, stan przewodu pokarmowego,
wspotistniejgce choroby i inne

stosowane leki.

xS

f" g
€@ MEcHANIZM
Glikokortykosteroidy wnikajg
P{Urch _ do komdrek, wiaia sie
j| zapalenia wewnatrzkomérkowym @ o
J 1obrzgku i zmieniajg ekspresie =~ @
A ’ wielu gendw.
7% PRZEWOD
t4 POKARMOWY
hamowanie
reakc)i
zapalnych
KOSCI | MIESNIE
metabolizm biatek, Ek - e 3
| utrzymanie masy Sprec)s gEI?uw 3
/ miesniowej proces decydujacy,
ktdre biatka komérka
produkuje.
N y
N J
k. )
TERAPIA
DEUGOTRWALA
Po dtugotrwatym stosowaniu
niektorych schematdw nie nalezy
nagle odstawiac glikokertyko-
steroidow bez oceny klinicznej. L
Organizm moze ograniczyc¢
wtasng produkcje kortyzolu,
dlatego zakonczenie terapii
P2% bywa stopniowe. '
N
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LEKI DZIAtAJACE

(intﬁrka 35)

= NA UKEAD AUTONOMICZNY =

@

%

UKtAD

Uktad autonomiczny reguluje prace narzgdow wewm—;-trznych

niezaleznie od naszej Swiadomej kontroli.

Leki moga nasila¢ lub hamowa¢ jego dziatanie.

) UKEAD

WSPOLCZULNY

“walcz albo uciekaj”

wzrost
czestosci serca

rozszerzenie
oskrzeli

zmniejszenie motoryki
przewodu

WSPOLCZULNY

aktywacja w stresie

PRZYWSPOLCZULNY

aktywacja w spoczynku

PRZYWSPOECZULNY
“odpoczywaj i traw”

spadek
czestosci serca

wzrost motoryki
przewodu
pokarmowego

pokarmowego

rozszerzenie

Zrenic

redystrybucja
przeptywu krwi

e,

— e m— o — — — — - — i — — — — — — — — —
1

GLOWNE
NEUROPRZEKAZNIKI

Acetylocholina

— gtowny
przekaznik uktadu
przywspétczulnego

- . . O S S T S S S S S T G S

Noradrenalina
— wazny
przekaznik
wiekszosci
zakoriczen
wspotczulnych

¥

N

Neuroprzekaznik = substancja
chemiczna przekazujaca sygnat
miedzy komdérkami nerwowymi
lub miedzy nerwem a narzadem.

0 RECEPTORY

cholinergiczne:

muskarynowe

nikotynowe

N

Rézne receptory wystepuja

w roznych tkankach, dlatego
ten sam uktad moze powodowac
odmienne efekty w réznych
narzgdach.

L

adrenergiczne:

wzrost wydzielania
niektorych

gruczotow

@ Zwezenie
zrenic

N i

AGONISTA
| ANTAGONISTA

Agonista

—> nasladuje
lub nasila
dziatanie uktadu

Antagonista

—> blokuje
okreslony
receptor

antagonista

——
muskarynowy

f@ PRZYKLADOWA LOGIKA KLINICZNA

l Bz-agnnista —3 rozszerzenie oskrzeli

zmniejszenie czesci
efektow
przywspétczulnych

e .

PAMIETAJ 5

Efekt leku zalezy od receptora,
tkanki i dawki — nie wystarczy
wiedziec, ze lek jest ,wspotczulny”
albo ,przywspotczulny”.

#
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Farmakologia i anestezjologia

> SEDACJA | PREMEDYKACJA<

( Powtérka 36)

Premedykacja przygotowuje pacjenta do dalszych etapdw znieczulenia,
a sedacja zmniejsza pobudzenie i utatwia bezpieczne postepowanie.

1. PACJENT POBUDZONY

stres, lek, utrudniona
manipulacja

=
o CO TO JEST SEDACJA?

Sedacja zmniejsza poziom pobudzenia,
lek i reakcje na bodzce, ale nie musi
zapewniac pelnej analgezji ani utraty
Swiadomosci.

2. SEDACJA
uspokojenie, mniejszy
lek, tatwiejsza obstuga

‘ , \
) 1D0BOR DO PACIENTA
L wiek _|
[_Eﬂthﬂﬂ'k ]H | temperament

—— . rodzaj
eherebyr_ J" zabiegu

{wepehetmejqee

s

( przewldg,rweny bél |
_l &

plan premedykacji

& X il

2
9 CELE PREMEDYKACJI

® zmniejszenie stresu

® ufatwienie manipulacji

® poprawa jakosci indukciji

® ograniczenie wymaganych
dawek innych lekow

® zapewnienie czesci analgez;i
e stabilizacja przebiegu znieczulenia

3. INDUKCJA

wprowadzenie w znieczulenie
i utrata Swiadomosci

220D

3
© SEDACIA F ANALGEZIA |

Sedacja
-» uspokojenie

Analgezja

=» zmniejszenie bolu

Pacjent moze byc spokojny,

4. ZABIEG
zabieg chirurgiczny
lub diagnostyczny

9 GRUPY LEKOW

® opioidy

e alfa-2 agonisci
® benzodiazepiny
e fenotiazyny

L

leki antycholinergiczne
w wybranych sytuacjach

Nie kazdy pacjent
wymaga kazdej grupy lekow.

0

S

0 CO MONITOROWAC"

@ CIQStﬂSE serca

ale nadal odczuwac bol.

EGZAMINACYJNY

PUNKT i
|
|

%

Dobra premedykacja zwykle
zmniejsza dawki potrzebne

do indukgcji i podtrzymania znieczulenia.
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Farmakologia 1 anestezjologia

(intﬁrka 37)

- INDUKCJA ZNIECZULENIAZ

b )
€ ceLinoukca

. S S - S - - i - -

® szybkie i kontrolowane
przejscie do znieczulenia

® ograniczenie stresu

® uzyskanie warunkow

©)

do zabezpieczenia
drég oddechowych

® przygotowanie do
podtrzymania
anestetycznego

\. 7

’
@) PREOKSYGENACJA

e mm m m mmm o e m mm  mmm mme wm mmm mm mm mm wmm m mm

Podawanie tlenu przed indukcjg
zwieksza zapas tlenu w ptucach

i moze wydluzy¢ czas bezpieczny
podczas przejsciowej
bezdechowosci.

® propofol

® alfaxalon

® ketamina w odpowiednich
kombinacjach

® etomidat w wybranych
przypadkach

(¢ Wybér zalezy od stanu ukfadu A

krgzenia, neurologicznego,
oddechowego i innych cech

pacjenta.

o >

etapow procedury.

L

@ ndukcja to przejscie od stanu swiadomosci
-j@: do znieczulenia umozliwiajagcego kontrole
e drog oddechowych i rozpoczecie kolejnych

P,

PACJENT PRZYTOMNY
LN

PREOKSYGENACJA
L& F

—

. ; .. i
y & ¥ %.: I d \
1 s l. e i

=

LEK INDUKCYJNY

————— i

Utrata swiadomosci nie oznacza
automatycznie pelnej analgez;ji.

PAMIETAJ
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.
€ TITRACIA DO EFEKTU

Lek podaje sie stopniowo

do osiagniecia efektu potrzebnego
do bezpiecznej intubacji lub
dalszej procedury, zamiast
automatycznie podawac petng
dawke maksymalna.

(5

CO MOZE SIE ZMIENIC
PODCZAS INDUKCJI?

cisnienie tetnicze
czestosc serca
wentylacja
napiecie miesni
odruchy

temperatura

Rurka dotchawicza pomaga
utrzymacé droznos¢ drog
oddechowych, podawac tlen
| anestetyk wziewny oraz
wspomagac wentylacje.

. . . . S




Farmakologia i anestezjologia (Powtérka 38 )

INIECZULENIE WZIEWNE*

Anestetyki wziewne sg podawane przez drogi
oddechowe i umozliwiaja tatwa regulacje

¢ gtebokosci znieczulenia podczas zabiegu.

\Il/

J

PAROWNIK UKLAD ODDECHOWY
3

JAK DZIALA
DROGA WZIEWNA?
parownik tatwa regulacja gtebokosci A depresja uktadu krazenia
) zalezna od dawki
uktad oddechowy szybka zmiana efektu
\’ A depresja wentylacji
ptuca szerokie zastosowanie
J podczas zabiegow A utrata ciepta
krew
\) mozliwosc ciggtego A potrzeba sprawnego sprzetu
moézg podawania tlenu I monitoringu
A Pk o

W o a N
CO ZMNIEJSZA GtEBOKOSC b PUNKT
ZAPOTRZEBOWANIE ZNIECZULENIA EGZAMINACYJNY
NA ANESTETYK? | | ~=---mmmmmm oo :
MAC = minimalne stezenie | | -============m-mmm-- ® ruch pacjenta
porownywania sity anestetykow e alfa-2 agoniéci o odruchy
wziewnych. i .
o ketamina PD-’-'fl'ZJE gatek ocznych J
w zaleznosci od gatunku i leku A -
iz : ® znieczulenie miejscowe o nestetyk wziewny
* NizSea Warto- MAC J _ ® parametry krazeniowo- utrzymuije nieswiadomosc,
oznacza wigksza potencje e skuteczna analgezja -oddechowe ale petny plan znieczulenia
anestetyku. multimodalna Nigdy nie oceniaj gtebokosci nadal wymaga
tylko na podstawie jednego odpowiedniej analgezji
parametru.
. 7N # R 7 % y.
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Farmakologia i anestezjologia

(' Powtérka 39 )

= MONITORING ZNIECZULENIA<

Monitoring pozwala szybko wykrywac zaburzenia
krgzenia, oddychania, utlenowania | temperatury
zanim stang sie powaznym zagrozeniem.

4

’
€ TETNO 1 EXG

1)

EKG — ocenia
aktywnos¢
elektryczna serca

Tetno — ocenia
mechaniczny efekt
pracy serca

Obecnosc rytmu
na EKG nie gwarantuje
prawidtowej perfuzji.

Py

p—

&P PULSOKSYMETRIA

Szacuje wysycenie
hemoglobiny tlenem.

Nie mowi bezposrednio,

B czy pacjent prawidtowo
eliminuje CO.,.

3
€ TEMPERATURA

Hipotermia podczas
znieczulenia jest czesta
| moze opdzniac
metabolizm lekow
\_oraz wybudzenie.

S\
/1

mmHg

N

A o
€) CISNIENIE TETNICZE

Pomaga ocenic, czy narzady
otrzymujg odpowiednig perfuzje.

nieinwazyjne
(oscylometryczne)

inwazyjne
(bezposredni pomiar)

Brak konkretnych
progéw — interpretacja
zalezy od pacjenta

i sytuacji kliniczne;j.

~

EtCO,

Pomaga ocenic¢

wydechu.

4
@) KAPNOGRAFIA

EtCO,
[mmHg]

45 A
0 -
5

wentylacje i przebieg ;|

7
~

| il [

Kapnografia moze szybko
ujawni¢ problem z wentylacja,
uktadem oddechowym lub
odigczeniem rurki.

0

-:@:—

PAMIETAJ

Monitor pokazuje dane.
To cztowiek interpretuje pacjenta.

® kolor bton sluzowych

3
() MONITORING KLINICZNY

® CRT (czas wypetnienia naczyn wlosowatych)

® jakosc tetna
® ruch klatki piersiowej
® gitebokosc znieczulenia

® krwawienie

Gy, °© Pozycja pacjenta

2

44 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI



PO CO PODAJEMY
PLYNY?

uzupetnienie
odwodnienia

wsparcie objetosci
krazacej

pokrycie strat
biezacych

podtrzymanie dostepu
do ptynow i lekow

korekta wybranych
zaburzen
elektrolitowych

\

Farmakologia i anestezjologia

> PEYNOTERAPIA — PODSTAWY <

.

Ptynoterapia ma uzupetnic¢ okreslony niedobdr
lub wesprzec¢ krazenie — nie polega na podawaniu

+jak najwiekszej ilosci ptynu”.

PODANIE
PLYNU

PRZESTRZEN
NACZYNIOWA

Zawierajg wieksze czasteczki,
ktore dtuzej pozostaja

W przestrzeni naczyniowej,
ale ich zastosowanie wymaga
Swiadomej oceny ryzyka
i wskazan.

%

 PRZESTRZEN
SRODMIAZSZOWA

DYSTRYBUCJA

ODWODNIENIE
VS HIPOWOLEMIA

e ——— . T T T T T T T

HIPOWOLEMIA

— niedobdr objetosci

ODWODNIENIE

— niedobor wody

krwi krazacej

Pacjent moze miec jedno, drugie
albo oba problemy jednoczesnie.

E"" A

(intérka 40)

2
@) KrysTaLoiy

Roztwory zawierajace wode
| mate czasteczki, ktore fatwo

&

4 :
0 CO MONITOROWAC?

@ tetno perfuzje CRT ciSnienie rnase ciala

— o e e S S S S S S S S R O O R S S O S S e e e e e —— —— i —— — —— —— — —

@ diureze obrzeki oddech
8

- . S . S S . S . SN . N, . S T

elektrolity
w zaleznosci

od sytuacji
o
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@R PUNKT KLINICZNY

przemieszczajg sie miedzy
przestrzenig naczyniowa

| Srodmigzszowa.
Przyktady:

* ptyny zbilansowane

* 0,9% NaCl

@\

CEOCOC

PLAN PLYNOTERAPII

ocena pacjenta
+

cel terapii
+

wybor ptynu
+

objetosc / szybkos¢
+

monitoring odpowiedzi
L

korekta planu

Ptynoterapia jest terapia
dynamiczng — plan powinien
zZmieniac sie wraz ze stanem
pacjenta.




Farmakologia i anestezjologia

WLEW CIAGLY

(Puwtérka 41)

= SZYBKOSC PODAWANIA S

,
o WLEW PEYNU

nhjetusc catkowita
ml/h ~ =+ czas

Przyktad:
240 ml przez 8 godzin

240 =+ 8 = 30 ml/h

S

Przyktad matematyczny —
nie schemat kliniczny.

N\

Szybkos¢ podawania ptynu lub Ieku
decyduje o tym, ile substancji pacjent
otrzymuje w jednostce czasu.

E

N

W PRZELICZENIU
NA MASE CIAtA

ml/kg/h = ml/h

SZYBKOSC WLEWU <+ masa pacjenta

© w

czyli ciagty wlew leku
w okreslonej szybkosci.

Moze by¢ stosowany do:
@ analgezje

leki naczyniowe

wybrane anestetyki

CRI = continuous rate infusion,

S e S e e

NAJWAZNIEJSZE
JEDNOSTKI

miligram (masa)

mikrogram (masa)

mililitr (objetosc)
kilogram (masa)

godzina (czas)

006000 ©

minuta (czas)

pominiecie rozcienczenia

0 insuling w okreslonych A 1 mg =1000 pg
L sytuacjach y . R »
‘@ 1ASADA BEZPIECZENSTWA Y
g " ™
[ - {mg/kg] i [ 0 kg } 5 [10 mg] ® Nie zapisuj liczb

Zapisuj jednostki przy kazdym ~|r vlr ~£' beZeamatas
etapie obliczenia. dawka docelowa masa pacjenta  wynik z jednostka Np. nie: 2x5=10

L Z jednostka z jednostka 3 Jj
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Farmakologia i anestezjologia (Powtérka 42 )

> BEZPIECZENSTWO FARMAKOTERAPII <

Bezpieczna farmakoterapia wymaga witasciwego leku,
dla wtasciwego pacjenta, we wtasciwej dawce,
droga i czasie — oraz monitorowania efektu. §

X
e | 4 : )
7 PRAWIDEOWOSCI e SPRAWDZ
PODANIA PRZED PODANIEM
______________________ (IIm e e W L N
; o wiasciwy pacjent n ‘ | | 0 nazwe preparatu
= O wiaic wtasciwy wtasciwy | :
a wiasciwy lek pacjent lek substancje czynna
f 9 wiasciwa dawka E stezenie
( __' O wiaiciwa droga ki i E termin waznosci
@ e wtasciwy czas droga saya E mase pacjenta
@ wiasciwa dokumentacja @ uczulenia /
_ | wczesniejsze reakcje
@)\ €@ wiasciwy monitoring \  wiaciwy | e~ | wiadei
\ monitoring = " f;:;wy C?j inne stosowane leki
% E — \
wilasciwa
£ b "\ dokumentacja | k.
INTERAKCJE REAKCJA
------------------------- ALERGICZNA
Dwa leki o 1 .
wa leki moga wzajemnie BRtANE - AR ey s R
naﬁlfqé, -:l-:-*.{ab!ac lub zmieniac : Jest reakcja immunologiczna
Tg‘lﬂjz'at_ame' NIEPOZADANE | nie jest tym samym co zwykte
addycja efektu R o ; : _
wlr vlv | EEd:c;,angn To niezamierzony dziatanie uboczne zalezne
0 " wzrost ryzyka | i niekorzystny efekt od dawki.
| WY | envcn pojawiajacy sie przy
" | Zmiana stosowaniu leku.
e i met_ahnhzmu |
E—g - antagonizm
L receptorowy :
 — I %

PAMIETAJ

Niektore preparaty wymagajg szczegolnie
rygorystycznego sprawdzania obliczen,
rozcienczenia i szybkosci podania.

Jesli wynik obliczenia
wyglada nietypowo —
zatrzymaj sie

| przelicz ponownie. - ]

.
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Farmakologia i anestezjologia

(Puwtﬁrka 43)

~”

~

> LEKI U ROZNYCH GATUNKOW

Ten sam lek moze miec€ inng skutecznosc,
toksycznosc lub czas dziatania u psa, kota,

J

metabolizmu

anatomii
przewodu
pokarmowego

. . . S N S . . . . .

= s e

wydalania

receptorow

tolerancji na
okreslone

,, e
o DLACZEGO konia i przezuwacza.
GATUNEK MA e
INACZENIE? -
oo PIES KOT
fur;tfnb?:-wych

substancje

(

Koty majg ograniczong
zdolnos¢ do niektérych
reakcji sprzegania

w watrobie, co moze

Duzy rozmiar, specyfika
przewodu pokarmowego

i wrazliwos¢ na zaburzenia
motoryki wymagaja

Zwacz moze wptywac

na zachowanie

i wchtanianie preparatow
doustnych, a zwierzeta

zmienia¢ metabolizm odrebnego podejscia produkcyjne wymagaja
wybranych lekow. farmakologicznego. takze uwzglednienia
\_ B X N karencji. J
i N : N
e OKRES KARENCJI NIE PRZENOS DAWEK
I T e e P Y e DR S MIEDZY GATUNKAMI
Karencja ='wymagany.czas miedry podaniemleki @ | | cscasc oot Ll ol i v cncs s hs e
a momentem, kiedy produkty pochodzenia zwierzecego
moga bezpiecznie trafic¢ do taricucha zywnosciowego. H # d # # H
' ﬁ _ KOT \ BYDLO
5 lek jaja w odpowiednich Dawka skuteczna u jednego gatunku moze byé
T 4 . gatunkach ) \_ nieskuteczna lub toksyczna u innego. P
F R
PUNKT EGZAMINACYJNY
W weterynarii ,gatunek” jest jednym
z podstawowych elementdw kazde;
e decyzji farmakologiczne,. »
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Farmakologia | anestezjologia

(int&rka 44)

_ TOKSYCZNOSC
=1 PRZEDAWKOWANIE 3

\ -“ o
DAWKA @

Toksycznosc zalezy nie tylko od substancji,
ale takze od dawki, czasu ekspozycji, drogi podania,

gatunku i stanu pacjenta.

~

9 OSTRA VS

MA ZNACZENIE

Dawka czyni trucizne.

Substancja moze byc
bezpieczna w okreslonym
zakresie, ale toksyczna

po przekroczeniu zdolnosci
organizmu do jej tolerowania

PRZEWLEKEA TOKSYCZNOSC

PRZEWLEKEA

'L! :!_'-'Z

EER

&
[
-
-
=
Bl I S ———— e ——

lub eliminacii. .
TOKSYCZNA TOKSYCZNOSC objawy skutki po
- TERAPEUTYCZNA TERAPEUTYCZNY pojednorazowej 1  dfugotrwatej
=
t lub krotkiej lub powtarzanej
BEZPIECZNA ekspozycji ekspozycji
i DAWKA = 3 \ .
- B " i " ™
0 NARZADY DOCELOWE CO ROBIC NIE WYWOLUJ WYMIOTOW
---------------------------- PRZY PODEJRZENIU? AUTOMATYCZNIE
@ e \'@ rozpoznaj ekspozycje Nie kazda toksyna
@ i 9 ! i nie kazdy pacjent
P LN ocen pacjenta nadaje si¢ do
otadnerwony ———» (DI [ indukcji wymiotéw.
._ 4 | zabezpiecz
o orzewdd pokarmowy i 1 funkcje zyciowe Ryzyko zalezy m.in. od rodzaju
@ ) substancji, czasu, stanu
uktad krazenia H“*. ﬁ ustal substancje i ilos¢ neu_rﬂl{:u_gic:znegnizagrﬂienia
| ] i aspiracja.
: — =s /) wdroz postepowanie
sy i zgodne z aktualnymi alﬁ
zrodtami / toksykologia
. A J . P
A N
O wmoorw PAMIETA
I L
Antidotum = substancja E o Nie kazda toksyna W toksykologii
ograniczajaca dziatanie i ma swoiste czas, substancja, dawka
okreslonej toksyny. : antidotum. | gatunek sg kluczowe.
e ? N 4
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Farmakologia i anestezjologia

> ZNIECZULENIE MIEJSCOWE <

( Powtérka 45)

&

Leki miejscowo znieczulajace odwracalnie blokujg przewodzenie impulsow
w nerwach, ograniczajac bél w okreslonym obszarze bez utraty swiadomosci.

\ )
JAK POWSTAJE e GEOWNE
BLOKADA? PRAWIDLOWE PRZEWODZENIE IMPULSU : INIECZULENIE MIEJSCOWE - BLOKADA IMPULSU
. KORZYSCI
lek miejscowo kanaty Na*  lek miejscowo kanaty Na* zablokowane
IHIEEIIJ|EHC:!" otwarte i znieczulajacy :ﬂ;f;:zf:;jscuwa
B B : L \’( . .................
okada i "
m kana’ruw Na* : i o o e
n | zapotrzebowanie
: na anestetyki ogdlne
@ brak pramdluwel | A [ | _________________
depolaryzacy : o ograniczenie
v : odpowiedzi na bodziec
® impuls bélowy : chirurgiczny
nie jest skutecznie . i S ste e s Ll s
rzewodzon : 3 :
....... E- iy -3.r Siae depolaryzacja — przewodzenie impulsu bolowego ~ +  brak depolaryzacji — impuls bélowy nie jest przewodzony o mzi‘:;ﬁiﬁ’:‘:mﬂﬁ
Kanat sodowy = bialko blonowe - % |eemsmmaamte s
i g : : .
s o 9 GDZIE MOZNA JE STOSOWAC? ~ ZNIECZULENE ' ZNIECZULENIE potencjalnie
. ik i NADOPONOWE/ ' POWIERZCHNIOWE spokojniejsze
potencjatu czynnosciowego. : | | :
¢ ) | NACIECZENIE MIEJSCOWE ' BLOKADANERWU  +  ZEWNATRZOPONOWE wybudzenie y
' . dzialanie na wybrane | na btony $luzowe lub
I,Ek p.o!hwa"y‘ !Ek Pﬂda.wa"? | korzenie nerwowe | powierzchnie okreslonych
" wokdt miejsca zabiegu w poblizu okreslonego nerwu '« kanale kregowym | diondk )
”o 11  oad ) (@ ASPIRACIA )
LIDOKAINA | BUPIWAKAINA € ToKsvCINOSC 0GOLNOUSTROJOWA
PRZED PODANIEM
LIDOKAINA BUPIWAKAINA pobudzenie Jub depresja OUN Przypadkowe podanie do naczynia
3 - m | drienia krwionosnego moze by¢ niebezpieczne.
L
szybki poczatek, wolniejszy poczatek, s @ i zahurzemarytmu __________________________
stosunkowo 2wykle dtuzsze ; spadke ciénienia
krétsze dziatanie dziatanie Kontrola pozycji ighy i aspiracja
| F'ruf“l hezpla:zenstwa wskazania | maksymalna ilos¢ ‘ 6 cigzkie zaburzenia krazenia Ehgl_';w{ﬂt"i:mgin;ami
. le2g od leku, gatunk tai e Zpieczenstwa procedury.
'\:“ Zdledq exu, _Q unku, I'I'IES]’_PEI:}EH H'I'IIEJSEE. p-o-dama PN J I\ )
- NIE MYL W ;
INIECZULENIE SEDACIA | ZNIECZULENIE _‘ ’__ ZASTUSDWAHIE PREKTY{:ZHE PU NKT EGZAMIHACY'INY
MERTNE DEMHE -@h Dobrze wykonany b_lﬂ_k migjscowy Leki miejscowo znieczulajace
. =  moze znaczaco zmniejszy¢ potrzebe dziataja glownie na przewodzenie
RLE stosowania innych lekow przeciwbdlowych impulsow nerwowych, a nie przez
blokuje mmmm s SHE S i apestaftycznych w trakcie zabiegu ,,wyl:qczenie" receptoréw bolu
bolu "!"ﬂ“""*"':'”!"m pobudzenie utrate $wiadomosci chirurgicznego. et L
" szarze e % /
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Farmakologia i anestezjologia (Powtérka 46 )

> PLAN LEKOWY — JAK MYSLEC KROK PO KROKU=
&

Bezpieczna farmakoterapia zaczyna sie od problemu pacjenta,
a nie od nazwy leku.

- W 4 i N

€ KROK 1: ZDEFINIUJ PROBLEM @) KROK 2: OCEN PACJENTA
¢ Co chce leczyc? — | ¥ gatunek ¥ watrobe

@ * Jaki efekt chce osiagnac? v =1 [ mase ciata & uktad krazenia
¢ (Czy potrzebny jest lek? :: & wick @ cite / laktacje
= 5.‘7'5’ prnhlirg Wymaganegpeny (4 stan nawodnienia jesli dotyczy

agisy & nerki & stosowane juz leki

Lek bez jasno okreslonego celu G J
utrudnia pozniejsza ocene skutecznosci.

.

£ G
@) KROK 7: MONITORU
— * (zydziata?

-“A/‘- e (Czy pojawity sie dziatania

s »
&) KROK 3: WYBIERZ MECHANIZM

. lek przeciwzapalny
—
6 bol zapalny moze by¢ elementem planu

niepozadane? B B =l L e . e o . L
: G / gl g e o —y antybiotyk tylko przy
® (Czy stan pacjenta sie zmienit? TN Dizmiebalenie = o din webazani
._ 1 o ‘? J "'-I': = ? L " ! .-;.'II --------------------------------------------
s Czy plan nadal jest wtasciwy? ) A o = d silne pobudzenie __ plan sedacji dostosowany
v przed zabiegiem do pacjenta

J

f

i

/ \
KROK 6: # 3
O ¥RoK 6: Pooa sezpiEcaNE @ KROK 4: DOBIERZ DROGE | SCHEMAT
wtasciwy pacjent .
wiasciwy lek e % m potrzebng szybkos¢ dziatania
waicva dawk € KROK5: 0BLICZ I SPRAWDE | | "l biocostepnae
@ wikhadpma: . Q1= 24 = wa o [ | EeSseesEs i W Rl
¥ A _,*q,_, & motlwostpodana
prawidtowe oznaczenie preparatu o czas dziatania
N / | masa  dawka  dawka  steienie objetosido| | @ il e S
\-/ catkowita preparatu  podania GJ’ przewidywana eliminacjg
% J
A MG =ML
e

7 5 PYTAN PRZED KAZDYM LEKIEM Y PAMIETA) 1

Farmakologia nie polega na
zapamietywaniu list lekow.
Najwazniejsze jest potaczenie
mechanizmu dziatania, losu leku
w organizmie i cech konkretnego
pacjenta.

e Jak rozpoznam problem po jego podaniu?
. o K J
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MODUL 03

~BADANIA | DIAGNOSTYKA<

IWA  Nauczyc sie czytac wyniki badan jako element catego obrazu klinicznego —
',@: od probki | wartosci laboratoryjnej az do interpretacji, roznicowania
4 i wyboru kolejnego kroku diagnostycznego.

PROBKI
KRWI

WYNIK 0ZNACZA
DLA PACJENTA?

BADANIE
MOCZU

. 18 POWTOREK 3
0 morfologia krwi biochemia @ jakosc¢ probki
hematokryt @ parametry . ”

i biatko catkowite nerkowe @ qutn:si ”
: | swoistosc
@ leukogram o parametry
; watrobowe - @ schemat
@ ptytki krwi g Q glukoza cytologia ::’;ifiﬂgiﬂﬂll
'S J

[ PROBKA ]—»[@ WYNIK ]—»[@ INTERPRETACJA }-»[e necvzm]

Wynik laboratoryjny lub obrazowy nalezy interpretowac razem
I
o PAMIETA‘L z wywiadem, badaniem klinicznym i prawdopodobienstwem choroby.

-
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- Growtona 4D
- MORFO}OGIA KRWI — JAK CZYTAC WYNIK =

Morfologia krwi ocenia trzy gtéwne linie komérkowe:
erytrocyty, leukocyty i ptytki krwi. Najpierw okres|,
ktora linia jest zmieniona, a dopiero potem szukaj przyczyny.

r’ N N X
€ CZERWONA LINIA @ BiaALNA © rum

RBC liczba erytrocytéw () . ; .
'l' HGB | h | j;- g @7 s eyt s PLT liczba ptytek krwi
. HGB | hemoglobina |
(_Hcr hematokryt @ DegU s *® uczestnicza w hemostazie
M) Sredris chietont @ timfocyty % 'ﬁ— i
MCHC | érednie stezenie HGB @ TRIGTERIE I

w erytrocycie

G retikulocyty w odpowiednich @ eozynofile
gatunkach / wskazaniach
————————————————————————————— @ bazofile

Niska liczbe ptytek w analizatorze
zawsze potwierdZ rozmazem

. o i e | [ ZESRes SRR STIEE SESEESS SR SS krwi — szczegolnie u gatunkow
0 zfm:ialaﬁf:?; :Zibﬁ;:a'?':me;ﬂ?k@ Interpretuj zaréwno liczbe predysponowanych do zlepiania
,Ft yt_ i | e * catkowita leukocytow, jak i liczby ptytek (agregatow).
niedokrwistosci lub erytrocytozy. bezwzgledne poszczegélnych
L Fa populacji. SRS .
F N )
€) ZAKRES REFERENCYINY @ SCHEMAT CZYTANIA _
A Zakres referencyjny opisuje wartosci o Sprawdz jakos¢ probki """'
| typowe dla okreslonej populaciji ; ®°
: l ——,  badanej dana metoda. @ Oceii HCT/HGB/RBC e
9 Ocen indeksy erytrocytarne %I
A Wartosc poza zakresem # automatycznie choroba. o SeehNEy f,a) @
cen i rozmaz :
A Wartos¢ w zakresie # automatycznie zdrowie. i = f »
\ & o Ocen PLT I §-
PAM!ETAJ .Y e o Potacz wynik z pacjentem (2-? _J

Morfologia pokazuje wzorzec
hematologiczny. Rozpoznanie
przyczyny zwykle wymaga kontekstu
klinicznego i czasem dalszych badan.
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Badania i diagnostyka ( Powtérka 48 )

NIEDOKRWISTOSC —
> PIERWSZY SCHEMAT INTERPRETACJI <

Niedokrwistos¢ oznacza zmniejszenie masy krgzacych erytrocytow.
Najwazniejsze pierwsze pytanie brzmi: czy szpik odpowiada na niedobér?

N

.
o JAKJA
ROZPOZNAC?

0 HCT / PCV
@ REGENERATYWNA s NIEREGENERATYWNA

9 RBC Szpik kostny zwieksza produkcje mtodych Szpik kostny nie odpowiada adekwatnie

erytrocytéw w odpowiedzi na utrate lub na niedobdr erytrocytow w danym momencie.
niszczenie krwinek czerwonych.

Vo &

Mozliwe objawy kliniczne:

@ blade btony $luzowe UTRATA KRWI

Q ostabienie 6
@ tachykardia 0

Mozliwe grupy przyczyn:

choroba przewlekta / zapalna
@ choroba nerek

Q) rivermdawsits || wgsoki uesr * )
@ tachypnoe * retikulocytoza w gatunkach, w ktorych 9 niedobory w okreslonych sytuacjach
jest wiarygodnym markerem
?;EET;;?:; 2: e polichromazja @ bardzo wc:'-:esna faza utraty krwi
i?:::ﬁf;iislﬁ‘:;ﬁ"iﬂ * inne cechy regeneracji w rozmazie Mbihoma 2y
- N > \_ p

N

g
¢) MeviMeHe

MCV - S$rednia objetosc erytrocytu

L

L
MCHC — S$rednie stezenie hemoglobiny 6 ALY
w erytrocytach

'@ UTRATA CZY HEMOLIZA? |
' @ Hemovizy

o widoczne krwawienie | ¢ Zoitaczka

Brak regeneracji
w pierwszych godzinach

MCV - klasyfikacja wielkosci krwinek: po ostrym krwotoku

@ ¢ melena / krwawienie . hemﬂglubfnerr.uaf e b
przewodu . hemoglobinuria

mikmcytarna normocytarna mal:rm:]rtarna pokarmowego : w odpowiednich automatycznie anemii
' sytuacjach nieregeneratywnej —
MCHC - klasyﬁkaqa zawartosci Hb: * krwotok wewngtrzny | : . . ;
ik ' & zmiany morfologiczne szpik potrzebuje czasu
* pasozyty = : .00
hipochromiczna @ normochromiczna b P OOy na odpowiedz.
o bilirubina

Indeksy pomagaja opisac anemie,
ale same nie wskazuja jednej przyczyny. '

W ¢y 2 N 7
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Badania i diagnostyka

( Powtdrka 49)

s HEMATOKRYT PCV | BIAtKO CAI:KOWITE :

Hematokryt informuje, jaka czes¢ objetosci krwi
stanowig erytrocyty, a interpretacja razem z biatkiem
catkowitym moze szybko dostarczyc informacji
o nawodnieniu i utracie krwi.

£

§ ™ 7 N
€© rov/ne C0 MOZE PODWYZSZYC PCV?
PCV = packed cell volume —® 0S0CzZe WZGLEDNY WZROST
HCT = hematokryt => np. zmniejszona objetosc
""""""""""""" kozuszek osocza przy odwodnieniu
Oba terminy odnoszg sie do @ [Eukncytarnn- __________________________
proporcji objetosci erytrocytow -ptytkowy
w objetosci catej krwi, chociaz % RZECZYWISTY WZROST
mogg by¢ mierzone réznymi erytrocyt @ MASY ERYTROCYTOW
metodami. y y -» rzadszy, wymaga dalsze]
oceny
\. J 9 P
7 ™ mikrohematokryt po wirowaniu o ™
€) co MozE 0BNIZYC PCV? €D BIALKO CALKOWITE / TS
O utrata krwi Ocena biatka catkowitego (TS)
""""""""""""""""""""""""""""" obok PCV pomaga stworzy¢
C#hemnllza szybki wzorzec interpretacyjny
% nisdmstatesnapRadeka i klerunkmjm Flkreéilc :T.mlanjl.r
. _ w nawodnieniu, utracie krwi
rozcienczenie krwi po lub biatka oraz chorobach
_» Ptynoterapii w odpowiednich przewlektych.
() warunkach X, .
. J 7
v i
f@ CZTERY WZORCE ) | © wreap osocza
hemoliza —
[ Mozliwy kierunek interpretacj rézowe/czerwone 0socze
T T odwodnienie moze byé prawdopodobne || | FRE TN e
(-— -—D lipemia —
l I utrata krwi / biatka lub rozcienczenie = — metne, mleczne
J prawidtowe/ T hemoliza, choroba przewlekta lub inne nw.u:hamrzm;..r {,:_ ~  ikterus —
prawidfowe i utrata biatka lub zmniejszona synteza zottawe
=== S S === o Zmiany te moga byc klinicznie wazne
o To wzorce orientacyjne, nie gotowe rozpoznania. | moga takze wplywac na czesc
2 &3 pomiaréw laboratoryjnych. )
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Badania i diagnostyka

(_Powtérka 50 )

LEUKOGRAM —

/

MONOCYT

& %

T

BAZOFIL

>~ JAK CZYTAC BIALE KRWINKI<

Leukogram opisuje liczbe i proporcje populacji
leukocytow, ale prawidtowa interpretacja wymaga
patrzenia na wzorzec, a nie na pojedynczg komorke.

rf(’ NEUTROFILE (,9 LIMFOCYTY ) 're MONOCYTY B
FUNKCJA: szybka odpowiedz przede FUNKCJA: odpowied? FUNKCJA: fagocytoza i udziat
wszystkim PFEE'_:iW bakteriom i w immunologiczna swoista. w odpowiedzi zapalnej;
ostrym zapaleniu. % / w tkankach moga réznicowac sie
W A o i e B S S w makrofagi.
MOZLIWE ZMIANY: MOZLIWE ZMIANY:
» neutrofilia e limfocytoza / limfopenia
* neutropenia
* przesuniecie w lewo
Fr‘rzesun.iec'rt-:: fiiewo S zwigl-fs..zﬂna Wiek, gatunek, stres i stymulacja
liczba niedojrzatych neutrofili, o :
e antygenowa mogg wptywac
najczesciej form pateczkowatych, liczba limfacves
" na liczbe limfocytow.
\. # N 2 % J
e T o BT B
) E0zYNOFILE 6 BazoFiLE (D LEUKOGRAM STRESOWY
KOJARZONE Z: : @) Zwykle wystepuja w niewielkiej T neutrofilia
* wybrane pasozyty Q liczbie. .l, limfopenia
» reakcje nadwrazliwosci | n,..» _ ,
e niektore choroby narzagdowe Moga UF‘-',:EStT'"_:‘_wE % "_Ef'kFJaCh 'l' soEynEpenia
nadwrazliwosci i pojawic sie ' = erasa
wraz z eozynofilig w wybranych @9 monocytoza
Brak eozynofilii nie wyklucza sytuacjach. = :
asozytow Wzorce réznig sie miedzy gatunkami
P : i nie nalezy mechanicznie przenosic
ich z psa na wszystkie zwierzeta.
g PAY DAY . . g J
¢ i
NI E MYL = zwiekszona liczba wszystkich leukocytow
@) NEUTROFILIA = zwigkszona liczba neutrofil
e 4
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Badania i diagnostyka

(Powtérka 51 )

ROZMAZ KRWI -

> CO WIDAC, CZEGO NIE POKAZE ANALIZATOR <

Automatyczny analizator liczy komorki, ale rozmaz pozwala zobaczy¢
ich wyglad, dojrzatos¢, agregaty i zmiany morfologiczne,

ktorych sama liczba moze nie ujawnic.

N
OCENA ‘
ERYTROCYTOW neutrofile 3
Zwrdc uwage na: OCENA )
® anizocytozy LEUKOCYTOW
* polichromazji Zwréé uwage na:
e sferocytow oty 2 i
w odpowiednim e dojrzatosci neutrofili
kontekscie e toksycznych zmian
e aglutynacji 5
e fragmentacji ® anpl
o ciat wtretowych, e reaktywnych
gdy wystepuja limfocytow
"_q;__"}; _________ e prawidtowej
nizocytoza = . b .
o e e identyfikacji populacji
wielkosci erytrocytow. % )
o Polichromazja =
obecnos¢ mtodszych
erytrocytow o bardziej
niebieskawym
zabarwieniu w standar-
\_ dowym barwieniu. y
r % _ N i 7 .
€) ocena peyTEK € pasozvryiwtrRery | | @) GDZIE 0GLADAC ROZMAZ?
e Czy liczba ,na oko" zgadza sie W rozmazie moga by¢ widoczne niektore - -
z analizatorem? organizmy lub struktury wewngtrzkomérkowe,
T takie jak hemobartonelle, babesia, Ehrlichia, 'L J' ‘L
FSMIA SEREani Mycoplasma, ciata Howell-Jolly'ego 7 3
e Czy ptytki sa bardzo duze? czy inkluzje wirusowe. / . 3 \
———————————————————————————— Czutosc metody bywa jednak ograniczona. :’ . \
o Ag;z?:cjfr:nﬁism;ﬂ:ﬁﬁac o Brak organizmu w rozmazie o Do oceny morfologii komérek
P I'a yaepenis nie wyklucza zakazenia. najwazniejsza jest dobrze
; w analizatorze. wykonana monowarstwa.
L R 2 A o
r” E E
+ T ANALIZATOR
| SAM
ANALIZATOR ROZMAZ
R 4
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(Powiéria 52)
- PLYTKI KRWI | HEMOSTAZA <

Zatrzymanie krwawienia wymaga wspotpracy naczyn, ptytek
i czynnikéw krzepniecia. Problem na kazdym z tych poziomow
moze dawac inny wzorzec krwawienia. i}

1. naczynie 2. czop ptytkowy 3 flbryna

| __ ' _ SR\, Kaskada krzepniecia
< A o ) i S g .. ¢ 2, prowadzi do wytworzenia
g O e GBS T AeTONL.  fibryny, ktdra stabilizuje
uszkodzenie adhezja aktywacja agregacja 3 X !I' 2 __f‘:..'j ( * czop plytkowy.
naczynia ptytek NG 8\
9 Odpowiada za szybkie, poczatkowe ograniczenie krwawienia.
% T >

o R N
€) TROMBOCYTOPENIA @) TYPOWY WZORZEC KRWAWIENIA PLYTKOWEGO

Trombocytopenia = zmniejszona liczba ptytek krwi.

przedtuzone
krwawienie
z drobnych uszkodzen

krwawienie
z bton sluzowych

wybroczyny

— e — e — — e — e e S G e G e

zwiekszone
niszczenie

zmniejszona
produkcja

- - -
- O E S O EE Emm

. S
i : ™ &
e ZABURZENIA CZYNNIKOW KRZEPNIECIA
wiqlfszf! 1 krv.?awiepie : przedh.!i'nﬁe —>  liczba phytek
krwiaki 1 do jam ciata : Lnt! TR ||| PN | | R S e N v e Sy A e
R % = i . B9 zabiegu —> ocena agregatow i morfologii
§ : TR T W R e e e e e
' | ! | czesc¢ szlaku krzepniecia
3 . : : — (droga zewnatrzpochodna)
I o T I = r Y .| | g S S —
: - . ) inna czes¢ szlaku krzepnigcia
4 A Wzorce pomagajg w rdznicowaniu, ale nie sg absolutne. i —  (droga wewnatrzpochodna) ]
~ | N
PUNKT | Prawidtowa liczba ptytek
EGZAMINACYJNY E nie wyklucza zaburzenia ich funkciji.

% >
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)
- BIOCHEMIA KRWI — MAPA NA\RZADOWE

Panel biochemiczny nie , bada jednego narzadu”.
Pokazuje wzorce zmian, ktore trzeba potgczyc¢ z historia,
badaniem klinicznym i pozostatymi wynikami.

& i 73
@ VVATRoBA r N
| DROGI ZOtCIOWE NERKI

o ALT o kreatynina

e AST ¢ mocznik / BUN

e ALP e fosfor

* GGT o SDMA, jesli dostepne

e Dbilirubina i wasciwie interpretowane

e albumina

e kwasy zotciowe

Wazrost azotemii nie
w odpowiednich o méwi sam, czy problem

: jest przednerkowy,
wskazaniach nerkowy czy zanerkowy.
Enzym watrobowy” - 7,
nie jest tym samym co
\ test funkcji watroby”. J TRZUSTKA / i
. et B I N W | uitlisas o S
GLUKOZA » lipaza (specyficzna prosta)

Wynik moze by¢ zmieniony
przez choroby metaboliczne,
stres, leki, czas od positku
oraz sposob pobrania

* amylaza (mniej specyficzna)
* glukoza

Wyniki zawsze interpretuyj

P e B ik : ™ wraz z objawami
| obstugi probki. b ) * ini
gip PAMIETAJ ! i obrazem klinicznym.
o U kota stres moze e - N
powodowac istotna ojedyncza
prsibiond strzatka 1 lub 4 @) SCHEMAT INTERPRETACII
hiperglikemie. T nie jest diagnoza.
\ J Najwieksza wartosé @ 1. Co j:Est poza zakresem?
™ ma wzorzec kilku ¥
4 wynikow @ 2. Jak duza jest zmiana?
o MIESNIE interpretowanych 1
'''''''''''''''''''''''''' razem. 3. Czy wyniki tworza
e CK N ~/ @ logiczny wzorzec?
Moze wzrastac przy uszkodzeniu 8 . ¥ :
miesni, iniekcji domiesniowej, o ELEKTROLITY @ 4. Czy pfr:.nhkajh?r:a
intensywnym wysitku =~ | | mmmmmmmm e i dobrej jakosci?
lub urazie. * Na' ‘ ¢ :
. K Zmiany elektrolitowe 5. Czy stan pacjenta
\_ y o moga wplywaé na uktad 1 wyjasnia wynik?
e CI nerwowy, miesnie i serce, {
dlatego zawsze wymagaja 6. Jakie badanie powinno
interpretacji w kontekscie by¢ kolejne?
N klinicznym. y) . .
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Badania i diagnostyka

(intﬁrka 54)

PARAMETRY NERKOWE -

> KREATYNINA, MOCZNIK | SDMA <

Rg

Wzrost parametrow nerkowych nie oznacza automatycznie pierwotnej

choroby nerek. Najpierw trzeba ustali¢, dlaczego produkty przemiany
materii gromadzg sie we krwi.

o

‘@ KREATYNINA

Kreatynina powstaje w zwigzku
z metabolizmem migsni i jest
usuwana gtéwnie przez nerki.
Jej stezenie moze wzrastac,

gdy spada filtracja ktebuszkowa.

Na wynik wptywa rowniez
masa miesniowa.

. . . S . . . S

duza masa mig$niowa
= potencjalnie wyzsza
wartosc bazowa

mata masa miesniowa

= kreatynina moze
pozostac relatywnie
niska mimo pogorszenia
funkeji nerek

%

(' KREATYNINA )

MOCZNIK

(@) MOCZNIK / BUN

Mocznik powstaje w watrobie podczas
metabolizmu zwigzkow azotowych

i jest wydalany gtdwnie przez nerki.
Moze wzrosngc m.in. przy:

e zmniejszonej filtracji

odwodnieniu

zwiekszonym rozktadzie biatek
krwawieniu do przewodu

pokarmowego w okreslonych
sytuacjach

& & @

/ BUN

I e—————————— e e

Moze by¢ nizszy m.in. przy:

( AZOTEMIA )

e

¢ zmniejszonej produkcji w watrobie
¢ diecie o matej podazy biatka
* zwiekszonej podazy ptynow

(@ AZOTEMIA

Azotemia = zwiekszone stezenie azotowych
produktow przemiany materii we krwi,
najczesciej mocznika i kreatyniny.

PRZEDNERKOWA —> zmniejszona

perfuzja nerek, np. hipowolemia

NERKOWA — problem dotyczacy
samych nerek

ZANERKOWA — utrudniony odptyw

moczu lub jego wyciek

# N

qp MOCZNICA

- S N S N N N NN EE N M R R M M T M M s e s o —

= zespot objawow klinicznych
zwigzanych z ciezkim
nagromadzeniem toksyn
mocznicowych i zaburzeniami
funkcji nerek

N 7
3 ( PRZEDNERKOWA?
SDMA jest biomarkerem zwigzanym ( 2 J
z filtracja nerkowa i bywa mniej N E RKO WA 5
zalezny od masy miesniowej niz *
kreatynina. ”
Nie nalezy interpretowac SDMA [ZAN ER KDWA J
o w oderwaniu od kreatyniny,
moczu, nawodnienia | obrazu
klinicznego.
i 7
4 ™
€ DLACZEGO POTRZEBUJESZ BADANIA MOCZU?
e kreatynina T moze wspierac
+ mocz odpowiednio mechanizm przednerkowy
zageszczony w odpowiednim kontekscie | | --------
kreatynina 1 zwieksza podejrzenie
+ nieacgkwatnie —>  zaburzenia CZYNNoSCi
rozcieficzony mocz nerek
Interpretacja zalezy od gatunku, nawodnienia,
lekoéw i innych chordb. )

PUNKT EGZAMINACYJNY

Kreatynina jest markerem filtracji, a nie
bezposrednim markerem ,uszkodzenia
komorki nerkowe;j”.
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Badania i diagnostyka

(Powtérka 55 )

-~ WATROBA - ENZYMY, BILIRUBINA | FUNKCJA<
, :

A Wyniki ,,watrobowe” trzeba podzieli¢ na trzy pytania:

czy hepatocyty sg uszkodzone, czy wystepuje cholestaza
i czy watroba nadal prawidtowo wykonuje swoje funkcje.

\. J
i n . & i
, ALY . USZKODZENIE ALPTGGT
ALT jest enzymem zwigzanym KOMUREK CHOLESTAZA ALP i GGT moga wzrastac
z hegatncytami i u psa oraz . przy cholestazie, ale ich
kota jego wzrost czesto wskazuje znaczenie diagnostyczne rozni sie
na uszkodzenie komorek watroby. miedzy gatunkami.
Wzrost ALT nie mowi U psa ALP moze byc
automatycznie, jak dobrze '"fi”k“""'“"'“ takze przez
watroba funkcjonuje ani glikokortykosteroidy.
jaka jest przyczyna
{Jszkédzei:ui: Y ) U kota nfawefumiarkawarjy
<Y/ wzrost niektorych enzymow
\- 7 \ moze mie¢ wieksze znaczenie
- N 1 ! niz podobna zmiana u psa. y
@) AsT > -
AST wystepuje m.in. w watrobie FUNKCJA 0 BILIRUBINA
i miesniach. Wzrost moze dlatego WAT ROBY
wymagac poréwnania z innymi & 3 &' _a @ _ W_‘_ &
parametrami, np. CK.
erytrocyty  hemoglobina  bilirubina watroba 2otc
AST 1 \ + — ﬁ::fn::dm Wazrost bilirubiny moze wynika¢ z nadmiernego
rozpadu erytrocytow, zaburzen watroby albo
2 utrudnionego odptywu zétci.
\ @ parametry | _, rozwaz e | R TR R B e TG e i o W S
AST T + [ watrobowe T watroby f I 1
\ / przedwatrobowa watrobowa pozawatrobowa
(hemoliza) (uszkodzenie hepatocytow) (zastdj/obturacja)
[ ““ : “”
TESTY FUNKCJI o | \
B i 0. @ SCHEMAT INTERPRETACI!
a funkcja narzadu - \
Qlul-:uzl sadal zaEhowana. | W ALT / AST 4 - —» uszkodzenie komérek?
moczni T YT T
cholesterol 2 kolei ciezka k W ALP / GGT 1 J —>  cholestaza / indukgja?
czynniki krzepniecia niewydolnoéémoze | | C A @ .. .. . R e T
e ilirubi hemoliza, watroba
O kwasy zolciowe wystapit bez U A g~
@ amoniak w odpowiednich sPegalliiagisgs - T T A
: wzrostu wszystkich Albumina / glukoza / czy funkcja jest
wskazaniach 5 e = ;e — :
enzymow. & erE[JI'IIF;CIE Zmienione uposledzona?
\ » . S y

| ENZYMY WATROBOWE” | &= |, FUNKCJA WATROBY” |
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(o 56)
— GLUKOZA — HIPERGLIKEMIA | HIPOGLIKEMIA<

Stezenie glukozy jest wynikiem rownowagi miedzy jej dostarczaniem,
produkcja, wykorzystaniem przez tkanki i regulacja hormonalna.

i )
e @) HiPERGLIKEMIA
GLUKOZE?
) Insulina - sprzyja Mozliwe mechanizmy:
wykorzystaniu o cukrzyca
| magazynowaniu
glukozy. ® stres
S A GLUKOZA GLUKOZA Z KRWI ® giokorhcsteroidy
zwieksza jej DO KRWI DO TKANEK ® katecholaminy
dostepnost ® inne zaburzenia
kresach 3 % - \ -
N INSULINA |—— 1 GLUKAGON s
Tn;;;z;n_n;k_i: __________ " REGULACJA o U kota stres podczas
e katecholaminy HORMONALNA . /) ) wizyty moze
e kortyzol ; Znaczaco podwyzszyc
e hormon wzrostu ¥ glukoze.
e stan odzywienia y INNE CZYNNIKI WPEYWAJACE N £

o katecholaminy @ kortyzol @ hormon wrzostu ﬁ;}wiﬂnia

' \
€ cukrzyca . o
@ niedostateczne dziatanie insuliny o FRU KTOZA M I NA | e H IPOGLI KEM IA
O glukr:-za pDII'JStﬂjE we krwi Fruktozamina odzwierciedla Mozliwe przyczyr"ly‘:
" srednie stezenie glukozy * bardzo mfody wiek / mate rezerwy
o h'Pergl'kE""f z weze$niejszego okresu ® Cgkasepa
&f’ po przekroczeniu progu nerkowego | moze pomagac odroznic ® nadmierne dziatanie insuliny
0 slukezuiia utrwalona hiperglikemie * zaburzenia watroby
. | od krétkotrwatego wzrostu ® niedozywienie
0 diureza usmftyczna - stresowego. »
@ wielomocz i wzmozone pragnienie Interpretacja zalezy rowniez
s i od steZenia biatek i stanu
pacjenta.
3y 4 % >,
0

Mozg jest silnie zaleiny od statej

dostepnosci glukozy. H‘H Glukozuria pojawia sie
wtedy, gdy ilos¢

filtrowanej glukozy

’ ( b .
DLACZEGD JEST GROINA? [z o eszmmacon 17}

Znaczna hipoglikemia moze — = -\

prowadzi¢ do ostabienia,

dezorientacji, drzen, drgawek przekracza zdolnosc

lub utraty Swiadomosci. § 5. ol kanalikéw nerkowych
ednorazowa hiperglikemia

= o/ do jej odzyskania —

4 9 1 L zestresowanego kota . NERKOWY E‘i W }ten rzni si

5 = nie wystarcza do rozpoznania s P ¢
J w -a.a miedzy gatunkami.

cukrzycy. J \

J

62 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYINYCHYH DO NAUKI



Badania i diagnostyka

(Puwtﬁrka 57)

> ELEKTROLITY — Na', K* €I <

r '
© soo na

Sod jest gtownym
kationem przestrzeni
zewnatrzkomorkowej
i silnie wptywa na
osmolalnos¢ oraz
rozmieszczenie wody.

J
N\

3
€) HipoNATREMIA

Elektrolity regulujg przeptyw wody, pobudliwos¢ nerwdw i miesni
oraz rownowage kwasowo-zasadowa. Nawet niewielka liczba jonéw

moze mie¢ ogromne znaczenie kliniczne.

e

A

Hiponatremia oznacza
obnizone stezenie sodu
we krwi, ale nie zawsze
oznacza prosty ,,brak
sodu w organizmie”.

Mozliwe przyczyny:

* nadmiaru wody
wzgledem sodu

* utraty sodu

e zaburzen hormonalnych

e ciezkich strat przewodu
pokarmowego

* innych choréb

Szybkos¢ powstania
zaburzenia ma znaczenie
dla objawdw
neurologicznych.

d
7
e

| SERCE Cl-— ROWNOWAGA
Y . 2

.
€) HipERNATREMIA

Mechanizmy:

 utrata wolnej wody

* niewystarczajacy
dostep do wody

* nadmierna podaz sodu
w wybranych
sytuacjach

o Ciezkie zaburzenia sodu
powinny by¢ korygowane

kontrolowanie, poniewaz

’

7

& Al i g
O ronss i+ || @ wrokauema || G HiperKaLEMIA
Potas jest Skutki kliniczne: Wystepuje w sytuacjach:
:al‘:“ai“'ﬂlwm @ ostabienie mieéni e utrudnione wydalanie moczu
ationem e ciezkie zaburzenia nerek
_ l ) : zmiany rytmu serca * niedobor
I ma kluczowe znaczenie mineralokortykoidow
dla potencjatu zaburzenia motoryki e ciezkie uszkodzenie tkanek
btonowego komérek. przewodu » artefakt probki
\ p, pokarmowego w okreslonych warunkach
charakterystyczne +
@ objawy miesniowe K T = )
u czesci pacjentow Zzawsze pomysl
0 sercu
\. N

N\

N

zbyt szybkie zmiany

osmolalnosci moga

uszkadzac uklad nerwowy.
\ &

€ cHiorki C-

Chlorki wspotuczestnicza
w utrzymaniu
elektroobojetnosci

| rownowagi
kwasowo-zasadowej.

Ich interpretacja powinna
uwzgledniac jednoczesnie
stezenie sodu i stan
nawodnienia.

Elektrolity nalezy interpretowac jako

ukfad zaleznosci, nie jako trzy niezalezne liczby.
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Badania i diagnostyka (‘Powtrka 58 )

-~ BADANIE MOCZU — 3 ETAPY INTERPRETACJI<

Petne badanie moczu taczy ocene fizyczng, chemiczng
i mikroskopowa. Kazdy etap odpowiada na inne pytanie.

p
€ sroso posrANIA

® mikcja spontaniczna

pH moczu zalezy

m.in. od gatunku,

diety, czasu
przechowywania probki,
zakazenia i metabolizmu.

@ Voo v 1.0cENA WAL N 2. pasek /)

na znaczenie bakterii N . W
; - Roél
koméarek i krwi w prébce. FIZYCZNA 3 > CHEMIA ﬂ.s lnﬂ.zerc?r I ﬂ'I.I'E.SﬂI.'EI‘Ci.F Py
@ — fizjologicznie rézni¢ sie odczynem
MOCZU.

o
' N
6 siatko

Biatko na pasku nalezy
oceniac w kontekscie
ciezaru wlasciwego,

e cewnikowanie

® cystocenteza

%

~N

f. b
@) KoLOR | PRZEJRZYSTOSC

e Z0ity — rozne nasilenie

zal:inie od zageszczenia

Metnosc moze byé spowodowana:

e komorek osadu i sposobu pobrania.
® krysztatow 3 Os AD
. E:akterii * %o Biatkomocz moze pochodzié
. 5"-’_3” ﬁ z drog moczowych albo mie¢
® |ipidow = i
; pochodzenie nerkowe.
\__’ e innych elementéw e o

Sam kolor nie wystarcza [ b
o do rozpoznania choroby. 0 GLUKOZA | KETONY
e _J moze pojawic sig przy
przekroczeniu progu
- k. Glukoza —> nerkowego lub
€) ciezar weasciwy use zabuzeniach
kanalikowych
zageszczenia moczu ® erytrocyty, leukocyty Ketony —» przy nasilonym
i » S * wateczki (agregaty) wykorzystaniu thuszczéw
VERGIACER NRLAMACY ® krysztaty jako zrédia energii
0 Edﬂlnﬂéﬂi I'lEI"Ek a2 hak‘teriep drﬂidie L\-_ _.-f’l’J
do zatrzymywania e $luz 7~ ™
lub wydalania wody. ® inne elementy o KREW I HEM
Osad zawsze interpretuj tacznie ; ; ; -
o Tl anr ek IEC obrazem Dodatnia reakcja moze wynikaé
: = - : z erytrocytéw, wolnej hemoglobiny
Interpretuj razem z nawodnieniem, klinicznym. U et e S
k ina, lekami i sytuacja kliniczn > . 5 At 9op Y
Lol L 1A 3 jest osad i kontekst kliniczny.
A & ~ )

NIE MYL
PASEK DODATNI NA ,KREW"
% # AUTOMATYCZNIE ERYTROCYTY W MOCZU |
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(intﬁrka 59)

- 0SAD MOCZU — CO WIDAC POD MIKRQSKOPEME

Osad moczu pokazuje komorki, wateczki, krysztaty, drobnoustroje
I inne struktury, ktérych nie mozna wiarygodnie ocenic
samym paskiem testowym.

¥

[ n o g ™
Obecnosc erytr?c?rtﬂw uzr:nacza Zwiekszona liczba leukocytow
krwiomocz, ale zrodto krwi moze wskazuje na zapalenie
IR By PRy ale nie potwierdza sama
poziomach drog moczowych wsibie rlatenis
albo wynikac z pobrania probki. bakteryjnego
Mozliwe przyczyny: .l\: “““““““““““““““ )
® cystocenteza traumatyczna ~
- ‘@ BAKTERE
e zapalenie | :
® uraz a0
® nowotwor “:]' Bakterie + leukocyty +
e zaburzenia krzepniecia 0 B l.'ldpﬂW!Elil'l.l fpusuh Eﬂbl‘ﬁt:tla

\_ 4 L____U -> wzmacniaja podejrzenie

' zakazenia
Posiew moczu pozostaje
7 waznym badaniem
w AI’.E CZKI potwierdzajacym w wielu
sytuacjach. 3
Wateczki powstajg w kanalikach nerkowych
' )

| moga zawierac biatka, komérki lub ,// b ,/ ;
ekl i 6 rrvsziaty () KoMORKI NABLONKOWE

e G G e G e G e s —

Krysztaty moga pojawiac sie
fizjologicznie lub patologicznie.
Znaczenie zalezy od rodzaju, pH,
objawodw, sposobu przechowywania

probki i gatunku.

szkliste
szczawian

struwity FrRAT

Wieksza liczba patologicznych N
wateczkéw moze wspiera¢ podejrzenie @ M % ffj j.
uszkodzenia kanalikéw. @ﬁ @ Y

b )

Niewielka liczba moze by¢ prawidtowa.
Wieksza liczba lub wyrazna atypia
wymaga oceny zrodta i dalsze)
diagnostyki.

R KRYSZTALURIA # KAMICA )

-
o CZAS MA ZNACZENIE Przechowywanie moze zmienia¢ pH, komorki, bakterie i tworzenie krysztatow.

Najlepiej bada¢ @ N PN
il -t + @9 5 4 » S0
e

' zmiana pH rozpad komorek namnazanie bakterii tworzenie krysztatow
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N )
- CYTOLOGIA — SZYBKA OCENA KOMOREK | ZAPALENIA =

%A Cytologia odpowiada przede wszystkim na pytanie:
@ jakie komdrki znajduja sie w zmianie i jaki proces biologiczny moga reprezentowac?

3 gtéwne grupy morfologiczne

o

- (" MOZLIWE WZORCE
= - CO ZOBACZYMY?
> <a

F‘;’ 4 A e

7

@ﬂ;— . / LA AR w\. N ‘}] l\- -‘) e = =

ZMIANA SKORNA POBRANIE MATERIALU ROZMAZ NA SZKIELKU OCENA MIKROSKOPOWA

(guzek, zmiana zapalna) cienka igta barwienie (np. Diff-Quick) pod duzym powiekszeniem
& N e . B N
€ 2k poBiERAMY MATERIAL? | | @D) 4 GLOWNE PYTANIA ZAPALENIE

4 podstawowe wzorce cytologiczne

= bePEJ'& EISPII'HE}:'JH&.FIEHHGIQ*DW& @ Czy prébka jest dobrej jakosci? NEUTROFILOWE = duio neutrofil

& hiopstaibezaspiraglt @ @000 Nl s e e L L Pl R S e

® odcisk @ Czy dominuje zapalenie? 2\ MAKROFAGOWE -

ewmaz 00|l eeeemeemmemmemmeeee dominacja makrofagow

® zeskrobina w odpowiednich @ Czy widac drobnoustroje? MIESZANE /

gackezewaniaBly - 0 . L I TR aae et B ROPNO-ZIARNINIAKOWE =
——————————————————————— - : = kombinacja populacji
Tochhika 2aladv od rodsai Czy komorki wygladaja T e e
;:ia:;, ?t:,jif PSR reaktywnie czy nowotoworowo? ) FUIYNUHL?I'"‘JE =2

|\_ _/l 3 _) ICZNne e0Zynortiie P
e ™\ . 0 o ™
O SEPTYCINE C2Y NIESEPTYCINE! NOWOTWOR ( cY70L0GIA VS HISTOPATOLOGIA

' @ Obecnos¢ drobnoustrojow

: @I CYTOLOGIA
wewnatrz komorek zapalnych _
moze silnie wspierac ; j‘( _ \_

rozpoznanie zakazenia.

HISTOPATOLOGIA

L. .

e,

=

____________________________________________ “”‘*—»‘R
® pojedyncze komorki . ® fragment tkanki
Brak widocznych bakterii / skupiska . ® pokazuje architekture

nie wyklucza zakazenia. Cytologia czesto sugeruje typ procesu, e szybka - ® czgsto pozwala na
ale nie zawsze pozwala ocenic architekture e mafo inwazyjna : dokladniejsza klasyfikacje
tkanki lub stopien zlosliwosci, 4 ! 2
% SN = N /
= ) B

) »Atypowe komorki” # automatycznie nowotwor ztosliwy

- I I N O S S T S S S S S . I A SN A S I S R SEE N G GEE S G DI I D G SN DI I G D DI I AN SIS I SIS SIS S I A e I I I S A S

Silny stan zapalny moze powodowaé zmiany reaktywne komérek.

.
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(pamirks 61)
> BADANIE KALU | DIAGNOSTYKA PASOZYTOW <

. Badanie katu pomaga wykrywac jaja, oocysty, larwy lub antygeny

&

= @\‘ pasozytow, ale wynik zalezy od biologii pasozyta, techniki badania

| jakosci probki.
% ' P /

N

g
€) rLotacia

Wykorzystuje roztwoér o odpowiednim
ciezarze wiasciwym, dzieki czemu
wiele jaj i oocyst unosi sie ku
powierzchni.

& i
o TESTY ANTYGENOWE

Wykrywaja okreslone czasteczki
pasozyta, a niekoniecznie jego jaja.

o
=
O
- -] _
< o |
- [LTLI
=
e
'—]

o Nie ufrszy?ztkie struktury TESTY Moga uzupetniac mikroskopie,

pusiyiicesaromiodsrze |(FLOTACIA ) (SEDYMENTACIA ) [ risityel | (@) scseime iy vy s
wykrywane ta metoda. / INNE pasozyta jest nieregularne.

- & e J

r’ % 1 7 =
@ ouaczecowynik | [ @) SEDYMENTACIA || @) BADANIE BEZPOSREDNIE

MOZE BYC UJEMNY? Ciezsze struktury opadaja na dno Swiezy materiat moze czasem pozwoli¢

v v

o pasozyt nie wydala obecnie | moga zostac wykryte w osadzie. znhac;yc ruchl;we fu{rnil?f hw;;h!’ﬂ"h’ﬁh
jaj/oocyst organizmow, ale czutos¢ badania
_____________________ jest ograniczona.

e materiat pobrano w niewlasciwym & = )

Qi Tuer Ik

momencie

& PR
Przydatna szczegolnie :
o dla czesci ciezkich jaj, o
\_

Wynik ujemny nie wyklucza
\ ktdre stabo flotuja. y ) zakazenia. P
& : & i 3
( JEDNA PROBKA CZY KILKA? | (@) PAMIETAJ O GATUNKU
Spektrum pasozytow i znaczenie
“ Przy okresowym wydalaniu wynikow s3 réine u poszczegdlnych
T pasozytow badanie probek gatunkow. . A '
|| _@ z wiecej niz jednego dnia A . &R
EEQ) | moze zwiekszy¢ szanse ﬁ D m
) wykrycia zakazenia. - I AN u
% 7\ _pES KON PRZEZUWACZ )

/ PUNKT Ujemny wynik badania katu nie wyklucza pasozyta,
O EGZAMINACYJNY jesli czutosC zastosowanej metody jest ograniczona.
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Badania i diagnostyka

("Powtérka 62 )

> RTG — JAK CZYTAC RADIOGRAM <
(v

Radiografia przedstawia roznice w pochtanianiu prumlenmwanla
przez tkanki. Najpierw ocen jakosc zdjecia i anatomie,
dopiero potem szukaj patologii.

e D,

-

5 PODSTAWOWYCH | ) (@ rroxen
. s S
= ]

GESTOSCI L

Od najciemniejszej do najjasniejszej: LL/RL —
GAZ = csairiy projekcja boczna
TLUSZCZ — ciemnoszary
VD —
TKANKA MIEKKA / brzuszno-grzbietowa
PLYN — szary

KOSC / MINERAL — jasny
METAL — bardzo biaty

DV —

grzbietowo-brzuszna

To roznica kontrastu

»Projekcja” opisuje

Tkeczy t'kankami pozivae kierunek przebiegu wigzki
zobaczyc struktury. A promieniowania.
ciemniegj 5 jaé’.niej \. ¥
;. 5 k. - N ™
€) 2AsADA DWOCH PROJEKCI! o OCENA JAKOSCH © sysTem czyTANiA
Strukture tréjwymiarowa oceniamy na obrazie & wiaiciwe utozenie Dla klatki piersiowej (thorax):
dwuwymiarowym, dlatego zwykle potrzebne s : B : i
co najmniej dwie projekcje wykonane w réznych & rotace : © sciana latki / kosc
ptaszczyznach. & kolimacje ® optucna
&7 ekspozycje © ptuca
& faze oddechu, jesli istotna o serce i Srodpiersie
& artefakty © przepona
Widok z boku Widok z géry & oznaczenie strony (@ widoczna czeéé jamy brzuszne]
o Jedna projekcja moze ukrywac zmiany — o Zte zdjecie moze 0 Ustal wtasny staty porzadek
dwie pomaga ja ujawnic. maskowac patologie. i stosuj go za kazdym razem.
% e _ & J
s N e
O Frexr syLwerk (7 RN
Gdy dwie struktury o podobnej gestosci stykaja

sie ze soba, granica miedzy nimi moze zniknag. ,Biate na RTG" # zawsze kosc

o | | O @ ED &

moze pomagac

Ptyn, tkanka miekka, konsolidacja ptucna

ienieni lokalizowat
zacienienie 3 : G e ;
serce ptucne o podobnej granica sie zaciera — zmiane. | !nne m&:ltErlaf}{F moga rowniez zwiekszac
9 gestosci trudniej odroznic struktury e, b nieprzeziernosc. v
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(Powtirka 63)
- USG —FPODSTAWY INTERPRETACJI OBRAZU =

Ultrasonografia wykorzystuje fale dzwiekowe odbijajace sie od tkanek.
Pozwala oceniac strukture narzadow i ruch w czasie rzeczywistym
bez uzycia promieniowania jonizujgcego.

@ . o .
€ .« PowsTaE 0BRAZ? € ccrosenicznos
E gtowica wysyta falg ANECHOGENICZNE
Bt =» czarne
foik ¢ np. prosty ptyn
a3 fala przechodzi
— przez tkanki HIPOECHOGENICZNE
+ = ciemniejsze
'G']) czesé wraca n
ot ET’ - | HIPERECHOGENICZNE
- | > jasniejsze
E:I aparat tworzy obraz =
e ¥ : ~Jasne” | .ciemne” 53 zawsze
Im wiecej energii wraca do glowicy, oceniane wzgledem otaczajacych
tym jasniejszy moze byc dany tkanek.
3 element obrazu. ) I\h _/J
'Ifl_ W (/_ _H\" I'f'_ 3 \ rf._ * # _H\II
€ rinn O c: O roscimnerauizacsa | | @ comoina ocenIAc?
Prosty ptyn zwykle przepuszcza Gaz silnie odbija fale i moze Silnie odbijaja ultradzwigki ® wielkos¢ narzadu
fale i wyglada ciemno lub czarno. . utrudniac ocene gtebiej i czesto tworza jasna powierzchnie & keatalt
potozonych struktur. z cieniem akustycznym za nia.
' ® echogenicznosc
® echoteksture
pecherz ® zawartosc $wiatta
moczowy 2 |
Z 4 ® ruch
| GAZ = artefakty / cien / rewerberacje ® piyn
= . ® relacje miedzy
Ztozony plyn moze zawierac Dlatego jelita wypelnione gazem St UtLIFAT]
echo i nie by¢ catkowicie czarny. ' moga ograniczac badanie jamy
A y \& brzuszne;. Pk ey
' ™

(€ ooprir '@ rrcvs use

@ - PAMIETAJ

Doppler wykorzystuje zmiane czestotliwosci USG opisuje wyglad zmiany,
odbitej fali do oceny ruchu, najczesciej RIG USG ale nie zawsze méwi, czym ona jest
przeptywu krwi. histologicznie.

bardzo dobre
dla kosci i gazu

tkanki miekkie
i ptyny

Masa, torbiel, zapalenie czy nowotwor
moga wymagac pobrania materiatu.

/

SN . S o D

Kolor nie oznacza szybki przeglad obraz w czasie PUNKT EGZAMINACYJNY
automatycznie tetnicy LY wiekszego obszaru rzeczywistym
:..Ilb iyl'l:r — zaleiy od ; +/ Anechogeniczne = brak
ierunku prze !
a2y obraz 2D gaz i kosc widocznych ech.

wzgledem gtowicy

I ustawien aparatu. z naktadaniem

| @ v/ Hypoechogeniczne = mniegj
struktur ech niz tkanka odniesienia.

ograniczaja
penetracje

T T e s T i ity o

o

- —

N e i e N - A S R i i i i o A

v Tych pojeé nie nalezy uzywaé
zamiennie.

%
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Badania | diagnostyka

Powtorka 64

CZUI:OSC SWOISTOSC
> | WARTOSC TESTU <

KONCEPCJA

Dobry test diagnostyczny nie jest oceniany tylko przez
wynik ,dodatni” lub ,ujemny”. Trzeba wiedzie¢, jak czesto
wykrywa chorobe, jak czesto prawidlowo wyklucza z2drowych
i jak wynik zmienia prawdopodobienstwo rozpoznania.

Pacjent ma chorobe,
ale test wychodzi ujemny.

Mozliwe przyczyny:
e zhyt wczesne badanie

Pacjent nie ma choroby,
ale wynik testu jest dodatni.

Mozliwe przyczyny:
» reakcje krzyzowe

e . 2 E STAN PACJENTA (RZECZYWISTY) d i3 b
€ czutosc €) swoistosc
CHOROBA OBECNA CHOROBA NIEOBECNA
Czutos¢ opisuje zdolnosé testu (chory) (zdrowy) Swoistosc opisuje zdolnosé testu
do wykrywania pacjentow, i do prawidtowego rozpoznawania
ktorzy naprawde maja chorobe. WYNIK PRAWDZIWIE o FALSZYWIE pacjentow bez choroby.
TESTU
---------------------- o DODATNIE DODATNIE e e e e e T R e T
o iwi i (TP) (FP) b iwie uj
CZULOSE = prawdziwie dodatnie DODATNI SWOISTOSE = prawdziwie ujemne
wszyscy chorzy (+) wszyscy bez choroby
Test o wysokiej czutosci TEST o EALSZYWIE o PRAWDZIWIE Test 0 wysokiej swoistosci
rzadziej pomija chorego UJEMNY UJEMNE UJEMNE rzadziej daje wynik dodatni
& pacjenta. ) (=) (FN) (TN) ) X u zdrowego pacjenta.
{ e § . N\
© FALSZYWIE UEMNY | (@) FAESZYWIE DODATNI PRAWDOPODOBIENSTWO
PRZED TESTEM

Zanim wykonasz badanie, istnieje juz pewne
prawdopodobienstwo choroby wynikajace

z wywiadu, objawow, wieku, gatunku

i epidemiologii.

‘ # F = II"'._—“I rr % [ L

* zbyt mafa ilos¢ materiatu * ograniczona swoistosc et @

* niska czufosc testu * obecnos¢ markeru bez 5= = .

e nieregularne wydalanie patogenu aktywnej choroby s PRAWDOPODOBIENSTWO
'*: biad przedanalityczny ! zanieczyszczenie probki ) NS W (BADANIE j ~ {__ PRZEDTESTEM
' N W 5

@ coRoBI WYNIK? @) PRIYKLAD
P T r . S ——— u A - wieksza
PACJENT A brak objawow, potrzeba
@6 . bardzo niskie TEN SAM | w= potwierdzenia
+ 1 & ryzyko WYNIK (dalsze testy,
PRAWDOPODOBIERSTWO JAKOSC WYNIK PRAWDOPODOBIENSTWO DODATNI kontelt!)
PRZED TESTEM iz i TESTU POTSGE ™ ||| (| morr e [ e
§ ) | i swoistos) | (+,-) | J PﬂCJEHT B typowe objawy, uB = Znacz nie
wysoka silniejsze
Ten sam wynik moze znaczyc co$ innego u pacjenta ekspozycja wsparcie
z wysokim i niskim ryzykiem choroby. ) | | rozpoznania
¥y
%
PAMIETAJ
Test diagnostyczny nie zastepuje
myslenia klinicznego. Zmienia
prawdopodobienstwo rozpoznania —
nie tworzy go Z niczego. i
& Dobra diagnostyka to nie ,zbieranie wynikow". To umiejtnosc zadawania Zw wfasciwego pytania, g
% wyboru odpowiedniego testu i interpretacji wyniku w kontekscie catego pacjenta. ve
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_KLINIKA WEDtUG_

UKLADOW

7 N\
Potaczy¢ objawy kliniczne z lokalizacja problemu,
mechanizmem choroby i najwazniejszymi krokami
diagnostycznymi w poszczegoélnych uktadach organizmu.
- i a N\
@ GDZIE JEST JAKI
PROBLEM? MECHANIZM?
Zlokalizuj zrédto Zrozum mechanizm
objawdéw w odpowiednim choroby w danym
uktadzie organizmu. uktadzie.
\. P i
P 5 ~N
JAKIE CO JEST
BADANIA? PILNE?
Wybierz wtasciwe Rozpoznaj stany
badania, aby potwierdzic zagrozenia zycia
rozpoznanie. i reaguj natychmiast.
A . 7
3 24 POWTORKI A
‘1‘ uktad oddechowy E trzustka “ endokrynologia @g hematologia kliniczna
w uktad sercowo-naczyniowy ‘| ’ nerki i drogi moczowe ‘_J‘ ortopedia onkologia
‘., przewod pokarmowy . @sag dermatologia @ okulistyka E.'\ podejscie do objawu
ﬂ.’ watroba i drogi zétciowe | @E neurologia | @ otologia
e v,
e i & E e N 4 N F ﬁ'] N
Mo, o Q o I s > [
0BJAW L LOKALIZACJA > \LRUZNICDWANIEJ BADANIA DECYZJA
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x ,
- KASZEL — SKAD MOZE POCHODZIC? -
i e

Kaszel jest odruchem obronnym drog oddechowych,
ale jego przyczyna moze leze¢ w tchawicy,

—
oskrzelach, ptucach, uktadzie sercowym -""'/"
. albo wynika¢ z mechanicznego draznienia. y
‘n o6 N " N
GORNE DROGI 9 TCHAWICA
& ODDECHOWE | OSKRZELA
ozliwe:

e zapalenie Czeste mechanizmy:

¢ podraznienie ® zapalenie oskrzeli

e ciato obce e infekcja

e ucisk ® nadreaktywnosc

A TR

oddechowych

g Z gardfa jest kaszlem. o ucisk z zewnatrz
N 9 A
-

€) PLuca -

Mozliwe: o SERCE

e zapalenie ptuc

* obrzgk Powiekszenie struktur serca

: I;::;";E"'E lub zastoinowe zmiany

e zmiany nowotworowe ptucne moga byc¢ zwigzane

————— = = T z kaszlem u czesci pacjentow,

@ g le sam kaszel ie

bez kaszlu. potwierdza choroby serca.

\ X o

o : k.
6 5 PYTAN W WYWIADZIE
© Jakdugotrwakaszel?
@ suchyczyproduktywny?
W spoczynku czy przy wysitku?
(3

(4] Czy wystepuje dusznoéc? @ ostuchiwanie

czestos¢ oddechow

wysitek oddechowy

e -{izy pacjent byt narazony nalnnezmerzeta,

temperature
dym, kurz lub ciafo obce? p

e

3 NIE MYL N
@ KASZEL = DUSZNOSC.
Kaszel to odruch.

Dusznos¢ to zwiekszony wysitek

lub trudnos¢ oddychania.
L _.-"

kolor bton sluzowych

saturacje, jesli dostepna

RTG klatki piersiowej
w odpowiednich wskazaniach

S

72 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYINYCH DO NAUKI



Klinika wedtug uktadow Powtorka 66

DUSZNOSSC—
KALIZACJA PROBLEMU-<

KONCEPCJA ~

Dusznosc to objaw alarmowy.

Najwazniejsze jest szybkie rozpoznanie, czy problem dotyczy
gornych drog oddechowych, ptuc, jamy optucnej,

uktadu krazenia czy innych przyczyn ograniczajacych
transport tlenu.

> LO

& : k. Y % i
GORNE DROGH DOLNE DROG! | | @) miAZsZ PruC
ODDECHOWE ODDECHOWE OPLUCNEJ NIE ZAWSZE
Wskazowki: it Wskazéwka kluczowa: | | Wskazowki: JESTW PtUCACH

e gtoény wdech e — szybki, ptytki oddech e plytki oddech Inne mozliwe przyczyny:

* stridor o * ostabione szmery

* wydtuzony wdech Tawgy . MISEESEESE == oddechowe * ciezka niedokrwistos¢

* praca miesni * wysitek wydechowy Mozliwe przyczyny: * pgraniczone e kwasica metaboliczna
B Lo e | [ I S * zapalenie B e BT

Mozliwe przyczyny: Mozliwe przyczyny: * obrzgk Mozliwe przyczyny: * hipertermia

* obrazgk o zapalenie oskrzel * krwawienie * piyn * choroba serca

s claiﬂ_nh-:':e _ s kircaackral e stluczenie * powietrze

* porazenie krtani * masa

* Masa

& %

ZASADA POSTEPOWANIA

O MINIMUM STRESU

e-B-8- 5

Pacjenta z ciezka dusznoscia
nie nalezy ,badac za wszelkg ceng”.

Nadmierna manipulacja moze

. pogorszyc stan.
szybka o diagnostyka
tien ngena stabilizacja dopirowtedy
gdy pacjent
% |3 toleruje J \. >,
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> SZMERY SERCOWE <

KONCEPCJA

Szmer sercowy powstaje, gdy przepylw krwi
staje sie turbulentny. Szmer jest objawem ostuchowym,

5

L a nie rozpoznaniem choroby. y
= i & 5 3
€ co TWoRzY SZMER? €) GDZIE GO StYCHAC?
niedomykalnosé Typowe punkty ostuchowe u psa
s ,..~ Sadtandi] (lewa strona klatki piersiowej):
<™ . 3
~~~~~~ -ocomeenmcemeceneaeaae | pREPLYW o[ Przeevw ~ _ - e
g9 ;wesenie odplywu pJ:‘MI.HAHHY ThT:ULEHTH‘r' ‘ 2. \
ny, rownomierny C 2Ny, Wirowy !
............................. - brak szmeru - powstaje szmer @D/mf = ® g:: S{I:-LE:
zwiekszona predkosé gyl
OKOLICA
D @
BrepiY MITRALNA
nieprawidtowe | /coeeeeeeeen B RO Y. S eemw | Yo @ IJI'EII:.'ILIEA
- potaczenie naczyn TROJDZIELNA
----------- .- e Mg - S R s 4.~ Punkt najwiekszej gtosnosci pomaga
zmlifna lepkosci “Q“ w lokalizaciji, ale nie zawsze
Krwi jednoznacznie identyfikuje przyczyne.
= X =
- " N B )
€) ctosnosc @) czas W CYKLUY © SIMER FIZJOLOGICZNY /
Szmer moina stopniowac wedtug natezenia, Szmer wystepuje w okreslonej fazie FUNKCJONALNY
ale gtosnosc nie zawsze koreluje bezposrednio cyklu sercowego. Moze wystepowac u zdrowych zwierzat

z ciezkoscig choroby.

VAU A A

w okreslonych sytuacjach:

zwiekszonym przeptywie
(np. w wysitku)

anemii
gorgczze
bardzo staby - - - ———-————— - bardzo gtosny J @ pubf.ldziafniu u niektérych
_‘Q’_ Moment wystepowania czesto pacjentow
‘N - zaweza liste mozliwych przyczyn.
: ! P By o : _ Nie kazdy szmer oznacza
3 B g “Q‘ strukturalng wade serca.

% J/
('_ - ¥y 5 & " 5 8
0 CU D ALEJ? W zaleznosci od obrazu klinicznego i podejrzewanej przyczyny s NIE MYL "\q

mozliwe badania diagnostyczne:

i . SZMER ARYTMIA
RTG EKG echo serca ci$nienie mmar. Er?’ o iy GRS
klatki piersiowej (badanie USG) tetnicze (w ﬂdpnmgdmch SZMER = dzwiek pI'I.Ep{yWLI.
wskazaniach) ARYTMIA = zaburzenie rytmu.
N\ AT &
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NIEWYDOLNOSC SERCA —
. PRAWA CLY LEWA" ;

LEWOSTRONNA
NIEWYDOLNOSC

lewa strona serca
niewydolna
wzrost cisnienia
w krazeniu ptucnym

J
obrzek ptuc

Objawy mozliwe:

e tachypnoe

e dusznosc¢

e nietolerancja wysitku

o kaszel u czesci pacjentow

~

KONCEPCJA

Objawy niewydolnosci serca zalezg od tego,
gdzie gromadzi sig krew i ptyn, gdy serce nie radzi

sobie z efektywnym przepompowywaniem.

J/

C0 TO JEST
ZASTOJ?

Zastdj oznacza wzrost
cisnienia po stronie zylnej
krazenia, co sprzyja
przemieszczaniu ptynu
poza naczynia.

£ B

NIE KAZDA
CHOROBA SERCA =
NIEWYDOLNOSC

Pacjent moze mie¢ wade
strukturalng serca bez
objawdw niewydolnosci.

. .

-

STRUHA}

Powtorka 68

e D

PRAWOSTRONNA
NIEWYDOLNOSC

prawa strona serca
niewydolna

v

zastdj zylny
¥

gromadzenie ptynu
w jamach / tkankach

Objawy mozliwe:

e wodobrzusze

e wysiek optucnowy
e poszerzenie zyf

e obrzeki obwodowe
w okreslonych przypadkach

SEEBEE0

BADANIA

N N S NS S S
o EE R S OEm BN ER OEE BN OB OEW OEm o

parametry perfuzji

OBJAWY
ALARMOWE

R O S

znaczna nietolerancja
wysitku

-

Niewydolnosc serca opisuje konsekwe
zaburzonej pracy serca, a nie jedng
konkretna chorobe.

ncje
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A szybkie narastanie ptynu
w jamach ciata
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Powtorka 69

- WYMIOTY CZY REGURGITAC.IA

KONCEPCJA

To rozréznienie ma ogromne znaczenie diagnostyczne:
wymioty sg aktywnym procesem z przewodu pokarmowego,
a regurgitacja jest zwykle biernym cofaniem tresci z przetyku.

J

tres¢ moze zawierac zofc

ZRODLO:
zofadek / dwunastnica /
osrodek wymiotny

)

) WYMIOTY
(AKTYWNE)

GURGITACJA (4 B
e 9 REGURGITACJA

_ /_ o czesto nagta

R CEm W CES R E M W Em M O SN E O wm mm Em

bez wyraznego
parcia brzucha

tresc czesto
niestrawiona

LR B B & B B R & R X E E B B R B B B E K B B B R B B B _F

ksztatt moze
przypominac przetyk

7RODLO: ]
przetyk ) )

" RO,
€) DLACZEGO TO WAZNE?

P

N

Regurgitacja zwieksza ryzyko
zachtysniecia trescig i rozwoju
# Fas aspiracyjnego zapalenia ptuc.

(4 N
© pyiania w wywiaDzIE
0 Czy hy{y skurcze brzucha?

0 Pu Jaklm czasie ud Jedzema'?

R A R T R R I R

0 Czy byio slmlerue'?

9 Czy wystqpﬂ kaszel po eplzndzle?

J

& % =)
WYMIOTY REGURGITACJA
mysl o zotadku, mysl o przetyku,
jelitach, toksynach, przeszkodzie,
metabollzmie, zaburzeniu
trzustce itd. motoryki.
\. J
.8
4 NIE MYL b
WYMIOTY |  REGURGITACJA
Q P
| )) : ~N
i = aktywne 5 = zwykle bierna J
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PUNKT EGZAMINACYJNY

Pytanie ,czy pacjent wymioturje?"
to za mato.

Popros wiasciciela o doktadny opis
albo nagranie epizodu, jesli to mozliwe.
P
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~ _ BIEGUNKA -

. JELITO CIENKIE CZY GRUBE"

\
0 JELITO CIENKIE Charakter biegunki moze poméc 9 JELITO GRUBE

okresli¢, czy gtowny problem dotyczy

jelita cienkiego czy arubeqo.
e wieksza objetos¢ katu Y. j el )

® rzadsze defekacje niz
przy jelicie grubym
mozliwa utrata masy ciata JELITO
mozliwa melena CIENKIE
czasem wymioty

brak lub niewielkie parcie

Typowe cechy: Typowe cechy:

® czeste mate porcje

® parcie

e Sluz

o Swieza krew

JELITO
GRUBE

® pilna potrzeba defekacji

e & @ @»

J . J/
f ) ( N
@) MELENA VS HEMATOCHEZJA € KDy PILNIE?
MELENA — o o
czarny, smolisty kat — - 3 o krew+ns{ableme ....................
sugeruje strawion krew ) VECHANIZMY BIEGUNKI | | @) odwodnieni
Sy EaEnepoksuEnEgel It = 0 N am TR
odcinka przewodu osmﬂtyczna @ goraczka
pokarmowego. e w5
__________________________ wydzielnicza @ b“_' I?rzucha. i
HE!‘*'.ATUCHEZJA = zapalna ___________________________ @ szczenie [ kocieg
swieza czerwona krew — eI
czgsciej z jelita grubego / zaburzona motoryka =) ghemeey 00
kahcowegamdeinka @0 (Il || g TTTTTStToeetsersmmscasgiteis ;
" przewodu. ) malabsorpcja / maldigestia P Ko Slyswy Wthajsu y
s . =5
O coPrYTAC? PAMIETA
@ czas trwania E
T e SR B L o W e e
&) pasozyty Biegunka jest objawem,
& ek nie rozpoznaniem.
ﬁ dostep do smieci / toksyn Lokalizacja problemu to
@ inne chore zwierzeta dopiero pierwszy krok.
(3] utrata masy ciata
e 2 7
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OSTRY BRZUCH —

> KIEDY MYSLEC O STANIE NAGI'.YM -

Powtorka 71

KONCEPCJA

Silny bél brzucha moze byc¢ objawem choroby
wymagajgcej natychmiastowej stabilizacji
i szybkiej diagnostyki. Najpierw ocen
zagrozenie zycia, potem szukaj przyczyny.

% y i
€ 08wy BOLU BRZUCHA

napiety brzuch

D WD N WS OB BN N NN CER W W W E R
-
DI T T T

reakcja na palpacyjny ucisk

Nie kazdy pacjent pokazuje

ﬂ\
000000 O

SO

GtOWNE GRUPY
PRZYCZYN
niedroznoscé

skret / rozdecie
zapalenie trzustki
zapalenie otrzewnej
pekniecie narzadu
krwawienie

choroby drég moczowych

choroby narzadéw rozrodczych
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bol w ten sam sposob. . )
%\ i 0 N
ABC ZANIM PEENA O 0BJAWY ALARMOWE @ BADANIA
DIAGNOSTYKA @ blade bfony $luzowe morfologia
@ A — AIRWAY o stabe tetno biochemia
@ B —sreaTHING | © telerda O recn
€ C - cireutamon @ roickbmce A OO S0
SRR ¥ gl e . O omdene ot
. bﬂg P‘-"’f“ SWingomoss @  wolry CRT lub nieprawiciows 0 Y Tr—
perfuzja
9 W @ krwawienie ) \6 AN EImeEa o
@ PAMIETAJ 0 ANALGEZJI | PUNKT KLINICZNY X
Odpowiednia analgezja nie powinna -
byc niepotrzebnie odkiadana tylko W ostrym brzuchu pytanie brzmi nie tylko
dlatego, ze pacjent wymaga : i 4 a
diagnostyki »CO to jest?”, ale takze ,,czy ten pacjent
Bél sam w sobie pogarsza stan jest obecnie stabilny?”.
fizjologiczny pacjenta. J AN P
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. ZOLTACZKA —

g GDZIE SZUKAC PRZYCZYNY? - -
L concerei

Zéttaczka pojawia sie, gdy bilirubina
gromadzi sie we krwi i tkankach.
Najwazniejsze pytanie brzmi: czy

bilirubina powstaje w nadmiarze, czy

watroba nie radzi sobie z jej przetwarzaniem,
czy zot¢ nie moze odptywac?

= 1S " "—\
@ warosowr | (© POZAWATROBOWA h

Mechanizm: hepatocyty Mechanizm: 261 nie moze
nieprawidtowo pobieraja, odptywac prawidtowo.

BILIRUBINA

P,

(@ PRZEDWATROBOWA

Mechanizm: nadmierny rozpad
erytrocytow — duza produkcja

bilirubiny. przetwarzaja lub wydzielaja

------------------ bilirubine.

Pomysl o:

e hemolizie @ W Il 009909 D || e

e chorobach immunologicznyeh |} o5

e pasozytach krwi w odpowiednich regionach Motzliwe przyczyny: Mozliwe przyczyny: *

o toksynach * zapalenie ® niedroznosc przewodu zotciowego

T i e o martuics * zapalenie drog i6fciowych '

® anemia * cieika choroba migiszu ® ucisk

¢ retikulocytoza w odpowiednim momencie * toksyczne uszkodzenie ® choroby trzustki

® zmiany w rozmazie ® naci ® kamica w odpowiednich sytuacjach
R y P& naciek j k po ytuac| j

( 4 . i T :
O cozie Ja 208ACzYE? | (@) co SPRAWDZIC? ) ((®) SCHEMAT MYSLENIA
morfologia r ANEMIA? J—) rozwaz hemolize :9%_

Najtatwiej zauwazyc w:

@ twardowka

@ btony sluzowe

bilirubina ——

ALT / AST ENZYMY ocen Wzorzec
""""""""""""""""""""""""""""" L WATROBOWE? uszkodzenia ‘

ALP / GGT 1

V|| o/e)

TN cirastibe BRI | [BT i, p o
@ pEmentowana =@ 0 Bt ] | [N e erreessnnriiesoeesannres FHDLESTAIA?]_) iﬁicinweg
- USG jamy brzusznej : v .
mﬂhﬂ:ﬁ'{ln}f}lﬂﬁe .................................................. USG"? EIUI{aj prEEEIkﬂ'd‘f T
U czgsci zwierzat parametry funkcji watroby f : lub zmian
K e o N migzszowych

, NIE MYL N PUNKT EGZAMINACYINY N

@ Z0LTACZKA = _Q- Czesto wystepuja

Sojswinicany razem, ale nie s3

@ HIPERBILIRUBINEMIA = tym samym
wynik laboratoryjn pojeciem.
" y yjny g

Zottaczka nie jest synonimem choroby watroby.
Moze wynikac rowniez z hemolizy albo
niedroznosci drog z6tciowych.
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4 TRZUSTKA LAPALENIE | NIEWYDOI.NOSC .

KONCEPCJA

Trzustka moze powodowac problemy na dwa gtdowne sposoby:
przez zapalenie i uszkodzenie narzadu albo przez niedostateczne

wytwarzanie enzymow trawiennych.
" y y y )

ZAPALENIE NIEWYDOLNOSC
TRZUSTKI ( ZEWNATRZWYDZIELNICZA

(@ ZAPALENIE TRZUSTKI |

Zapalenie trzustki moze prowadzic
do aktywacji procesdw zapalnych,
bélu i zaburzen funkcji przewodu
pokarmowego. Obraz kliniczny jest
bardzo zmienny.

fr F r
= [ @ NEWYDOLNOS(
_— /| ZEWNATRZWYDZIELNICZA

W niewydolnosci zewnatrzwydzielnicze]
trzustka produkuje za mato enzymow
trawiennych, przez co pokarm nie jest
prawidtowo trawiony.

e wymioty
e brak apetytu
e bol brzucha
e ostabienie e i %?)l
¢ odwodnienie
" hieﬁ“"tzl Wi enzymy trawienie wchfanianie
e goragczka lub hipotermia
w ciezkich przypadkach 9 4 4 Y Lt
@ U kota objawy moga by¢ mniej g N i =
A\ charakterystyczne ni u psa. 4 9 DIAGNOSTYKA 0 0BJAWY NIEWYDOLNOSCI
P, \ ® wywiad i badanie ¢ utrata masy ciala o )
@) DLACZEGO BOLI? o gy s SN o duta oigot
Trzustka znajduje sie w bliskim ® specyficzne testy lipazy trzustkowej ® biegunka
kontakcie z zotadkiem | awunastnic, e USG jamy brzusznej ® wzmozony apetyt
a silny proces zapalny moze draznic - : o
otaczajace tkanki i otrzewna. e ocena nawodnienia i elektrolitow e gorsza kondycja siersci
: . =7, %
Zaden pojedynczy wynik nie
zawsze wystarcza do e
J & potwierdzenia zapalenia trzustki. J 6 TEST TLI
- N TLI — trypsin-like immunoreactivity — jest
s badaniem wykorzystywanym do oceny
ZAPALENIE TRZUSTKI NIEWYDOLNOSC elnicze} funkeil trzusti
S sl | ZEWNATRZWYDZIELNICZA zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki.
=> niedobdr enzymow trawiennych | | o T
¢. ﬁ Znacznie obnizony TLI moze wspierac
: |8 rozpoznanie niewydolnosci
! \§  zewnatrzwydzielniczej. |
i To dwa rozne problemy kliniczne. y . )
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Powtorka 74

3 WIELOMOCZ | WZMOZONE PRAGNIENIE ;-

KONCEPCJA

PU/PD to wzorzec objawdw, a nie rozpoznanie.
Najpierw trzeba ustalic, czy pacjent rzeczywiscie oddaje wiecej moczu
i pije wiecej wody, a nastepnie znalez¢ mechanizm zaburzenia.

/

,
€@ DEFINICE

P i

PU — poliuria

nadmierna

o produkcja moczu

PD — polidypsja

.
€) DLACZEGO PACJENT
' | PRODUKUJE ZA DUZ0 MOCZU:

® nerki nie moga prawidtowo zageszczac

® obecnosc substancji osmotycznie
czynnych w moczu

7

kreatynina / mocznik

Mnc:—: SIIHIE zaggszczony moze
kierowac diagnostyke inaczej niz

E|Ektl'lfllltyf mocz nieadekwatnie rozcieficzony.
badanie moczu (I e
g J 1005 1015 1.020 1030+

(

PAMIETAJ
PU/PD to punkt wyjscia do diagnostyki. Nie jest jedng choroba.

J
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Jesli pacjent traci duze ilosci wody
Z moczem, ograniczenie picia moze
szybko pogorszy¢ odwodnienie

i zaburzenia elektrolitowe.

nadmierne ® zaburzenia ADH
pobieranie wody o zaburzenia elektrolitowe
g;ﬁf;‘:;itgs:lgr;ﬁzm ® nadmierne spozycie wody
moze kompensowac drugi.
N : =) . b
N
9 GLOWNE GRUPY PRZYCZYN
I 4 X \
przewlekia hiperadrenokortycyzm, iniclbdtrowie, METABOLIZM | | np- glikokortykosteroidy, PIERWOTNE
choroba nerek : ) PRAGNIENIE
§ )\ zaburzenia ADH samcy ) | J{ diuretyk JL MR !
o - £/
. ’ ko
@ C0 SPRAWDZIC NAJPIERW? 9 USG MOCZU (@ NIE 0GRANICZAJ WODY
® Wwywiad Jedll pacjent ma PU/PD, | Nie ograniczaj dostepu do wody
® masa f.:iF:li? et ol Flﬁzirmwhsc!:z‘r:_ﬂt;zu Jc?ft i u pacjenta z niewyjasnionym
® rzeczywiste zuzycie wody, jesli mozliwe jednym z najwainiejszych -
: Eiem}'w*agciwy;mu Y ) vyt i PU/PD bez odpowiedniego
o s  dointerpretacji. | nadzoru klinicznego.
L ]
L}
L ]




Klinika wedtug uktadéw
- NIEDROZNOSC DROG MOCZOWYCH <

KONCEPCJA

Brak moztiwosci oddania moczu moze szybko
doprowadzic¢ do ciezkich zaburzen elektrolitowych,

L azotemii i zagrozenia zycia. y

& \ NERKI - MOCZOWODY — PECHERZ — CEWKA /
€© co sie DziEsE? E 9 OBJAWY

odptyw moczu | e czeste préby oddania moczu

+

ci$nienie w drogach
moczowych T

e brak moczu lub bardzo mate ilosci
e bolesnosé
e wokalizacja

filtrac}l; nerkowa | e lizanie okolicy moczowo-ptciowej
¥ e powiekszony pecherz
azntemla T e ostabienie
e wymioty w bardziej
@ K* moze wzrosng¢ zaawansowanych przypadkach
7
'/ KTO JEST b

SZCZEGOLNIE NARAZONY?

Kocury sa szczegdlnie narazone
na niedroznos¢ cewki moczowej

ze wzgledu na jej budowe.

F,,
) HIPERKALIEMIA

Przy zatrzymaniu wydalania potasu jego
stezenie moze wzrastac, co zaburza

® czop e skurcz przewodzenie elektryczne w sercu.
e kamien ® masa o bradykardia
e obrzek e zwezenie

2 ciezkie zaburzenia krazenia

» zaburzenia rytmu

* ostabienie “ 1HH u . “ !

o sl : i /
=5

DIAGNOSTYKA

badanie kliniczne
palpacja pecherza
elektrolity
kreatynina / mocznik

EKG
badanie moczu po ustabilizowaniu
RTG / USG w odpowiednich wskazaniach .

N PUNKT KLINICZNY N

DYSURIA = trudne lub bolesne oddawanie moczu Kot wielokrotnie wﬂhﬂdzqc}; do kuwety
bez oddania moczu powinien byé

NIEDROZNOSC = mechaniczna lub czynno$ciowa traktowany jako potencjalny
pacjent nagty

k przeszkoda w odptywie AR A )
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( PRIORYTET

ANURIA = brak produkcji lub wydalania moczu
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Klinika wedtug uktadow

KONCEPCJA

Swlqd jest objawem. Najskuteczniejsze podejscie polega
na ustaleniu, czy jego przyczyng sg pasozyty, zakazenie,
alergia czy inny proces skorny.

- SW IAD — JAK MYSLEC DERMATOLOGICZNIE :

® nuzence w odpowiednim
obrazie

e wszoty / wszy
¢ inne ektopasozyty

G — -

Brak widocznych
0 pasozytow podczas
pojedynczego badania

nie zawsze je wyklucza.

L s

. J/
Y . . X
(@ PasoivTy @) ZAKAZENIA
¥ WTORNE
o $wierzbowce PASOZYTY e bakterie

e Malassezia
e dermatofity

Zakazenie moze byc
przyczyna swiadu
albo wtornie nasilac
chorobe pierwotna.

.
© aron

e alergia na pchty
¢ alergia pokarmowa
e atopowe zapalenie skory

fw\ﬁ okolica
_,-'-""'FF # E
= ‘ ledzwiowo-

N

\Q\ krzyzowa
.‘I 3 \.:;.

Objawy roznych alergii
REHEWYRSUEE AR TON | (| o e R e B e R e i
podobnie. Lokalizacja zmian moze pomagac w réznicowaniu,
% K ale rzadko jest w 100% swoista. )
( : % : \
@ co ROBIC NA POCZATKU? ( PIERWOTNE VS WTORNE ZMIANY
2 PIERWOTNE — | WTORNE —
> ki sy o = np. grudka, krosta, | np. strup, przeczos,
e plama i lichenifikacja
|

wywiad doktadne cytologia ~ zeskrobiny /  ocenaochrony dalsza diagnostyka
badanie skary testy pasozytnicze przeciwpchelnej  alergii, jesli
wskazana

N ¥

PO @B

Wtérne zmiany moga zastania¢

\_ obraz pierwotnej choroby. )

O

JAULAV-N Nie zaczynaj od pytania ,jaki lek na swigd?".
Najpierw zapytaj ,dlaczego ten pacjent si¢ drapie?”.
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Powtorka 77

= ZMIANY SKORNE — JAK JE 0PISYWAC <

KONCEPCJA

Dobry opis dermatologiczny powinien powiedzie¢:
gdzie jest zmiana, jaki ma typ, jak jest rozmieszczona

i czy jest pierwotna czy wtorna.

\_ #
[ ( & N N\
@ PLAMA @) GRUDKA €) KROSTA ) PicHERZ/
Ptaska zmiana koloru Mata, lita, wyniosta Wyniosta zmiana PECHERZYK
skory, niewyczuwalna zmiana. zawierajaca Zmiana
palpacyjnie. materiat ropny. zawierajaca ptyn.
. @ @
~ - ‘q-f:}: - P 2 >
% P, & R A N S
& R N £ X {4 N
O cuzek/ouz | (@ sTRup @) Przeczos LUSKA
Lita zmiana siegajaca Zaschniety materiat Powierzchowne Nagromadzone
gtebiej w skore lub powstaty z surowicy, uszkodzenie skory komorki warstwy
tkanke podskérna. krwi, ropy lub ich wynikajace zwykle rogowej widoczne
kombinacji. z drapania lub tarcia. na powierzchni skory.
.-n- ;:x.....-J ¥ - 7 "
S ey
B AT
e 7 N g B @R .
( 4 N
) ROZMIESZCZENIE
ogniskowe : uogolnione symetryczne asymetryczne

]
]
]
]
]
]
i
I
]
I
I

wieloogniskowe

A Opis ,,pies ma zmiany skorne” ma niewielka wartosc diagnostyczna.

PRZYKLAD DOBREGO OPISU

Symetryczne, rumieniowe
I lichenifikowane zmiany
w przestrzeniach
miedzypalcowych i okolicy

pachowej z wtornymi przeczosami.
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P PUNKT EGZAMINACYJNY

.
Typ zmiany pierwotnej czesto

daje wiecej informacji
diagnostycznych niz wtérne
uszkodzenia powstate przez
drapanie. 4
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N /7
4 \
s KONCEPCJA N
Otitis externa jest czesto objawem innego problemu. Skuteczne
postepowanie wymaga rozpoznania nie tylko drobnoustrojow,
L ale takze pierwotnej przyczyny i czynnikoéw podtrzymujacych stan zapalny.
( 3 (7 -
@ ossawy @) CZYNNIKI
e drapanie ucha PIERWOTNE
® potrzagsanie gtowa Pionowy ¢ alergia
® zaczerwienienie kanat uszny ® pasozyty
e bol e ciato obce
e wydzielina e zaburzenia keratynizacji
® nieprzyjemny zapach e choroby endokrynologiczne
e obrzek
\_ % P,
7 7 L
CZYNNIKI ¢) CZYNNIKI
" WTORNE PODTRZYMUJACE
Na]czeéc{e]: N e ® zwezenie kanatu
e bak’Ferle . _ _ - ¢ hiperplazja
* drozdzaki ) Euzlc;m}f ) IS * mineralizacja
—————————————————— . kanaf uszny P R
Drobnoustroje czesto N S, — Y27, AL | N\ o przewlekty obrzek
wykorzystujg zmienione NN Vs | e zapalenie ucha srodkowego
Srodowisko ucha, ale nie . INET 7 7 '
zawsze s3 pierwotng [/ 2 ; "
rzyczyna problemu.
'\.P yczyng p \_ .
& o N ™
© oT0sKoPIA (O CYT0LOGIA @ NIE LECZ
Beaniti Cytologia wydzieliny z ucha pozwala oceni¢ 5 W CIEMNO”

e Swiatto kanatu

¢ obecnosc ciafa obcego

e rodzaj wydzieliny -

e stan blony bebenkowej, /&
jesli mozliwy do oceny ||

Cytologia pomaga dobrac kierunek terapii
i oceni¢ odpowiedz na leczenie.

ilos¢ i rodzaj drobnoustrojow oraz komorek zapalnych.

Nawracajace zapalenie
ucha bez poszukiwania
przyczyny pierwotne|
czesto prowadzi

do kolejnych nawrotow.

_@

PAMIETAJ

UCHO = objaw lokalny, ale przyczyna moze by¢ dermatologiczna lub ogdlnoustrojowa.

J
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. BADANIE NEUROLOGICZNE —
= NAJPIERW LOKALIZACJA E

\_@

KONCEPCJA

W neurologii najwazniejsze pierwsze pytanie nie brzmi
»jaka to choroba?”, tylko ,,gdzie w uktadzie nerwowym
znajduje sie zmiana?”.

¥

(@ sTan swianomoscl
| ZACHOWANIE

Nieprawidtowosci moga sugerowac:
przodomozgowie / pient mézgu

e Swiadomosc

® zachowanie

® reakcje na otoczenie

J

R

propriocepcja / ustawianie tapy

Pomagajg wykry¢ zaburzenie drogi
od receptorow w konczynie do
mozqu i z powrotem.

i 3
€) REAKCJE POSTURALNE

[+

\.

Nie wskazuja samodzielnie
jednej doktadnej lokalizacji.

i’

® konczyny piersiowe
® konczyny miedniczne

® odruchy zalezne od segmentow
rdzenia

Zmniejszony odruch moze wskazywac
na problem w dolnym neuronie
ruchowym, ale trzeba uwzgledni¢

( ; E
@) CHoD | POSTAWA

ataksji
niedowtadu
porazenia
krazenia
przechylania gtowy

® nieprawidtowe;
postawy koniczyn

/.
€ 0DRUCHY RDZENIOWE

(c X
=/
.

Odruch cofania konczyny # Swiadome odczuwanie bolu.

Ocena bolu gtebokiego wymaga interpretacji Swiadomej
reakcji pacjenta, a nie samego zgiecia konczyny.

\ caty obraz badania. I

OBJAW

LUKALIZACJA

Zrenice
ruch gatek ocznych

symetrie twarzy
odruch mrugania

potykanie

SCHEMAT

LISTA ROZNICOWA
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NAPAD PADACZKOWY -

Powtorka 80

CO WLASCIWIE WIDZISZ? =

KONCEPCJA

* zmiana zachowania

™ M
Napad padaczkowy jest przejsciowym objawem nadmiernej,
synchronicznej aktywnosci neuronow mozgu.
L Nie kazdy epizod utraty rownowagi lub Swiadomosci jest napadem. P
I
PRZED NAPADEM =% =5 FAZA PONAPADOWA
¢ niepokoj » dezorientacja
e szukanie uwagi ® sennosc
¢ nadmierne * chwiejny chod
lizanie w * pragnienie
* ukrywanie sie e powr6t do normy

#

N

E

~N
NAPAD UOGOLNIONY NAPAD OGNISKOWY
* utrata Swiadomosci * drzenie jednej czesci twarzy
S pagex * rytmiczny ruch jednej konczyny
e skurcze toniczno-kloniczne
S * nietypowe zachowanie
e slinienie
e ruchy koriczyn » autonomiczne objawy
e oddawanie moczu / katu « zachowana lub zmieniona
swiadomos¢
3
v
0 CO MOZE NASLADOWAC 5 PRZYCZYNY
@ NAPAD? ' o B T )
e omdlenie & GD ,§
q » zaburzenia przedsionkowe ket lemoitiog PADACZKA
IDIOPATYCZNA /
AR o drzeni Shi by GENETYCZNA
’ * bl hipoglikemia, zapalenie, =» po wykluczeniu
L e zaburzenia snu tni';ksynat guz, uraz udpuwiedr:i-?h_
Zapurzenie przyczyn, Zaieznie
@ * epizody behawioralne metaboliczne od obrazu pacjenta
;3 0N o e
s gl
" @ CO POWINIEN ZROBIC OPIEKUN?
® nie wkiadac rak do pyska
=7
| e 4

O

S

usunac przedmioty z otoczenia
zmierzyc czas

nagrac epizod, jesli bezpieczne

obserwowac okres po napadzie

& =& & = @

* dezorientacja

* niepokoj

» Slepota przejsciowa
wzmozone pragnienie
* Zmeczenie

e nietypowe zachowanie

"‘\

i

S

(O «iEDY TO STAN NAGLY?

J1N

napad > kilka minut

kolejne napady bez petnego
odzyskania swiadomosci

\
[ RYZYKO STANU PADACZKOWEGO J

+ Wymaga pilnej interwencji.

N

NAPAD = pojedynczy epizod

PADACZKA = skionnos¢ do nawracajacych
nieprowokowanych napadow
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. ZESPOL PRZEDSIONKOWY —
3 CENTRALNY CZY OBWODOWY‘? g

KONCEPCJA

Uktad przedsionkowy odpowiada za orientacje gtowy
| ciata wzgledem przestrzeni. Jego uszkodzenie moze
powodowac¢ dramatyczne objawy, mimo ze pacjent
nie zawsze traci site miesniowa.

A J
(@ TvpowE 0wy |
e przechylenie gtowy
e oczoplas
e utrata rownowagi
® przewracanie sie _}-__}_# piefi mézgu
e krazenie <4\ | mozdzek
e nudnosci / wymioty
b ’
X F
OBWODOWY UKLAD CENTRALNY UKtAD R o CO SUGERUJE &
PRZEDSIONKOWY PRZEDSIONKOWY ZMIANE CENTRALNA?
Lokalizacja: Lokalizacja: T

e ucho wewnetrzne
® nerw przedsiankawy

— — o m  ow E  wm  mm E

Najczestsze przyczyny:

e pier mozgu / moidiek e deficyty propriocepcji

e niedowtad

o o mm e m Em m wmm Em m omm mmm mm omm o

Najczgstsze przyczyny: ¢ inne deficyty nerwow

e zapalenie ucha srodkowego / * zapalenie czaszkowych
wewnetrznego ® nowotwor e oczoplas pionowy lub
e idiopatyczny zespot przedsionkowy e udar zmienny Kierunkowo
® uraz euraz 00 g | |--eeeemmemmmmmcme e
e toksycznosc lekow w okreslonych 5 , -
2ch e inne choroby OUN Zaden pojedynczy objaw
N syluacjac . X nie powinien by¢
interpretowany w catkowitej
F N ) izolacji.
€ co SUGERUJE 0BWODOWA? O oczoprLas e #

e prawidtowa sita korficzyn

e prawidfowe reakcje posturalne

o prawidtowa $wiadomos¢

e mozliwe objawy nerwu twarzowego
lub zespotu Hornera przy chorobie ucha

Oczoplgs = rytmiczne,
mimowolne ruchy gatek ocznych.

e kierunek e e

* pozycje glowy m
: slozeniy 7R
1\‘ zmiane przy utozeniu ‘'« T :
Dramatyczne przechylanie gtowy i przewracanie sie
PAMIETAJ nie oznacza automatycznie ciezkiej choroby mozgu —
najpierw lokalizuj zmiane.
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- NIEDOCZYNNOSC I NADCZYNNOSC TARCZYCY =

KONCEPCJA N

Hormony tarczycy wptywaja na tempo metabolizmu.
Ich niedobdr i nadmiar prowadza do niemal przeciwnych wzorcéw klinicznych,

ale roznig sie takze czestoscig miedzy gatunkami. y
fa <« ) ZA MALO ZADUZO 4
NIEDOCZYNNOSC | /b horan normonow | @) NADCZYNNOSC
TARCZYCY TARCZYCY
Czesciej rozpoznawana ’\ . /\ Klasycznie wystepuje
u psow niz u kotow. . u starszych kotow.
o ospatoéé a® ) &N * utrata masy ciafa
e przyrost masy ciata A B * wzmozony apetyt
e nietolerancja zimna ® pobudzenie ) ~
e zmiany skory i siersci * tachykardia é- :
e obnizona aktywnosé * zwigkszone &5 HE
¢ bradykardia w czesci przypadkow pragnienie
i * wymioty /
biegunka
e {2 * pogorszona
E okrywa wiosowa
— N J

zwykle zwalnia zwykle przyspiesza rozpoznania.
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b i
T4 ¢) EUTHYROID SICK SYNDROME
Tyroksyna catkowita — TT4 — jest jednym s s, N
7 podstawowych parametrow stosowanych Ciezka choroba niezwiazana bezposrednio
w diagnostyce chordb tarczycy z tarczyca moze obnizyc¢ stezenie hormonow tarczycy.
ﬂ Interpretacja zalezy od objawéw, Niskie T4 # automatycznie
i innych chorob i stosowanych lekow. J niedoczynnos¢ tarczycy p
l. ' . X
TSH U KOTA “
U psa stezenie TSH moze by¢ ' ¥ 9 + @ + @ > pomyl o
] Interpretowane razem z TT4 | innymi starszy utrata apetyt +  tachykardia nadczynnosci
l badaniami, ale pojedynczy wynik kot masy tarczycy
nie daje absolutnej pewnosci. Nadczynno$¢ moze maskowac ws;:cfﬂistniejq.cq’ Fhumbg nerek
& P 8 poprzez wptyw na przeptyw nerkowy i mase miesniowa. Y )
( b | PUNKT EGZAMINACYINY
o NIE MYL o PUNKT EGZAMINACYJNY e
"IEh?}?Eﬂr TJSC Hiﬂfi:i”ﬁsc Choroba tarczycy to przyktad,
d .’ i w ktorym gatunek i wiek pacjenta
metabolizm i metabolizm silnie zmieniaja prawdopodobienstwo
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CUKRZYC

A —

Powtorka 83

> JAK POWSTAJE | JAK JA ROZPOZNAWAC,?-

KONCEPCJA

Cukrzyca rozwija si¢, gdy dziatanie insuliny jest niewystarczajace
w stosunku do potrzeb organizmu, co prowadzi do utrwalonej
hiperglikemii i zaburzen wykorzystania energii.

O vemv

HIPERGLIKEMIA # automatycznie CUKRZYCA.

Do rozpoznania potrzebny jest wzorzec kliniczny i Laboratoryjny.
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. x>
(" N\ ; .
€ ROLA INSULINY KOMORKA KREW - GLUKOZA 9 CO DZIEJE SIE
5
Insulina utatwia transport W CUKRZYCY?
glukozy do wielu tkanek @ dziatanie insuliny ¥
i sprzyja jej magazynowaniu. S d
@ — —_— :
insulina dziata glukoza we krwi T
prawidtowo ¥
¥ glukoza w moczu T
glukoza wnika . ¥
do komorek Klucz otwiera ,,drzwi diureza osmotyczna
komérki i umozliwia ¢
ikemia g
g g do komorki i jest Glukoza krazy wielomocz
ymuje Sig wykorzystywana krwi 4
w odpowiednim (ol el . g
et ub magazynowana. [0 it IHSULIHAJ WZmozone pragnienie
o = o
R - g
‘© TyPOWE 0BJAWY @ pircNosTYKA | | @) KETOZA | KETOACYDOZA
e PU/PD ¢ o utrwalona hiperglikemia Gdy komorki nie moga skutecznie wykorzystywac
 wzmozony apetyt o ol gluknzyf, nrganizn:n zwieksza wykorzystanie ttuszczow.
o utrata masy ciata ‘ ¥ Powstajg wtedy ciata ketonowe.
o oilibisnds o objawy kliniczne @
¢ odwodnienie e fruktozamina w odpowiednim T
it e =
® zmiany 5'*“-“'3”' kontskscle dziar::-.ia i:sruﬁn]r Apaliza ¥ hetony;
kondycji | ~ ~
s e B W e _ U kota jednorazowa hiperglikemia Nagromadzenie ketonow z kwasica i zaburzeniami
| U czesci kotow moie pojawic sie neuropatia T T Bt da cul :
| obwotowa z charakterystycznym obnieniem ?tresuwa moze utrudniaé ogGinymi moze prowadzi¢ do cukrzycowej
4 stawdw skokowych. J) interpretacje. )) \\ kwasicy ketonowej — stanu nagtego. )
N
PIES KOT
s u czesci pacjentow,
el wh’m?ga przy odpowiednim
_ przn.'-_'wlek?EI " leczeniu i diecie,
insulinoterapii mozliwa jest remisja
kliniczna 4
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> HIPERADRENOKORTYCYZM —

-~
/ —
~N
s KONCEPCJA
N Hiperadrenokortycyzm to przewlekty nadmiar dziatania
iﬁ: glikokortykosteroidéw, ktory wptywa na skore, metabolizm,
L = miesnie, uktad moczowy i wiele innych narzadow. )
r i \
€) GLOWNE POSTACIE @) TYPOWE 0BJAWY =
PRZYSADKOWO-ZALEZNA ® wzmozone pragnienie
=> nadmierne wydzielanie : _ . W e wielomocz
ACTH - obustronna + PODWZGORZE N .
stymulacja nadnerczy CRH 1, \ wzmﬂznny apetyt

| 7
NADNERCZOWA : 8\5 ® cienka skora
-> guz nadnercza ! /
produkujacy . PRZYSADKA

i

|

® symetryczne wylysienia

kortyzol ACTH ® ostabienie mighni
'''''''''''''''''''''''' : h
JATROGENNA ® dyszenie upsa ‘ﬂh AU\ :
= nadmierna ekspozycja b \ K WA 7
na glikokortykosteroidy o) _' T
7 \ % X
N N\ woNeea S (¢ :
(€ DLACZEGO , BRZUCH WAHADEOWY™? | . /(@) BADANIA PODSTAWOWE
% i
e ostabienie miesni brzucha | . \L o * ALP T u psa ALP T
e hepatomegalia 7 nﬂu & o hlpETthdEl‘ﬁla
e redystrybucja tuszczu | @o°0 PRIy Ot a
» i * zakaZenia drdg moczowych _.
KORTYZOL T * zmiany glukozy Azpol
| | Takie wyniki wspieraja podejrzenie,
& P | ale nie rozpoznaja choroby samodzieelnie. y

(® USG NADNERCZY

® symetrie

® wielkos¢

® obecnosc guza
® naciekanie naczyn

(@ TESTY HORMONALNE

e test hamowania mata dawka deksametazonu
¢ test stymulacji ACTH

e stosunek kortyzol/kreatynina w moczu
jako test przesiewowy w wybranych sytuacjach

* endogenne ACTH
%

%

PAMIETAJ

O Objawy hiperadrenokortycyzmu sg zwykle przewlekte i wielouktadowe.

Jedna cecha rzadko wystarcza do rozpoznania.
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HIPOADRENOKORTYCYZM —
ZA MALO HORMONOW NADNERCZY 5

KONCEPCJA

Niedoczynnosc kory nadnerczy moze powodowac bardzo
niespecyficzne objawy, ale w ciezkiej postaci prowadzi do
zaburzen krazenia, sodu i potasu wymagajacych pilnej pomocy.

Klinika wedtug uktadow

J

( h
o CO ROBI KORTYZOL?

odpowiedz stresows
metabolizm
utrzymanie napiecia naczyn

homeostaze glukozy

Kortyzol pomaga
organizmowi radzic
sobie ze stresem

| utrzymywac stabilne

srodowisko wewnetrzne.
S e
(© oWy W
e osfabienie Y
e wymioty \ N M
e biegunka ' #\

e utrata apetytu ¥4
o utrata masy ciata *

(‘KoRTYZOL 4

(4 3
o PRZEtOM ADDISONOWSKI

(ALDosTERON ) ('

® zapasc

e ciezka hipowolemia

e bradykardia mimo wstrzasu
e hiperkaliemia

e ciezkie zaburzenia

4
@) 0 ROBI ALDOSTERON?

Aldosteron pomaga zatrzymywac
sod i wode oraz wydalac potas
przez nerki.

aldosteron |

\
Na® |
y
K
%
objetosc krazaca |
e A

o 5
€ WzoRzEC ELEKTROLITOWY

Na™ K*
A 1

e odwodnienie elektrolitowe Nie kazdy pacjent z niedoczynnoscia
e okresowe pogorszenia i poprawy. nadnerczy ma typowy wzorzec
: W To stan nagty. elektrolitow.
% 4 N g % J
4 R
0 1EsTACTH =
Test stymulacji ACTH = = m / g T
ocenia zdolno$¢ nadnerczy * i ‘ .lll odpowiedz kortyzolu
do odpowiedzi na bodziec podanie oczekiwanie pomiar jest niewystarczajaca
hormonalny. ACTH (30-60 min) kortyzolu
/

L

NIE MYL

Pacjent we wstrzasie z wolnym tetnem moze wymagac sprawdzenia kY
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> KULAWIZNA JAK ZLOKALIZOWAC PROBLEM <

KONCEPCJA

Kulawizna méwi, ze koriczyna jest odcigzana lub uzywana
nieprawidtowo, ale nie wskazuje sama, ktora struktura

jest uszkodzona.

=
- MAPA LOKALIZACJI BOLU _ N
STAW KOSC SCIEGNO MIESIEN NERW
—>
%
r.
ZACZNIJ OD
OBSERWACJI
----------------------- ® obrzeku
e ktora konczyna e asymetrii
e chdd vs kius e zaniku miesni
e nasilenie ® rany
e czy problem pojawia sie ® nieprawidtowego
stale czy okresowo ustawienia

e czy nasila sie po wysitku

®

Korficzyna odcigzana

zmian pazurdw i opuszek

L®A

N J — krétszy czas podporu. .9
- , - N % o
€ PaLPACIA @) K0SC CzY TKANKA MIEKKA? | (@) BADANIA
(dystalnie —> pruksymalniej , Bl przy ucisku kosci e RTG
e hél G \ / —> uraz / ztamanie / pruces kostny e USG
o cieplo e CT/MRI
e obrzek @ Bul przy ruchu stawu : Er:"-":f*‘"teza o
. ® Dadanie neurologiczne
* niestabilnosé . i e i BT || B9 = ey
B i bt B4l miesniowo-$ciegnisty '
. SNIOWO-5CI ”
o t
() taores M=
\. N J N\ ——— .
N
(D NIE KAZDA ‘KULAWIZNA' JEST ORTOPEDYCZNA
o ni;e-d::}-v;{;d -------------------------------------------- Jesli obraz ortopedyczny
e deficyt propriocepciji :'zﬁi;‘p?w‘ ey
e bol korzeni nerwowych L
- -

(Q VLAV Najpierw lokalizuj bol. Dopiero potem wybieraj badanie obrazowe. ]
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: CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW :

KONCEPCJA

Choroba zwyrodnieniowa stawow to przewlekty proces
obejmujacy chrzastke, btone maziowa, kos¢ podchrzestng

i inne struktury stawu. Nie jest to tylko ‘zuzycie chrzastkr'.

p
o CO SIE ZMIENIA?

e osteofitow
® pogorszenia ruchomosci

jama
stawowa

kosc

ZDROWY STAW

|

STAW ZWYRODNIENIOWY

e uszkodzenia chrzastki ko$¢ ——-o osteofity 0
: i ik (narosty kostne)

e zapalenia btony maziowe] chrzastka e

o przebudowy kosci stawowa uszkodzona &

chrzastka

maziowej

pr:ehuduwa kosci
podchrzestnej .

X

zwezona szczelina

Y

kulawizna
sztywnosc
trudnosc przy wstawaniu

mniejsza aktywnosc
niechec do skakania

bol przy ruchu
ograniczony zakres ruchu

podchrzestna

stawowa

9 CZYNNIKI RYZYKA

® wiek
e otytosc
® piestabilnos¢ stawu
® wczesniejszy uraz
e nieprawidtowa budowa
® przecigzenie

00:®

N

* wywiad
* badanie ortopedyczne
e RIG

o czasem dodatkowe
obrazowanie

Nasilenie zmian RTG nie zawsze

doktadnie odpowiada nasileniu bdlu,

(@ POSTEPOWANE
WIELOKIERUN KOWE
® kontrola masy ciata

o dostosowany ruch

o fizjoterapia

® analgezja

¢ modyfikacja srodowiska

® |eczenie przyczynowe,
jesli mozliwe

& \¢
N
1
Redukcja nadmiernej masy ciata
zmniejsza obcigzenie stawow
i jest jednym z najwazniejszych
elementow dtugoterminowego planu.
.

o NIE MYL

Brak wyraznej kulawizny nie oznacza braku przewlektego bolu stawow.
Zmiany zachowania moga by¢ pierwsza wskazowka.

94 | 150 GoTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUK



Powtorka 88

Klinika wedtug uktadow

CZERWONE OKO —
=5 PYTAN KTORYCH NIE WOLNO POMINAC .

(O] [W3:Jl) W ‘Czerwone oko’ moze wynikac z tagodnego zapalenia spojowki,

ale rowniez z choréb grozacych utratg wzroku. Kluczowe jest szybkie

rozrdznienie bolesnego oka od prostego podraznienia.

J
{ i = : CZY ROGOWKA
? zaczerwienienie %""‘E"" rogowka 9
o CZY OKO BOLI . spojowki f (przejrzystost) 9
iRy > JEST PRZEJRZYSTA’
o Swiattowstret e obrzek
® tarcie tapa e owrzodzenie
e {zawienie £ ¢ naciek
e cofnigcie gatki ocznej | ® pigmentacja
® unikanie Swiatta ® yraz
Bolesne oko wymaga Zmiany rogowki mogg
pilniejszej oceny. wydzielina trzecia powieka @ wymagac pilnego leczenia,
tzowa Zrenica (widocznosé) aby zapobiec utracie wzroku.
W 7 (reakcja, wielkosc) N /
7 : S \
0 TEST FLUORESCEINOWY | (@)  CISNIENIE © PRODUKCIA LEZ
WEWNATRZGALKOWE :
Fluoresceina barwi obszary, Test Schirmera
w kt6rych uszkodzony jest l 0 1‘ w jaskrze . Coiegioan
nabtonek rogowki w zapaleniu ilos¢ wodnej czesci
| odstoniete jest b{'uny naczyniowej filmu tzowego.
podscielisko. 5. ,
Wartosc¢ trzeba interpretowac B D TR
; : S w odpowiednim kontekscie il ) :
Pomaga wykryc owrzodzenie rogowki. i technice pomiaru pnd!ejrz»_epte sthegu zapalenia
A ) \_ i J, rogowki | spojowek J.
f/’- L F u -'\|I
() 4 WAZNE ROZNICOWANIA 4 ALARM 3
Ve WUNEY. WY . U Bl + metna rogéwka
- N N + zmiana zrenicy lub widzenia
ZAPALENIE . OWRZODZENIE ZAPALENIE BEONY .
SPOJOWEK . ROGOWKI NACZYNIOWEJ SATEA . pllna pe{na ocena
Moga wszystkie dawac ‘czerwone oko’, ale wymagaja oku lIStycznﬂ.
\ zupetnie innego postepowania. P " g

/

%

W klinice uktadowej najwazniejsza jest lokalizacja i mechanizm.
Ten sam objaw moze mie¢ wiele przyczyn, dlatego myslenie

‘objaw = choroba’ jest jednym z najczestszych btedéw diagnostycznych.
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- CHOROBY ZAKAZNE-
1 Z00NOZY

Rozumiec, jak patogen wnika do organizmu,

jak sie szerzy, jakie objawy wywotuje, POWTé REK
jak ograniczac transmisje oraz ktére

zakazenia maja znaczenie zoonotyczne.

.Hr‘..-"'
@ drogi transmisji
@ izolacja

@ Zoonozy

INFEKCJA OCHRONA DIAGNOSTYKA

.HQH.H

PATOGEN GOSPODARZ TRANSMISJA OBJAWY DIAGNOSTYKA KONTROLA
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Choroby zakazne i zoonozy

b VT2 -
- WIRUS, BAKTERIAE GRZYB CZY PASOZYT?:

Rozne grupy patogenow majg inng budowe, sposob namnazania
i wrazliwosc na leczenie. Rozpoznanie typu patogenu jest podstawa

wtasciwego postepowania.

Powtorka 89

(@ BAKTERIA | O pasoiyT
Wirus nie jest petng komorka Bakteria jest komorka Grzyby sa organizmami Pasozyty to roznorodne
| do namnazania potrzebuje prokariotyczng zdolng do eukariotycznymi. Moga organizmy zyjace na lub
komorki gospodarza. samodzielnego namnazania wystepowac jako drozdze w organizmie gospodarza.
__________________ w odpowiednich warunkach. lub formy strzepkowe. R W Twne e e e
B hattilstiihenEly @ | S | | TS e ® pierwotniaki
e ostonka lub kapsyd Mozliwe cele lekow: Mozliwe choroby: ® nicienie
® wykorzystanie aparatu ® sciana komorkowa e powierzchowne e tasiemce
komorki gospodarza e rybosomy ® skorne *iRrEyWEY
* DNA o uktadowe s ey
) ® metabolizm r) Cykl zyciowy pasozyta
Antybiotyki R._)' czgsto decyd'uje o,
nie dziatajg na wirusy. 6@ dligr!ust'yce i kontroli
J ZdKkdaZenld.
A% 38 J S o
s o e ™
p— n
ROZNE LECZENIE () NIE ZAWSZE , PATOGEN = CHOROBA
b - T 3 Obecnos¢ drobnoustroju nie zawsze oznacza,
. €Kl przeciwwirusowe w wybranyc s . .
Irus - | chorobach + leczenie wspomagajace ze jest on przyczyng aktualnych objawow.
' R m ‘&
M . . Ffs | - o @ T Y &
Bakteria ==> | antybiotyk, jesli wskazany @ @ nq@g K ) @ .
NOSICIELSTWO KOLONIZACJA ZAKAZENIE KLINICZNE
Grzyb —> | leki przeciwgrzybicze (KARRIER) (BEZ OBJAWOW) (OBJAWY)
Pasozyt —> | leki przeciwpasozytnicze ) i Nosicielstwo, kulﬁhizac}a i iakaienie kliniczne
FRY. to rozne sytuacje. )
—E€IEND N
Najpierw ustal, z jaka grupa patogenu masz do czynienia.
Dopiero potem mysl o terapii.
%
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Powtérka 90

= LANCUCH ZAKAZENIA =

KONCEPCJA

Zakazenie szerzy sie wtedy, gdy patogen ma Zrédto, droge tI'EII‘ISI'I’IISJI
| podatnego gospodarza. Przerwanie cho¢ jednego ogniwa moze
ograniczy¢ szerzenie choroby.

J

:
@ ratocen |

® wirusem

e hakteria L __
® grzybem ;
® pasozytem M
. )

b
(@ robaTny
GOSPODARZ

Ryzyko zalezy od:

* wieku
¢ odpornosci

® szczepien

® stresu
® 7ywienia

® chorob wspotistniejacych

3

‘@ DROGA WEJSCIA

* oddechowa

PODATNY
GOSPODARZ

WEJSCIA
8
%

2 4

* pokarmowa

PATOGEN

TRANSMISJA

I A
@) REZERWUAR

Rezerwuar to srodowisko
lub organizm, w ktérym %}

patogen moze utrzymywac sie
lub namnazac.

® zwierze chore
® nosiciel
L
®

REZERWUAR

(3l

3
DROGA
WYJSCIA

6‘6

srodowisko
dzikie zwierzeta

3

%

(© DROGA WYJSCIA

* wydzieliny oddechowe Eﬂl
e kat
® mocz

® krew 6
* Sline @

* wydzieliny rozrodcze
| @

’D JAK PRZERWAC EANCUCH?

® skora / rana
posrednia

".
HBF
x
L L

wertykalna

-

P 4

D Al g = .
-- ‘Z@ o (%ﬂ higiena rak
* bfony sluzowe {_g —1\ : s

* ukaszenie % . Ll g ,ﬂ szczepienia
: = e 2 * wektorowa .
¢ droga pfciowa i & polion @ kontrola wektorow

m izolacja

BX  dezynfekcja

@ bezpieczna utylizacja

° materiatu zakaznego
kwarantanna

-
x Najtatwiejsza droga kontroli nie zawsze
O polega na ‘zabiciu patogenu’. Czasem

skuteczniej ograniczyc jego transmisje.

N

PUNKT PRAKTYCZNY

4 7
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Choroby zakazne i zoonozy

-~ SZCZEPIENIA - J

Powtorka 91

i skuteczniejszej odpowiedzi przy przysztym kontakcie

z okreslonym patogenem.

AK POWSTAJE ODPORNOSC -

KONCEPCJA

Szczepienie przygotowuje uktad odpornosciowy do szybszej

Antygen to struktura
rozpoznawana przez uktad
odpornosciowy jako cel
odpowiedzi immunologiczne;.

KOMORKOWA

Limfocyty T odgrywaja
kluczowa role m.in.

w eliminacji zakazonych
komadrek i regulacji
odpowiedzi
immunologicznej.

(4 T
€ opporNOSC

,9 ODPOWIED
PIERWOTNA

o aktywacja limfocytow
* produkcja przeciwciat
 rozwdj komorek pamieci

Odpowiedz potrzebuje
czasu na rozwiniecie.

. &

e ™
0 PRZECIWCIALA
MATCZYNE

Mtode zwierzeta moga
otrzymywac przeciwciata od

matki, szczegolnie przez siare. @
A A, R \p

Przeciwciata matczyne
mogaq chronic mtode, ale
moga rowniei czesciowo
utrudniac odpowiedz na
niektore szczepionki w

\ J

sokreslonym okresie.

5 Ay

& ‘ R
€) ooPowIEDz
WTORNA

szybsza + silniejsza +
bardziej ukierunkowana

odpowiedi
wtorna

A

Poziom

om | odpowiedz
przeciwcial

pierwotna

>

%, Czas )

7 N
o DLACZEGO SERIA
SZCZEPIEN?

Powtarzane szczepienia

u mtodych zwierzat

zwiekszaja szanse skutecznej

immunizacji w okresie, gdy

poziom przeciwciat matczynych

stopniowo spada.

Poziom |
praeciweiat

odpowied:

przeciwciala :
poszczepienna

-~ Mmatczyne
S

5,
b

. ®
E ODPOWIEDZ ; §
SPIONKA ANTYGEN MMUNOLOGICZNA K?URKI PAMICI
@, = @
gy r
J
4

gt =
0 ODPORNOSC
HUMORALNA

Przeciwciata pomagaja:
e neutralizowac patogeny
o blokowac toksyny

o utatwiac eliminacje
drobnoustrojow

Iz

Ry

) szczepienie »
100% GWARANCJ

Skutecznos¢ zalezy od
szczepionki, pacjenta,
patogenu, czasu

| prawidtowego
przechowywania oraz
podania preparatu.

[0 PAMIETAJ!

Celem szczepienia jest zmniejszenie ryzyka choroby,
ciezkiego przebiegu i transmisji — nie stworzenie absolutnej ‘niettykalnosci.
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>NOSOWKA PSOW«

Choroby zakazne | zoonozy

Nosowka jest zakazng chorobg wirusowg psow
- | innych wrazliwych miesozernych, ktora moze
obejmowac uktad oddechowy, pokarmowy i nerwowy.
o CZYNNIK | KONCEPCJA  °°9 P d AW
Chorobe wywotuje wirus
noséwki pséw nalezacy TRANSMISJA
do rodzaju Morbillivirus.
____________________ @ wydzieliny
oddechowe
Jest to choroba
wirusowa — antybiotyk
nie dziala bﬂpﬂﬂlfﬂd“iﬂ hEI pnéredni
% AL PEEYCENIR: J kontakt
-“i]
9 TRANSMISJA s
wydzielin
e wydzieliny oddechowe . ¥ y
® bezposredni kontakt ) :
e skazone wydzieliny “ kc-r:ltakt £ zalnkaz-:lnyml
e kontakt z zakazonymi ZWRrESm|
zwierzetami
Mtode, nieszczepione
zwierzeta sa
szczegolnie narazone.
% <
i N T . % 4 R e N
€) osiawy PRZEWOD POKARMOWY | | € 0BJAWY ,HARD PAD”
PUCZATKUWE & witkidty e NEUROLOGICZNE U czesci pacjentow moze
e goraczka i | ® mioklonie 2 wystapic¢ nadmierne
e apatia ® biegunka _ _ o drgawki “w:: rogowacenie opuszek tap
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e brak apetytu ' " _ ! / - '
r*, £ i Ghorobia moe mias Mioklonie = krotkie, rytmiczne To objaw charakterystyczny,
N bi e lub nieregularne skurcze * ale nie musi wystepowac
Przeieg Wistour adowy. okreslonych grup migsni. u kaidego chorego
e H % PN J NS J
R e o 5
0 U’AGNUST"M © PrOFILAKTYKA PUNKT EGZAMINACYJNY
; u;Tz g SZCZEPIENIE + Noséwka moze dawac
®  Status SZEIEFIIEI'I
e e |ZOLACJA + HIGIENA objawy oddechowe,
¢ badania z materialu biologicznego pnkarmgwe I neum[ggiczne —
o “E“m'ﬁgimiq Szczepienie jest podstawowym nie traktuj jej wytacznie jako
* badania dodatkowe zalezne od narzadu narzedziem profilaktycznym. choroby ,oddechowej".
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Choroby zakazne i zoonozy

> PARWOWIROZA PSOW:-’:

KDNCEPCJA

Pﬂwtﬂrka 93

Parwowirus atakuje szybko dzielagce sie komorki,

dlatego szczegolnie uszkadza nabtonek jelit i komorki szpiku,
prowadzac do ciezkich objawow przewodu pokarmowego

i zaburzen odpornosci.

J

PARWOWIRUS

© x0T
NAJBARDZIE)
NARAZONY?

» mtode psy
" ) o zwierzeta
nieszczepione
® psy z niepelnym
programem szczepien
* zwierzeta w Srodowisku
0 duzym zagesczeniu

©

KR\'PTY JELITOWE + SZPIK

krypty Jelltuwe

szpik kostny

"
@) TRANSMISJA

Wirus jest wydalany gtéwnie
z katem i moze utrzymywac sie
w Srodowisku.

kat

srodowisko jama

ustna

zakazenie

Duza odpornosé srodowiskowa

wirusa utrudnia kontrole ognisk.

|

~

biegunka

© oBawy

silna apatia

brak apetytu

wymioty

biegunka, czesto krwista
odwodnienie

bol brzucha
gorgczka lub hipotermia

. ® ® ® ® @8 @

N

BIEGUNKA + LEUKOPENIA

leukopenia

@) pLACZEGO
LEUKOPENIA?

Parwowirus moze uszkadzac
komorki prekursorowe w szpiku
| zwiekszac zuzycie leukocytow
w ciezkim zapaleniu.

4 ; ey

Leukopenia moze
wskazywac na ciezki
przebieg, ale jej brak

nie wyklucza choroby. )

.
o o . & 2
Y& Tl i &
DLACZEGO BIEGUNKA | | () DIAGNOSTYKA | @) POSTEPOWANIE 0 PROFILAKTYKA
:IEST TAK SILNA? * Szybkie testy antygenowe * intensywna ptynoterapia
L .04, uszkodzenie krypt jelitowych « PCR _ * korekta elektrolitow szczepienia
J * morfologia * kontrola nudnosci i bélu
zaburzenie odnowy nablonka * elektrolity * Zywienie enteralne,
l * ocena nawodnienia gdy mozliwe des
93793309  utrata bariery jelitowe] ke i adp};wiedr]uim
e powikfan zgodnie z oceng preparatem
7 gg biegunka + ryzyko !{Iinicz.nq
yﬁ & translokacji bakteri * izolacja
.I"‘_ " . ,||'.|. L] W
Translokacja = przedostawanie sie o :’::'E':'::rz;:‘aga::::mz I :ﬂ?;{;
"akﬁ' lub 'Eh F'md,'";‘,tt‘;"“ rZez wiekiem, objawami i historia s | [
uszkodzong bariery jelitowa. " sacaspled] |
% E gt N P,
' NIE MYL N
Krwawa biegunka 7 automatycznie parwowiroza.
L Ale u mtodego, nieszczepionego psa powinna wysoko znalez¢ sie na liscie réznicowej. i

101 | 150 GoTowYCH POWTOREK WETERYNARYINYCH DO NAUKI



Choroby zakazne i zoonozy

-LEPTOSPIROZA«

Puwturka 94

i inne narzady.

Leptospiroza jest bakteryjng chorobg o znaczeniu
zoonotycznym, ktora moze uszkadzac nerki, watrobe

'@ czynNik

Chorobe wywotujg bakterie
z rodzaju Leptospira.

Rozne serowary maja
rozne rezerwuary i

S

.

' E ™

znaczenie epidemiologiczne.

J

.
@) REZERWUARY

® gryzonie

® dzikie ssaki

® psy

® zwierzeta gospodarskie

Zakazone zwierzeta moga

wydalac bakterie
Z moczem.

N

oy

J

Leptospira

A
© TRANSMIS
0 mocz zakazonego
Zwierzecia
v
wilgotne Srodowisko /
woda
¥
kontakt ze skdra
lub btonami Sluzowymi
.-f" > = > i
Wilgotne Srodowisko
sprzyja przezyciu
leptospir. |
S >

ZOONO
Y £ 3
6 WATROBA 0 INNE OBJAWY | [ @) DIAGNOSTYKA
2 ® goraczka o
ostre usjzkudzeme nerek > Mt e semiugie
azotemia * wymioty ¢ badania
wielomocz lub ® bdl mieéni biochemiczne
skapomocz ; ¢ odwodnienie ® badanie moczu
zaburzenia B RyChEgmoy e zaburzenia krzepnigcia e oceng nerek
elektrolitowe * hiperbilirubinemia o objawy ptucne w ciezkich . |l
¢ jottaczka przypadkach Mun;ent pobrania p';?hki
ma duze znaczenie dla
< iy Ly wyboru najlepszego testu.
rlr 1 ]
€ zoonoza g g
MOCZ = ; ;

POTENCJALNY
MATERIAL ZAKAZNY

rekawiczki

ochrona przed dezynfekcja wilasciwe
kontaktem z postepowanie
moczem z odpadami

{ 0 PAMIETAJ

Leptospiroza to jednoczesnie problem kliniczny pacjenta
i problem bezpieczenstwa personelu oraz opiekuna.
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ro CZYNNIK

Wscieklizne wywotuja
wirusy z rodzaju Lyssavirus.

s ~
* Po wystapieniu objawow
klinicznych choroba jest
praktycznie zawsze
$miertelna.
. S
\. J

© PoSTAC PORAZENNA

U czesci zwierzat dominuja
osfabienie, porazenie, trudnosci
w potykaniu i postepujace
zaburzenia neurologiczne.

Churuby zakazne i zoonozy

WSCIEKLIZNA-

Wiscieklizna jest Smiertelng wirusowa choroba
uktadu nerwowego o ogromnym znaczeniu
zoonotycznym i epidemiologicznym.

Nie manipuluj niepotrzebnie
przy jamie ustnej zwierzecia
z podejrzeniem wscieklizny.

¥ sprawdzac gardfa” bez
zabenzieczenia

% dotykac éliny bez srodkow
ochrony

X wykonywac zbednych

Podejrzenie wscieklizny
wymaga postepowania

zgodnego z aktualnymi
przepisami sanitarnymi

| weterynaryjnymi

obowigzujacymi
w danym kraju.

Powtorka 95

J
= 7
\.L/ ! ‘h
UKASZENIE NERWY OUN
4 w N
@) TRANSMISJA €) orocaworcanizvie | | €9 0BJAWY
Najt:z:s;éciej przez s'lim;-. miejsce whikniecia e zmiana zachowania
zakazonego zwierzecia  pobudzenie
przez rang po ukaszeniu. nerwy obwodowe B .
""""""""""" * nadwrazliwosc
Mozliwy rowniez kontakt sliny o trudnosci
zakazonego zwierzecia z: rdzen / mozgowie w potykaniu
e bfong élyzﬂwa_ e Slinienie
(np. snﬂjnwkq,!amq ustng) aruczoly élinowe o niedowtad
e uszkodzona skora i inne tkanki ® porazenie
o drgawki
.. _ Okres inkubacji moze byc 7 =
e 0 s Nie kazdy przypadek
 — . dtugi i zmienny. ] * : i
L gl e przebiega z agresja.
F F A
O cze60 NiE ROBIC? £ IGLOSZENIE (© PROFILAKTYKA
| PROCEDURY

SECEEDIEI'IIE' IWIEI'eq

szczepienie 0sob zawodowo
narazonych w odpowiednich
wskazaniach

unikanie kontaktu

z dzikimi zwierzetami
szybka ocena po ekspozycji

N\

procedur zwiekszajacych >
L PN ekspozycje FRN =, 28
4 PUNKT EGZAMINACYJNY \
Wscieklizna nie jest choroba, ktdra nalezy ,,potwierdzac przy pacjencie”
poprzez intensywng manipulacje. Bezpieczenstwo ludzi ma najwyzszy priorytet.
3 _J
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Choroby zakazne i zoonozy

Powtorka 96

)Cl KATAR — ZESPOLt ZAKAZNY
ORNYCH DROG ODDECHOWYCH“

,Koci katar” to nie jedna choroba, ale zespot objawow
infekcyjnych gornych drog oddechowych, ktorego najczestszymi
przyczynami s3 herpeswirus i kaliciwirus kotow.

/

N

o NAJWAZNIEJSZE
PATOGENY

FHV-1 =
herpeswirus kotow

FCV -
kaliciwirus kotow

® Chlamydia felis
e Mycoplasma spp.
® inne patogeny

;
€) HERPESWIRUS

® zapaleniem spojowek

e zapaleniem rogowki

® nasilonym wyptywem z oczu
® nawrotami przy stresie

Po zakazeniu herpeswirus moze
pozostawac w organizmie w stanie
latentnym.

—~ Latencja = obecnosc¢ wirusa
@._ bez ciagtych objawow,
2 mozliwoscig reaktywacji.

(O TrRANSMISIA

wydzlellny

rece personelu

srodowisko

hezpus’redni kuntakt

miski / transpnrtery f

' B
@) 0BJAWY WSPOLNE
NOS ® kichanie
® wyptyw z nosa
0CZY ® wyptyw z oczu
® goraczka
e apatia
JAMA e brak apetytu
USTNA
. S
' L N
) «aLICIWIRUS @ DLACZEGO KOT NIE JE?
® owrzodzeniami jamy ustnej e zatkany nos —> stabszy wech
® zapaleniem dzigset ® bol jamy ustnej
® kulawizng w wybranych postaciach ® goraczka
© ﬂhjawaml GddEChDW}'n'II ® z{e samopoczucie
.r '- ———— =
: U kota dtugotrwaty brak
1 pobierania pokarmu jest
| szczegolnie niebezpieczny. |
\. 4 A J
T = k.
@) POSTEPOWANIE
nawodnienie leczenie objawowe
wsparcie Zywienia terapia przeciwdrobnoustrojowa
% tylko przy odpowiednich
oczyszczanie wydzielin wskazaniach
A K J

GO

NIE MYL

Koci katar # jedna bakteria, ktora zawsze leczymy antybiotykiem.
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¥
> FelV | FIV — DWA ROZNE RETROWIRUSY KOTOW <

FeLV i FIV mogg ostabia¢ odpornosc kota,
ale roznig sie droga transmisji, przebiegiem

i znaczeniem klinicznym.
a .
€ Fiv

wirus niedoboru
immunologicznego kotow

¢ stopniowe zaburzenia
odpornosci

® nawracajace infekcje
® choroby jamy ustne|
® przewlekte problemy

Choroby zakazne | zoonozy

© FeLv *"

wirus biataczki kotow

¢ immunosupresja

® anemia

¢ choroby nowotworowe
* przewlekte infekcje

1 y X zdrowotne e
& & - ks
© TRANSMISJA FelV @) TRANSMISIA FIV
® bliski dugotrwaty kontakt e gtebokie rany po pogryzieniu
® slina » kontakt krew-krew
® wzajemne wylizywanie * walki miedzy kotami
® wspolne miski » rzadko w Slinie i moczu
® transmisja matka—-kocie ¢ transmisja matka-kocie (rzadka)
FelV fatwiej szerzy sie ’! Zwykte spokojne wspstzycie |
@ przy bliskim kontakcie kotow wiaze si¢ z duzo
SFO‘I’ECIH}"ITI niz EIV. Y mniejszym r}’I}‘lfl'EITI niz
e e e walki. /)
¢ 3 N
6 TESTY CO 0ZNACZA
DODATNI WYNIK?
FeLV — antygen f Dodatni wynik nie oznacza
(I automatycznie, ze kot jest
FIV - przeciwciata w terminalnym stadium choroby.
- . @ ocena kliniczna
Wynik przesiewowy moze - morfologia / biochemia
wymagac pu;m;ert?zenila Iuh U kudqmec’iwci#i matc:yqe | 0 kontrola infekcji
ponownego badania zaleznie moga wptywac na interpretacje . : :
od wieku, ryzyka i sytuacji niektorych testow przeciwciat rEgu'émE mumtﬂmwm_ue
'k_ kliniczne;j. J)\ pl’IECIW FIV. - _,;;) e ograniczenie transmisj )
NIE MYL G
e F e Lv ¢ F I V To dwa rézne wirusy
z inng epidemiologig i diagnostyka. 3
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Choroby zakazne i zoonozy

:
- FIP — ZAKAZNE ZAPALENIE OTRZEWNEJ KOTOW :

FIP rozwija sie u czesci kotow zakazonych kocim koronawirusem,
gdy interakcja wirusa z uktadem odpornosciowym prowadzi
do ciezkiej choroby ogédlnoustrojowe;.

o

FCoV w jelicie

(koci koronawirus jelitowy) makrofagow
' Zapalenie naczyn i tkanek
AT 1 w wielu narzadach
# N N , Y , N
€@ FCoVAFIP | (@) PaTOGENEZA | [ (@) POSTAC WYSIEKOWA EEZ%% e
Koci koronawirus jelitowy jest #. FCoV ® ptyn w jamie brzusznej = _ E
dos¢ powszechny, ale tylko ¥ e ptyn w klatce piersiowe| Mozliwe zmiany w:
Lot . : zmiany biologiczne wirusa / ® Oc?
u ‘:Zﬁf‘;ﬂl ?akaznnych kotow . e goraczka y
rozwija sie FIP. o utrata masy ® uktad nerwowy
».. zakazenie komdrek o § | e nerki
______________ @ monocytarno- e ostabienie b
w2¥ -makrofagowych ¢ watroba
. . e wezly chtonne
Dodatni wynik kontaktu ) 3polene naczy ® przewdd pokarmowy
z koronawirusem nie jest - r— R
rownoznaczny z rozpoznaniem FIP. v Efb'e postacie mogq
i FIP | sig naktadac.
\. 4 % J \. #
f@ DIAGNOSTYKA y PLYN 'fo EPIDEMIOLOGIA
O objawy ) , Cechy najczesciej: A | Ryzyko moze by¢ wieksze przy:
@ morfologia / biochemia o ® Zz0ftawy 1 e miodym wieku
(@ stosunek albumin do globuiin ; I:Pk't g 1 * dutej liczbie kotow
------------------------------------ L e ® bogaty w biatko \ :
@ S plynu N;IE 'StntEJE o rE|§t}|':|'niE mato I -I-Iu : :;zzl:iej Ekﬂpﬂzyﬁjl
oo et 1 jedeniprosty N
obrazowanie komaorek
-------- PR fumatiadons test krwi, ktory > na FCoV
PCR / immunocytochemia w kazdej sytuacii Opis ptynu moze silnie
lub histopatologia w jednoznacznie wspierac podejrzenie, ale
odpowiednich wskazaniach potwierdza FIP. pnwinier! byé i!'iterpret:::wany
] , razem z innymi danymi.
K : P

Zakazenie

o
@ PAMIETAJ

| FCoV dodatni # FIP.

FIP jest rozpoznaniem opartym na catym wzorcu klinicznym i diagnostycznym.
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> DERMATOFITOZA — GRZYBICA SKORY

Choroby zakazne i zoonozy

Powtorka 99

Dermatofity zakazaja struktury bogate w keratyne,
gtownie witosy, pazury i powierzchowne warstwy skory,
a czes¢ zakazen ma znaczenie zoonotyczne.

znrmnmm/ Y R

DERMATOFITOW
e : \ N = N
€@ NAIWAINIEISZE € nosicieLstwo | | @) piacNoSTYKA
DERMATOFITY * okragte wylysienia il e |ampe Wooda dla
* Microsporum canis e fuska | wybranych szczepow
e Trichophyton spp. e strupy e trichogram
e inne dermatofity e potamane wiosy * hodowle grzybicza
zaleznie od regionu e rumien * PCR
i gatunku e 4wiad 0 zmiennym e badanie mikroskopowe
) toso
o ) nasileniu Kot moze przenosic o
M. CI'JHES J_ESt : - W, d ™ & dErfﬂﬂtﬂﬁt}' przy niewielkich Ujemny wynik jednego
szczegolnie wazny ® Wyglad nie zawsze Jest lub niewidocznych zmianach testu nie zawsze wystarcza
b u kotow. klasycznie , okragly”. ) klinicznych. do wykluczenia zakazenia.
. S— T T =4
- X N ; N 1 ™
© avpawoona | | LECZENIE @) sronowisko | [@) zooNoza
ﬁ leczenie miejscowe Zarodniki na wtosach
| w otoczeniu mogq
““““““““““““““ podtrzymywac transmisje.
leczenie ogolne i
w odpowiednich oL\ odkurzanie
przypadkach &  usuwanie siersci
"""""""""""""""""""""" b+ : : :
Niektore zakazone wtosy kontrola 9 WyCe powercii
M. canis moga fluorescencyjnie srodowiska odpowiednia dezynfekcja ¢ - By
swiecic, ale brak fluorescencj T . 08 i RF Ifawmzkt +
nie wyklucza dermatofitozy. ;Jrlqczewedty_-:h t",fe':h e aa higiena rak +
elementow daje najlepsze kl]f.J informowania
. A" ' 2 5 4 opiekuna.
% NIE MYL —
Dermatofitoza # kazda okragta tysa plama. £ %P 5. B
y Podobny obraz moga dawac pasozyty, bakterie, alergie i urazy. Vi, oS | :
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- TOKSOPLAZMOZA — KOT, ZYWICIEL | ZOONOZA <

A Toxoplasma gondii jest pierwotniakiem, ktorego zywicielem ostatecznym
B s3 kotowate. Znaczenie zakazenia obejmuje zardwno medycyne weterynaryjng,
jak i zdrowie publiczne.

s

ZYWICIEL

POSREDNI

. X : " F ;

ZYWICIEL ZYWICIELE JAK ZAKAZA JAK ZAKAZA

OSTATECZNY POSREDNI SIE KOT? SIE CZLOWIEK?
Kotowate sg zywicielami o ssaki e zjadajac zakazona * niedogotowane migso
ostatecznymi, w ktorych e ptaki zdobycz zawierajace cysty
moze zachodzié ptciowy o cztowieka e jedzac surowe * spozycie dojrzatych oocyst
etap cyklu pasozyta W tkankach moga zakazone migeso ze skazonego Srodowiska

| wydalanie oocyst
z katem.

» transmisja przeztozyskowa

tworzyc sie cyst
b 3 L przy pierwotnym zakazeniu

pasozyta. W ciady
@ @ @ Kontakt z samym kotem
nie jest gtdwna ani jedyna
23 @ drogg zakazenia.
\. E 2 % 4 A3 2
I i %l &
00CYSTY NIE SA € onenostvka
OD RAZU INWAZYJNE !
Po wydaleniu oocysty potrzebujg " Wiekszoé¢ zakazen: bezobjawowa “ e serologie —
czasu w srodowisku, aby sporulowac e PCR
i stac sig zakaZne. . Mozliwe objawy choroby klinicznej: P .
= /2 : e cytologie / histologie
f | e goraczka . w wybranych przypadkach
o iy & 1) PR
d | |‘ ' * ostabienie &:_; * obraz kliniczny
wydalona sporulacja oocysta 2 :
oocysta (1-5 dni) inwazyjna * dusznos¢ s )
f Codazi Tz ety * objawy neurologiczne @ Dodatnie przeciwciata oznaczaja
odzienne usuwanie katu z kuwe , e kontakt ; ani
0 zmniejsza ryzyko sporulacji oocyst * zapalenie btony naczyniowej oka az:ut;ati;ﬁ:?:f;nﬁﬁ orobe.
w domu.
% Ny F A 4
N
PUNKT ZDROWIA PUBLICZNEGO | . . .. oo ol G
: | . ajwazniejsze srodki profilaktyczne obejmujg wiasciwe
i L ' o i . . e . oaa W #
§4§ i § 3 é g s ,.f przygotowanie miesa, higiene zywnosci i codzienne czyszczenie kuwety.
. D : : : a ,)
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;
> GIARDIOZA — BIEGUNKA, TORBIELE | SRODOWISKO

Giardia jest pierwotniakiem jelitowym, ktory moze
powodowac biegunke i tatwo szerzy¢ sie w srodowisku
o duzym zageszczeniu zwierzat.
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>
>
JELITO CIENKIE TROFOZOIT CYSTA W KALE
dojrzata, zakazna B potkniecie cyst uwolnienie trofozoitow aktywna forma enkystacja i wydalanie
forma przetrwalnikowa z woda, katem lub i kolonizacja jelita 7yjaca i rozmnazajaca sie cyst z katem do
zanieczyszczonymi cienkiego w jelicie srodowiska
\ powierzchniami y
r N W i N i N ¥ ~
@ civnnik @) rorMy PASOZYTA | | €) TRANSMISJA @) oBJawy
Giardia spp. kolonizuje V5 kat > cysty = Srodowisko / o okresowa lub przewlekta biegunka
jelito cienkie i moze TRUkFUZUII woda —> jama '-‘St"i_x * miekki kat
zaburzac trawienie =28 W'}a Ll S s o §luz
oraz wchtanianie. Wik //r/g? © ® utrata masy
""""""""""" — @.u@ ——— W7 » gorsza kondycja
CYSTA ¢ ! : o czasem brak objawow
=3 ?ardziej TF{W“E Zwiekszone ryzyko w:
Orma zaxazna A - Zakaienie moze
wydalana do m ﬁ LI L) & przebiegac beznhjawnwu}
Srodowiska . S — grupach )
schroniskach  hodowlach  hotelach  modych
N ik LS e G0 4 8 y
s X W ; N
OJ DAz ® DIAGNOSTYKA || @) KONTROLA SRoDOWISKA | €) zoONOZA?
NIE WYSTARCZT&‘? * flotacja z odpowiednia technika * szybkie usuwanie katu Niektore genotypy Giardia
: Y * testy antygenowe ® mycie i suszenie powierzchni moga zakazac wigcej niz +
’ & e PCR * kapiel zabrudzonych zwierzat jeden gatunek, ?I"f el
e badanie kilku probek ® czyste miski zoonotyczne zalezy od
: A (a3en konkretnego zespotu
; i ograniczenie ponownego skazenia genetycznego pasoiyta
Wydalanie cyst moze byé Wynik powinien by¢ ( Borcme iakiioria za ) i lokalnej epidemiologil
zmienne, dlatego pojedyncza > interpretowany razem érodowiska moze utrudniaé 5]
probka katu moze nie wykry¢ = z objawami i ryzykiem skuteczne opanowanie w H J ﬂ
7akagenia. ! epidemiologicznym. ’ g problemu. . g
\ P LN AN =A% .
i NIE MYL PUNKT EGZAMINACYJNY )
Dodatni test Giardia + brak objawdw nie zawsze W giardiozie leczenie pacjenta bez kontroli
oznacza, Ze pasoiyt jest jedyng przyczyna zanieczyszczenia srodowiska zwieksza
9 wszystkich problemow przewodu pokarmowego. Jhe ryzyko nawrotu lub reinfekcji. F
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~ CHOROBY ODKLESZCZOWE — -
- JAK MYSLEC O TRANSMISJI

Kleszcz moze przenosi¢ wiele réznych patogenow,
dlatego po ekspozycji wazne s3: gatunek pasozyta,
region, czas kontaktu, objawy i wiasciwy dobor testow.

J
3 X i S . o
€ TRANSMISJA WEKTOROWA @) NIE KAZDY KLESZCZ = ZAKAZENIE
Wektor przenosi patogen Obecnosc kleszcza nie oznacza

z jednego gospodarza na drugiego. automatycznie transmisji patogenu.

_ ” "‘ e gatunku kleszcza
S Sl — ey ® regionu
N ® (Czasu zerowania
zakazone kleszcz kolejny ® czestosci wystepowania patogenu
zwierze (wektor) gospodarz &, odpornosci gospodarza J
# e o # L
€) oBJAWY, KTORE PIERWOTNIAK o BADANIA
MOGA SIE POJAWIC
____________________ - @/ (& * morfologia
® goraczka Borrelia spp. ' = * rozmaz
e apatia Ehrlichia spp. Babesia spp. ;
o il Anaplasma spp. Theileria spp. * serologia
o powigkszenie weztow * PCR
® anemia | RICKETTSIAE / o bmchgmla
o tgmba:ytupema ANAPLASMATACEAE * badanie moczu
e jottaczka
® objawy neurologiczne %%}
——— - ~ Phedimg Moment pobrania
Objawy czesto s3 ickettsia spp. Coxiella burnetii ﬁ prébki wptywa na
niespecyficzne i moga Anaplasma TBEV (wirus KZM) czutosé niektérych
przypomina wiele .phagocytophilum testow
_ innych chordb. '
|8 innych cho % g
e k. 3

Dodatni wynik przeciwciat moze * regularna kontrola siersci
oznaczac wczesniejszy kontakt ® szybkie usuwanie kleszczy

z patogenem, a niekoniecznie przeciwciata (+) ' przeciwciata (+) ® ograniczenie ekspozycji
alitl.laime aktywne zakazenie objawy (~) objawy (+) ® Swiadomos¢ sezonowosci
kliniczne. J A | regionu

& |
- N
W chorobach odkleszczowych epidemiologia
PAM'ETAJ jest czescig diagnostyki. Ten sam objaw ma inng wartos¢ ?,__
e

w regionie wysokiego i niskiego ryzyka.

&
. r
6 SEROPOSITIVE # mHmer'ﬂzEsztnéclg AKTYWNA CHOROBA 0 PROFILAKTYKA ., ﬁ
AKTYWNA CHOROBA oo SIVAy
_______________________ o preparaty przeciwkleszczowe
Yy \ 2F N
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|
L o’

i objawy ogdlnoustrojowe.

Babesia spp. zakaza erytrocyty i moze prowadzic¢ do
ich niszczenia, powodujac anemie hemolityczng

BABESZJOZA

P ™
€ czynNiK

Babesia spp. to pierwotniaki
krwi przenoszone gtownie
przez kleszcze.

: Roézne gatunki Babesia
|- moga miec rozne znaczenie
l kliniczne i geograficzne.

\:\- ___________________ _,_..d"'_j

‘© oBJawy

goraczka

ostabienie

blados¢ bton sluzowych
zottaczka

ciemny mocz
tachykardia
splenomegalia

. 3
€ HEMOGLOBINURIA

Przy nasilonej hemolizie
wolna hemoglobina moze
pojawic sie w 0soczu i moczu.

Ciemny mocz nie
zawsze
oznacza hematurie.

HEMATURIA

= erytrocyty w moczu

HEMOGLOBINURIA

— wolna hemoglobina
W moczu

To dwa rozne zjawiska.

@) PATOGENEZA

zakazenie }

erytrncytuw

hemnllza

medutlemenle
tkanek

|

[ uszkudzeme; J
&
| |

~N

0 BADANIA

e morfologia

® rozmaz krwi

e PCR

® biochemia

® bilirubina

e badanie moczu

Brak widocznych pasozytow
w jednym rozmazie nie
wyklucza choroby.

T e s T R i I T - s - i | S Tl - R S |

k]
|
|

),
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(O PowIKtANIA

ciezka anemia
zaburzenia krzepniecia
uszkodzenie nerek
niewydolnosc¢
wielonarzadowa
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>~ ANAPLAZMOZA | EHRLICHIOZA

Anaplasma i Ehrlichia zakazajg komarki krwi
i moga prowadzi¢ do gorgczki, trombocytopenii,
ostabienia i zaburzen wielouktadowych.

.

LEUKOCYT

z morulami

Anaplasma / Ehrlichia |

Y

€ rRansMISIA

Gtownie: kleszcze

[ Ryzyko silnie zalezy od

regionu i gatunku wektora.

]

.

®,

-
¢} MORFOLOGIA

* trombocytopenia

® anemia

* |leukopenia lub
leukocytoza
zaleznie od
przebiegu

N

)
@) TROMBOCYTOPENIA

Zmniejszenie liczby ptytek jest
czestym wzorcem laboratoryjinym
w czesci zakazen odkleszczowych.

e wybroczyny

® skionnosc do
krwawien

e wydtuzone
krwawienie

O 151y

SEROLOGIA

1Y

materiat
genetyczny
patogenu

kontakt /
odpowiedz
immunologiczna

Serologia i PCR odpowiadajg na
troche inne pytania i moga miec rézna

wartosc zaleznie od momentu choroby.

PLYTKA KRWI

z morulami
Anaplasma / Ehrlichia

J

(r F
€) 0BJAWY 0GOLNE

® goraczka /#—\:\; _
e apatia Te7IUE

® utrata apetytu L :

e kulawizna 4 I

® powigkszone wezty T
chionne ‘ i

e splenomegalia I |

e ostabienie

R

X
O roINFEKCIE

Ten sam kleszcz lub ten sam
pacjent moze by¢ narazony na
wiqcej niz jeden patogen.

@@

Nietypowy lub ciezki obraz moze

wymagac poszerzenia diagnostyki.

)

9 7 = "\
4 : .
Trombocytopenia + gorgczka + ekspozycja na kleszcze =
PAM'ETAJ | silny sygnat do rozwazenia choroby wektorowej,
9 ale nie gotowe rozpoznanie.

e
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> BRUCELOZA — ROZROD | ZDROWIE PUBLICZNE

Bruceloza jest bakteryjng choroba zakazng o znaczeniu
rozrodczym i zoonotycznym, szczegdlnie wazng w hodowli
oraz zdrowiu publicznym.

Brucella spp.

@ CIYNNIK

Chorobe wywotujg

Brucella.
Rozne gatunki Brucella
sg zwigzane z roznymi
gospodarzami.

9 TRANSMISJA

bakterie z rodzaju o

o tozysko

ptody

wydzieliny po porodzie /
poronieniu

mleko

nasienie w odpowiednich
zakazeniach

3

e poronienia

e martwe ptody  zapalenie jader

e zatrzymanie tozyska + zapalenie najadrzy

e zaburzenia ptodnosci » obnizenie ptodnosci
5 "

(@) OBIAWY U SAMCOW

(@ 100NOZA

Materiat porodowy i poronny
= wysokie ryzyko ekspozyciji.

v rekawiczki

v odziez ochronna
v higiena

v wtasciwa utylizacja
v procedury prawne

~

0 DIAGNOSTYKA

» testy serologiczne

* PCR

* hodowle w odpowiednich
warunkach

e programy urzedowego
nadzoru

)L

L
'3
PUNKT EGZAMINACYJNY
: i Poronienie w stadzie powinno uruchamiaé¢ myslenie
e zakazne i bioasekuracyjne, nie tylko potoznicze.
3
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=

(@ INACZENIE STADA

Bruceloza jest problemem
nie tylko pojedynczego
zwierzecia, ale rowniez
catego stada i

bezpieczenstwa zywnosci.

N
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C
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Bioasekuracja ogranicza ryzvk~ *==~v~nadzenia, szerzenia i wynoszenia
patogendw. Jest waz~ v klinice, schronis... hodowli i gospodarstwie.

[ NIE WPROWADZIC

patogenu do populacji

NIE ROZPRZESTRZENIC

go miedzy zwierzetami

O ||

.
o IZOLACJA

Zwierze podejrzane o
chorobe zakazng
odseparuj od pacjentow
wrazliwych: osobne
pomieszczenie, osobny

:
-0

.
o PPE

Rekawiczki, fartuch,
maska, ostona twarzy i
ochraniacze dobiera sie do
drogi transmisji oraz

ryzyka kontaktu z

NIE WYNIESC
go poza obiekt

4 o
e CZYSZCZENIE =/DE

Czyszczenie usuwa brud i
materie organiczna.
Dezynfekcja zmniejsza
liczbe drobnoustrojéw

wihasciwym srodkiem i

nersaonel i srndli

F
L

"

| \
o RUCH PERSONEL

Najpierw pacjenci
najnizszego ryzyka, na
koncu izolacja. To
patogenu na ubraniu i
sprzecie.

:
o KOHORTOWANIE

Grupowanie zwierzgt o
podobnym statusie

zakaznym, gdy petna

nie jest mozliwa.
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N
KOLEJNOSC {suﬂmmm} [ UMY] ] [ SPLUCZ / ] [znsmsul] [czns ]
RGANICZNY | [] [  wysusz []| SRODEK || KONTAKTU
J
™ ™\

:
o PAMIETA)

Kontrola zakazen nie
opiera sie na jednym

srodku. Liczg sie izolacja,
szczepienia i przeptyw
ludzi oraz zwierzat.

LY



A MODUL 06

SEMIOLOGIA
—| STANY NAGLE -

Nauczyc sie szybko oceniac pacjenta,
ruzpnznawac zaburzenia zagrazajace zyciu
| organizowac pierwsze dziatania kliniczne

wedtug priorytetow.

wywiad

badanie ogolne

parametry zyciowe

-,-‘: 18 POWTOREK

bol
triage
ABC

wstrzas

ODDYCHANIE

dusznos¢
drgawki
krwotok
uraz

hipotermia
| hipertermia

zatrucie

resuscytacja

000 0000000000000

stabilizacja przed
diagnostyka

C""‘ﬁd"‘b
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o

Dobry wywiad nie polega na zbieraniu wszystkiego.
Polega na zadawaniu pytan, ktore zmieniajg liste mozliwych rozpoznan.

b e e
CO JEST © op Kiepy?
GtOWNYM PROBLEMEM? :
Py KARTA PACJENTA
Co najbardzie » nagly czy przewlekly
niepokoi opiekuna? Imie pacjenta: I EEE
___________________ | @ * staty czy okresowy
Opiekun:
pa— Zapisz objaw wtasnymi * pierwszy epizod czy
= stowami, a potem Data: e nawracajacy
- doprecyzuj go Gatunek:
medycznie,

. 3 Lekarz: . P
4 » ' ki
€) Czv SIE ZMIENIA? O co Jeszcze wysTEPUJE?

: gz::}i::enie m i @l@ * kaszel
/\/\/ N« brak zmian 0 * woda :
* zwiazek z jedzeniem 0 * Mocz JA) * aktywnos
« wysitkiem O =
* pora dnia . Lo masa ciata
® wymioty
g A = = x@ y,
® e 4 3
6 LEKI | SUPLEMENTY | (@) PROFILAKTYKA | (@ EKSPOZYCJA
co pacjent otrzymuje ¢ szczepienia * podroze
dawka o oiaha * kontakt z innymi
czestotliwosc b A zwierzetami
ostatnie podanie * ochrona * polowanie
____________________ przeciwkleszczowa * toksyny
Preparaty ,naturalne” * ochrona ¢ $mieci
| suplementy rowniez przeciwpchelna * surowe mieso
mMoga miec znaczenie. o kleszeze
T \ o)
r N ~
€) DANE PACJENTA .
» gatunek “?;i‘-" PAM I ETAJ
d j ‘ :,ii Te dane zmieniaja Najlepszy wywiad prowadzi do krétszej i lepszej listy
. ' prawdopodobienstwo 5iio ol - :
* ple¢ ik chacsh roznicowej, a nie tylko do dtuzszej notatki.
dl * status rozrodczy ! :
\. J X >
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-~BADANIE QGOLNE — SCHEMAT 0D GtOWY DO 0GONA-

b ¥ i

Stata kolejnos¢ badania zmniejsza
ryzyko pominiecia waznej nieprawidtowosci.

G i
ZANIM DOTKNIESZ
PACJENTA
® zachowanie
- Y nos
® Swiadomosc ‘
® postawe Jamg U:’*t”ﬂ
¢ sposob oddychania Hu? SII:EGWE
¥ il uzebienie
® symetrie e :
symetrie twarzy
- 7 y
i &
€ WEZLY CHEONNE N .
Palpacja odpowiednich
bt o i KLATKA PIERSIOWA
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ * ostuchiwanie serca
Ocen wielkosc, e ostuchiwanie ptuc
symetrie, bolesnos¢ " i
i - czestosc serca
| konsystencje.
¢ czestos¢ oddechow
o % P
I'//_ _h\\l /_ F F r \l _\ f/’-
BRZUCH O sxoraisiersc OKOLICA 0DBYTU
. | | UKLAD
* napiecie * pasoyty * obrzek MOCZOWO-PLCIOWY
¢ Beesnast ¢ guzk > o Oceni, jesli wskazane:
¢ masy * rany ® pazury e zabrudzenia
* wielko$¢ narzadow * wylysienia o opuszki * wydzieliny
x zakre:an.a mozliwym * stopien nawodnienia * zakres ruchu * obrzgk
palpacyjnie R St s e bl
® stan siersci ¢ symetrie miesni i : ;
* piyn ¢ nieprawidfowosci
narzadow zewnetrznych
Y N Y \
- &
ZASADA
OBSERWUS —> @ DOTKN —> Qj; OStUCHA) —> ‘E/: ZAPIST
O J
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> PARAMETRY ZYCIOWE — TPR | WIECE) -

Temperatura, tetno | oddech to podstawowe parametry,
ale ich wartosc rosnie dopiero wtedy, gdy poréwnasz je
z zachowaniem, perfuzjg i kontekstem pacjenta.

T

TEMPERATURA

€ TEMPERATURA

® czy goragczka

)

e czy hipotermia

e czy wynik pasuje do
obrazu klinicznego

)

P
Zakres prawidtowy rozni sie

migdzy gatunkami, wiekiem
i warunkami pomiaru.

£

\

\

fo ODDECH

o czestosc
e gtebokosc
e rytm

o wysitek

o dzwieki

.

A

Najbardziej wiarygodna
czestosc oddechow jest
zwykle mierzona, gdy

PULS / w
TETNO

9 CZESTOSC SERCA

o szybkosc
® rytm

¢ zgodnosc z tetnem
obwodowym

i ™y
Tachykardia moze wynikac m.in.
z bolu, stresu, goraczki, hipowolemii

lub choroby serca.
\ ¥

© povatkowe
PARAMETRY

e kolor bton sluzowych
e CRT

® cisnienie

e Sp0,

® masa ciafa

¢ poziom swiadomosci

o czestosé

* site

e symetrie

e regularnosc

Stabe tetno moze sugerowac
niska objetos¢ wyrzutowa lub
staba perfuzje.

TREND >
POJEDYNCZA LICZBA

Zmiana parametrow w czasie moze
byc bardziej informacyjna niz
pojedynczy pomiar.

‘100\—9‘120\ ‘150\

Pﬂgarszajqcy sie trend moze
ostrzegac przed destabilizacja

A

pacjent jest spokojny. pacjenta.
4 e = 2 7
Zawsze zapisuj warunki pomiaru: stres, sedacja, wysitek,
temperatura otoczenia i tlenoterapia moga zmienia¢ parametry.
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= BLONY SLUZOWE | CRT — SZYBKA OCENA PERFUZJI =

S0 Kolor bton sluzowych i czas wypetnienia kapilarnego dajg szybkie informacje
',@; o perfuzji, utlenowaniu i niektorych zaburzeniach krwi, ale muszg byc

-

R

interpretowane razem z resztg badania.

ROZOWE

Prawidtowa perfuzja

BLADE

CZERWONE SINE

Przekrwienie,

Z0LTE

BRUNATNE

Zéttaczka, Methemoglobinemia

Zmniejszona perfuzja Niedotlenienie
i utlenowanie lub utrata krwi stan zapalny (odtlenowana Hb) zaburzenia watroby  lub inne zaburzenia
>
& = E W K k.
€ roiowe € BLADE €) czerwone/ | [ @) SINE
Najczesciej odpowiadaja ® anemia NASZYKOWANE Sinica wskazuje na
prawidtowej perfuzji o staba perfuzja ® hiperemia zwiekszong ilos¢
i utlenowaniu w = odtlenowanej hemoglobin
‘ : goraczka J globiny
odpowiednim kontekscie. ® skurcz naczyn a ¢ i moze sugerowac ciezkie
® krwotok b owe el zaburzenie utlenowania
(" ) niektorych typow :
_9_ .ROZowe" nie oznacza wstrzasu — £
= automatycznie en SINICA =
catkowicie zdrowego ® Zapaienie
o i ’ PILNA OCENA
- ] 7 \. o,
g N . N ¥
4 . N ™ k.
5 JON: 0 CRT O OGRANICZENIA
e e CRT = capillary refill time —
¢ hiperbilirubinemia czas powrotu koloru po ¢ pigmentowanych btonach
* hemoliza __ ucisnieciu btony sluzowej. ® silnym stresie
o choroba watroby F (’ N w-*_..r ;it_u;:n;y-;- ;1;2; ----- ® niskie] temperaturze
e cholestaza Ve /—\\ @ sugerowac staba perfuzje ® Eaymhoswict on
4 # N _ bardzo szybki —> moze ® nieprawidtowej technice
: ; _; wystepowaé przy
rozszerzeniu naczyn
% o N R o
N
NIE MYL
BLADE BLONY nie oznaczajg automatycznie ANEMII. ¢
Moga takze wynikac z wazokonstrykcji i stabe] perfuzji. WAZOKONSTRYKCJA ANEMIA
% | SLABA PERFUZJA P
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= OCENA BOLU — PACJENT NIE ZAWSZE -

,POKAZE”, ZE BOLI

Bol jest doswiadczeniem indywidualnym i moze zmieniac zachowanie,

postawe, apetyt, sposob poruszania sie i parametry fizjologiczne.

Jego ocena powinna by¢ powtarzana w czasie.

(@ ACHOWANE

e wycofanie

niepokoj

agresja

wokalizacja

brak zainteresowania
otoczeniem
nadmierne dyszenie
trudnosc ze znalezieniem

wygodnej pozycji

o mm m mm mmm mm o m m mm O m mw o m mm O mm S m R mm e mm mm

Brak wokalizacji
nie oznacza

braku bolu.

PARAMETRY
FIZJUI.OGICZNE

e HR ¢

RR T

ci$nienie T

Zrenice rozszerzone
napiecie miesni T

. Stres i lek moga wywotywac
‘,@: podobne zmiany, dlatego
2 p_arametr&\f.* ni.a interpretuje
\ & sie samodzielnie. )
7

© sKALE BOLU

Standaryzowane skale bélu pomagaja oceniat pacientabardziej [ff SKALA BOLU (0-10) |
konsekwentnie | porownywac odpowiedz na leczenie, |3a¢hmnm | 6 |

[ ——t —
@ :zachowanie Ruch | 5 |
s

® ruch | ::T"”"m‘__ _?:
d

Q reakcje na dotyk 'rFmEk}j,‘ 49

Q npostawe [2otoczenien | 4 | |

(v interakcje z otoczeniem

f('-

(@ POSTAWA I RUCH

® sztywnosci

kulawizny
przygarbionej sylwetki
* _pozycji modlitewnej”

® niecheci do wstawania

e ochrony jednej

czesci ciala

o REAKCJA
NA PALPACJE

* cofanie sie

® napiecie
odwracanie gtowy
* wokalizacja

REAKCJA
NA DOTYK

* proba gryzienia

..? Bolesny pacjent moze
&> reagowac agresja obronna.
L
-
( REASSESSMENT
—~0
o
OCENA ANALGEZJA PONOWNA KOREKTA
0CENA PLANU

-

Ocena bélu nie konczy si¢ po podaniu leku.

PAMIETAJ

Sedacja moze zmniejszy¢ aktywnos¢ pacjenta,
ale nie musi oznacza¢ skutecznej kontroli bélu.

120 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYINYCH DO NAUK



> TRIAGE — KTO POTRZEBUJE POMOCY NAJPIERW? =

I Triage polega na szybkim ustaleniu, !
Z@C ktory pacjent jest najbardziej zagrozony | §
| powinien otrzymaé pomoc przed innymi, |
nawet jesli nie ma jeszcze petnego
rozpoznania.

d

ZIELONY —

CZERWONY — POMARANCZOWY — g
ABILNY

NATYCHMIAST PILNIE

ZAGROZENIE ZYCIA POWAZNY, ALE STABILNY MALE ZAGROZENIE
4 % F \ & .
@ czeRwoNEFLAGE IR PIERWSZE €) OBSERWUJ ZANIM O
. 4 30-60 SEKUND 0 DOTKNIESZ
¢ ciezka dusznoscé
e niedrozne drogi oddechowe o = airway — czy dmgi e pozycji ortopnoiczne
e masywny krwotok oddechowe s3 drozne? e pracy miesni oddechowych
¢ brak swiadomosci 0 = breathing — czy pacjent o aktywnego krwawienia of
e aktywne drgawki skutecznie oddycha? ¥ o . .
, : . . * poziomu $wiadomosci
* zapasC o - circulation — czy jest i ;
* ciezki uraz perfuzja? * ORISR
0 d|sa+blilt’y : IaK J?S.t samodzielnego stania
poziom Swiadomosci?
% g R T J/
3 o W N B
HAISTORIATYLKO oy || @) TRIAGE # DIAGNOZA | | ) RE-TRIAGE 'S,
W MINIMUM =
> E?Ezf?sta{u? / Pacjent sklasyfikowany poczatkowo
® | - . . . . ’
o czypacient oddychal < ’ jako stabilny moze szybko sie pogorszyc.
normalnie wczesniej?
» czy wystapita ekspozycja
na toksyni¢? Celem triage nie jest © @
: — o 4
a ? :
o e nazwanie choroby.
 jakie leki otrzymat? : :
b OCENA  OCZEKIWANIE PONOWNA
Petny wywiad moze poczekac, fe ik,
jesli pacjent jest niestabilny. S OCENA
N P ,
1 A
PUNKT i Najpierw lecz problem zagrazajacy zyciu.
PRAKTYCZNY i Dopiero potem wykonuj badania, ktére nie zmienig E E =
| . .
' natychmiastowego postepowania. -

. P,
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- ABC — PIERWSZE PRIORYTETY STABILIZACJI <

W pacjencie nagtym priorytetem jest drozno$¢ drog oddechowych,
skuteczne oddychanie i krgzenie. Problemy te zabijajg szybciej
niz brak petnego rozpoznania.

'@ A: AIRWAY

Czy powietrze moze
swobodnie przej$¢ do ptuc?

A\ NAJCZESTSZE PROBLEMY ;f” \

ilIE b
" .

* ciafa obcego
obrzeku

wydzieliny

krwi

urazu krtani .
zapadania drog n-::ldechuwg.rch

§o} DZIALANIA

* udroznienie jamy ustnej

* odsysanie
* intubacja
* alternatywne zabezpieczenie

drog oddechowych Y

DODATKOWO: D

Disability / neurologia
® poziom swiadomosci

& Zrenice

¢ drgawki

* glukoze w odpowiednich
sytuacjach

LICE)

(@ B: BREATHING

Czy pacjent skutecznie
wentyluje i utlenowuje krew?

6[3 OCEN TO SZYBKO

e ruch klatki

* RR (czestosc oddechow)
* wysitek oddechowy

e dzwieki oddechowe

* Sp0, (saturacja)

e EtCO,, jesli dostepne

:
€) C: circuLaTiON

E: EXPOSURE

Po zabezpieczeniu ABC:

» obejrzyj catego pacjenta

* szukaj krwawienia
* ran

* ziaman
* obrzekow Y -
> bélu ‘ "

Czy krew dociera
do tkanek?

é OCEN PARAMETRY

* tetno

* HR (czestosc akcji serca) &

* bfony sluzowe

* CRT (czas wypetnienia
naczyniowego)

* cisnienie

* temperature koriczyn

e Swiadomosc
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.
Tlenoterapia nie naprawi problemu,
P P P
jesli powietrze nie moze przejsc
przez niedrozne drogi oddechowe.
\ ik
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WSTRZAS — KIEDY TKANKI
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/

” NIE DOSTAJA TEGO, CZEGO POTRZEBUJA -

Wstrzas to stan niewystarczajgcej perfuzji tkanek, ktory prowadzi
do niedotlenienia komérek i moze szybko doprowadzi¢ do niewydolnosci narzadow.

FIZJOLOGIA

tkanki

PATOLOGIA (WSTRZAS)

naczynia v
e przeptyw 2
il X N % F

€ HirowoLemiczny | (@) pysTRYBUTYWNY | | €) KARDIOGENNY | | @) OBSTRUKCYINY
MECHANIZM: MECHANIZM: MECHANIZM: MECHANIZM:

objetos¢ krazaca | nieprawidtowa dystrybucja serce nie jest w stanie wytworzyc mechaniczna przeszkoda ogranicza
___________________ przeptywu + rozszerzenie naczyn odpowiedniego rzutu napelnianie lub oprdznianie serca
r‘?{i:::i PRE e MOZLIWE PRZYCZYNY: MOZLIWE PRZYCZYNY: MOZLIWE PRZYCZYNY:

- ; ¢ sepsa * ciezka niewydolno$¢ miesnia ¢ tamponada serca
- E[lﬁzkﬂ uj[rata P’f}‘“m"’ 5 anzﬁlaksja sercowego . EIQERI plyn ,J'r FIﬂWiEtI'IE w klatce
> SpRiening » skret zotadka z zaburzeniem

¢ ciezkie wymioty /

e ciezki proces zapalny

* powaine arytmie

~

powrotu zylnego

N

biegunka % N Nadmierna ptynoterapia ® Wybrane zatory
ﬂ & moze by¢ niebezpieczna '
: & _ w tej grupie,
\ 2 R 5 ot
[ h N 3
€) 0BJAWY SLABEJ PERFUZJI WCZESNY WSTRZAS | (@) CEL TERAPI
tachykardia lub nieprawidfowa HR DYSTRYBUTYWNY ~ PRZYWROClC DOSTARCZANIE -
iebaijine DrofpRezere: “  TLENUDO TKANEK  ~
o CRT bardzo szybk & rimow
CRT wydtuzony + s
simie Koz mocne tetno @ kontroli krwawienia
zaburzenia $wiadomosci ‘ : 0, tlenu
ciepte konczyny
oliguria % lekow naczyniowych
| @ - Nie kazdy wstrzas zaczyna sie leczeni
Ll [ @ od bladych bfon i slabego tel:na.] @ s
\ I % )
. - 3
Wstrzas jest problemem perfuzji, a nie po prostu ,niskiego cisnienia”.
Pacjent moze byC we wstrzasie jeszcze przed wystapieniem
wyraznej hipotensiji. 5
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~ DUSZNOSC - STABILIZACJA -

“ PRZED DIAGNOSTYKA °
" . ™ PTG : . . o
U pacjenta z ciezkg dusznoscig najpierw ograniczamy stres i poprawiamy
g Uutlenowanie. Petne badanie mozna wykonac¢ dopiero wtedy, gdy
L pacjent jest na tyle stabilny, by je tolerowac. p
e e P N
C0 ZOBACZY( 9 TLEN
Z DALEKA? @ C
e pozycje ciata ® flow-by
e prace brzucha ® maska
e rozszerzenie nozdrzy ¢ klatka tlenowa
e oddychanie ® kaniula donosowa
z otwartym pyskiem e intubacja przy
* sinice niew;-,rdulnm_",ci
® czestos¢ oddechow = P | oddechowe]
* niepokdj Shae s _,,Jk_____,.r.-"!} W Wybér zalezy od stanu
pacjenta i tolerancji
MINIMUM MANIPULACJI metody.
e ® N <l
N\
GDY PROBLEM JEST 0 GDY PROBLEM GDY PACJENT
W JAMIE OPLUCNEJ DOTYCZY GORNYCH DROG NIE WENTYLUJE
Prawdopodobne przyczyny: Co bra¢ pod uwage? s , .
, * intubac;ji
e odme ® ciato obce i
] w}rs_.igk * obrzek e WEI"I‘l'yIaC]l
——————————————————————————— o porazenie krtani wspomaganej
Mozliwa interwencja: ® masa e monitorowania CO,
odbarczenie / torakocenteza |
Priorytetk @ gy | | sme=mmrrcecncsnrancecsnan-
W U cigzko dusznego pacjenta S
procedura terapeutyczna moze zabezpieczyc airway * Weczesna intubacja moze
miec pierwszenstwo przed uratowac zycie.
petnym RTG.
A . P 7
( 7 E:
O czeounikat? 1
e diugiego unieruchamiania Dusznosc to stan, w ktérym
® stresujgcego RTG bez stabilizacji ’ .wiecej diagnostyki” moze paradoksalnie
® |ezenia na boku, jesli pacjent nie toleruje pggﬂr_gz}(é pECjEHtE, 15§[| zwiekgza
¢ zbednego pobierania wielu prébek naraz stres i zuzycie tlenu
% v, \. ' .
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> DRGAWKI — PIERWSZE POSTEPOWANIE

Podczas aktywnych drgawek priorytetem jest bezpieczenstwo
pacjenta, zakonczenie napadu | wykrycie szybko odwracalnych przyczyn.

B

(v>~

ZABEZPIECZ

o ZABEZPIECZ PACJENTA

® usun przedmioty
® ogranicz urazy

e nie wktadaj rgk
do jamy ustnej

® nie probuj trzymaé §
jezyka"

g

AIRWAY/0;

4
9 MIERZ CZAS

Czas trwania napadu zmienia
pilnosc postepowania.

Przedtuzajacy sie b
napad lub kolejne
napady bez
petnego odzyskania
$wiadomosci
wymagaja
natychmiastowej

A

068 (4

7

€) nsc

® droznosc
® oddech
® tetno

e utlenowanie

©

Po ustaniu aktywnych drgawek:

|

[ & Pacjent nie ,potyka jezyka”. J terapii. | tlen w razie potrzeby
e
N 2 N Ea 7
¢ N & R i
) cLuKozA € TEMPERATURA (O coaLer
Diugie lub powtarzajgce sie drgawki @ morfologia
@ Hipoglikemia jest jedng z szybko moga podnosi¢ temperature ciata
odwracalnych przyczyn drgawek. przez intensywna prace miesni, biochemia
@ elektrolity
Szczegolnie wazna u:
@ toksykologia
* mtodych zwierzat
® matych pacjentow o= diagnostyka neurologiczna
o diabetykow leczonych insuling Kuntrf:'.iluj hipertermie, ale obrazowanie / .
- ol ’ unikaj agresywnego pltyn mézgowo-rdzeniowy
® pacjentow z cigzka sepsq wychtadzania. w odpowiednich wskazaniach
e g N /&N J
,
PADACZKA to jedna

NIE MYL |

NAPAD
to objaw.

1

z mozliwych przyczyn
nawracajgcych napadow.
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- KRWOTOK ZEWNETRZNY | WEWNETRZNY S

Krwotok moze byc oczywisty lub ukryty.
Najwazniejsze jest szybkie rozpoznanie utraty krwi,
ograniczenie dalszego krwawienia i ocena perfuz;ji.

LY #

_.-9:

KRWOTOK ZEWNETRZNY

KRWOTOK WEWNETRZNY

4 % F W
€ KRWAWIENIE ZEWNETRZNE | | @) OPATRUNEK UCISKOWY | |@€) KRWOTOK WEWNETRZNY
: * na konczynie * jama brzuszna
® BEZPOSREDNI UCISK * na wybranych ranach o klatka piersiowa
. e * gdy reczny ucisk musi e przestrzen
“K Staly, mocny l{Clﬂk st ;?ﬂds.taw.:-rn:wq zosta¢ utrzymany diuzej zaotrzewnowa
memd.q ?Qmm“a”fa wigkszosci m Nie zdejmuj kolejnych przesigknietych * miesnie / tkanki
krwawien zewnetrznych. & waaist:r tylko po to, !:3:1 fiprawdzlc rane”, o przewdd pokarmowy
s p Jesli rwawienie nadal trwa Y
0 ' | (@) Povmoie Y (] 1
WSKAZOWKI () KREW DO JAMY BRZUSZNE!
POCZATKOWO PRAWIDEOWY
* blade bfony T
® e stabe tetno Przy bardzo swiezym ostrym * Uraz
@ e tachykardia krwntuk:'u pacjent traci jednoczesnie o pekniecie narzadu
(mp ° ostabienie osocze i erytrocyty, dlatego
@ * powiekszenie obrysu brzucha hematokryt moze poczatkowo e
* dusznosé nie odzwierciedlac petnej skali * zaburzenie
@ * spadek PCV/HCT utraty krwi. krzepniecia
W odpowiednim czasie * Trend i stan kliniczny
" * ptynw USG J L sg kluczowe. Sl y
4 N
€ TRANSFUZIA? UWZGLEDNIJ: :
( I Decyzja nie opiera sie | (Z'o ‘ 0 C ;
wytacznie na jednej . o
hy: . . tempo  perfuzje aktywne + choroby
wartosci HCT. ) o obawy ety krwawienie | wspotistniejace

PAMIETAI |

Krwotok jest problemem objetosci,

dostarczania tlenu i hemostazy jednoczesnie.

-0~

126 | 150 GoTOWYCH POWTGREK WETERYNARYINYCH DO NAUKI



Semiologia i stany nagte

Powtorka 118

-~ URAZ — BADANIE PACJENTA PO WYPADKU -

l,"

_.—?:

L Po urazie najbardziej widoczna rana nie zawsze jest najgrozniejszym problemem.
Najpierw trzeba znalez¢ urazy zagrazajace zyciu, a dopiero pozniej doktadnie
ocenic konczyny i rany.

. J
e g 3 ™
€ PRIMARY SURVEY @) KLATKA PIERSIOWA
o — airway e odmy
""""""""""""""" * ptynu
g_:ﬁrffh_"j% ______________ e stluczenia ptuc
0 — circulation ® zlaman zeber
---------------------------- ® urazu drég oddechowych
0 — neurologia
G — pelna ekspozycja / © @ Objawy nddethﬂwe .
urazy , mogq narastac w czasle.

/ KONCZYNY \ /
¥ " : 1 kK
€ JAMA BRZUSIN @) mienica 1 koNczyNY | | @) URAZ crowy

* krwotok ,- ’ * bdl * Swiadomosc
o pekniecie pecherza . f s @ niestahiln.r.‘rs'f: * Jrenice
* uyraz sledziony i - defnm?acje( * reakcje neurologiczne °
* perfuzje obwodowa
* uraz watroby & Eraiis * napady
o uszkodzenie przewodu o otwarte rany * oddech
pokarmowego =,
( Ztamanie moze poczekac, jesli pacjent ma
L jednoczesnie problem z oddychaniem lub krazeniem. 3 norin Sl oot 0
(== T = s ———)

O FAST

FAST to szybkie badanie
ultrasonograficzne ukierunkowane
na wykrywanie wolnego ptynu
w okreslonych przestrzeniach.

- - === —rtuco

JAM A

" OTRIEWHOWA
T
M. OTRIEWHNIA
*  MNIEJSZA
o Jest narzedziem szybkiej oceny,
a nie pelnym USG diagnostycznym.
8

| _“*ﬁ....-:* WOREK
- OSIERDZIOWY
-] 5}

Niektore urazy stajg sie widoczne
dopiero po pewnym czasie.

DALSZA

REASSESSMENT

STABILIZACJA

%,

0 POWTARZAJ BADANIE

DIAGNOSTYKA
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& PUNKT PRAKTYCZNY

Uraz to proces dynamiczny.
,Pierwsze badanie byto dobre”
nie gwarantuje, ze stan pacjenta

sie nie zmieni.
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\ /7
> HIPOTERMIA — DLACZEGO PACJENT TRACI CIEPLO -
Hipotermia moze spowalnia¢ metabolizm, pogarszac krzepniecie,

p
g zmieniac dziatanie lekow i opoznia¢ wybudzenie po znieczuleniu.

L9 o

= f . .
0 4 DROGI UTRATY CIEPEA | (= @) KT0 JEST NARAZONY?
i N

PRZEWODZENIE 40— ¢ noworodki

kontakt z zimng = * mate zwierzeta

powierzchnig 38— NORMALNIE e .
____________________________________ o 36.0-39.0 °C ® pacjenci geriatryczni

KONWEKCJA 36— ® pacjenci anestetyzowani

ruch chtodnego g M ® zwierzeta mokre

powietrza | ® pacjenci we wstrzasie
____________________________________ - \_

PROMIENIOWANIE =% e

oddawanie ciepta 30__ HIPOTERMIA 9 OBJAWY

do chtodniejszego i < 36.0°C ® drzenie

otoczenia 3 : ® ostfabienie
------------------------------------ ® bradykardia

PAROWANIE \ * spowolnienie reakcji

utrata ciepta ~ | o zimne korczyny

wraz z parowaniem ® zaburzenia rytmu

wody y 3 w ciezkiej hipotermii

3 i X

O ANESTEZIA

Anestetyki zmniejszaja
termoregulacije, rozszerzaja
naczynia i ograniczajg zdolnosc
do generowania ciepta.

-
© O0GRZEWANIE

Bezpieczne metody:
* ciepte koce

* system wymuszonego
cieptego powietrza

* jzolacja od zimnego stotu

* ogrzane ptyny w odpowiednich
sytuacjach

Unikaj bezposredniego kontaktu
bardzo goracych zrodet ze skora.

Agresywne ogrzewanie
powierzchniowe moze
powodowac uszkodzenia skory,

PAMIETA

.

Temperatura jest parametrem zyciowym.
Utrzymywanie ciepta jest czescia terapii,
nie dodatkiem do niej.

a u ciezko hipotermicznego
pacjenta wymaga
kontrolowanego
monitorowania krazenia.
%
N
o
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> HIPEERTERMIA | UDAR CIEPLNY <

 —
-

\

NLWA. Udar cieplny to stan zagrazajacy zyciu, w ktorym temperatura ciata
',9: wzrasta w wyniku nadmiernego obcigzenia cieplnego i niewystarczajace;
zdolnosci organizmu do oddawania ciepfa.

o

HIPERTERMIA A
# GORACZKA (’ ,

GORACZKA -
organizm celowo
podnosi punkt
nastawczy

s e cnns DM E
" ™
™\ HIPERTERMIA -
= ) organizm nie
nadaza z oddawaniem
\ nadmiaru ciepta b

L Py

H\
)

Y STREFA
| ZAGROZENIA

-t 41°C
=l 40°C
L 39°C
- 38°C
~ 37°C

O L R RN |

JTTrTogri

-

.

E = I
NARZADY | UKtADY SZCZEGOLNIE NARAZONE

WATROBA
uszkodzenie
watroby

MOZG

PtUCA
zaburzenia
wymiany gazowej
NERKI

niewydolnosé
nerek

7

PRZEWOD

POKARMOWY
uszkodzenia,
krwawienia

KREPNIECIE

zaburzenia
krzepnigcia

OGOLNIE
niewydolnost
wielonarzadowa

ey

—Qr * wysoka temperatura otoczenia
* brak wentylacji

* intensywny wysitek

* brachycefalia

* otytosc

* choroby drog oddechowych

* brak dostepu do wody

* pozostawienie w samochodzie

&= 5%

9 CIYNNIKIRYZYKA | (©

O

v

*::1 e ostabienie

l ¢ wymioty / biegunka
¢

e intensywne dyszenie
o Slinienie
e czerwone bfony sluzowe

e zaburzenia swiadomosci
® zapasc

o DLACZEGO JEST NIEBEZPIECZNY"

e drgawki &
P

© CHLODZENIE

* chtodna / letnia woda
* przeptyw powietrza
¢ chtodne srodowisko

* ptyny dozylne
zaleznie od stanu

Nie uzywaj ekstremalnie zimnej wody
ani lodu na duza powierzchnie ciata jako
rutynowej metody, poniewaz silny skurcz
naczyn moze ograniczac oddawanie ciepta. |
T =

ko

uszkodzenie OUN

uszkodzenie przewodu pokarmowego

zaburzenia krzepnigcia

uszkodzenie nerek

arytmie

niewydolnosc wielonarzadowa

J
5
O Ky ZaTRZYMAC O MONITORUJ WIECE)
AKTYWNE CHEODZENIE? NIZ TEMPERATURE
-. @ e perfuzje
l @ e cisnienie
@ e Swiadomosc
o] e glukoz
Cl:u;'lienie,naleiy z irze:n?ecie
s tampstatiny, €9 ° nerki
aby nie doprowadzi¢ '@ e elektrolity
C do hipotermii. Pa y

ko
‘ 4 | PUNKT KLINICZNY

Pacjent moze wygladac lepiej po obnizeniu temperatury,
a mimo to rozwija¢ pdzniejsze powiktania narzagdowe.
Monitoring po stabilizacji jest konieczny.
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-

DROGI
EKSPOZYCJI

e potkniecie

kontakt ze skorg
inhalacja

kontakt z oczami
ukaszenie / uzadlenie

podanie leku w nadmiernej
dawce

Droga ekspozycji
wptywa na szybkosc
i rodzaj objawow.

ABC
NAJPIERW

e drgawki
¢ dusznosc

e zapasc

e zaburzenia rytmu

e ciezkie zaburzenia
swiadomosci

2

najpierw stabilizacja

@

Nie zaczynaj od
dekontaminacji, jesli
pacjent nie ma zabezpie-
czonych podstawowych

funkcji zyciowych. J

ZATRUCIE -

> JAK MYSLEC <
W PIERWSZYCH MINUTACH

- e

# *

jest pacjent teraz.

| objawow.

’ W zatruciu najwazniejsze s cztery pytania:
co zostato przyjete, ile, kiedy i w jakim stanie

Leczenie zalezy od substancji, drogi ekspozycji

J/

(SUBSTANCJA)—)( DAWKA )—)[ CZAS )—)[ OBJAWY J

JAMA USTNA
potkniecie

PLUCA
inhalacja

(€ WYWOLYWANIE

WYMIOTOW

NIE ZAWSZE

zaburzenia swiadomosci
drgawki

substancje zrace
substancje o wysokim
ryzyku aspiracji

o brak bezpiecznej ochrony
drég oddechowych

A

oczy

kontakt
Z oczami

SKORA
kontakt
ze skorg

N

WEGIEL
AKTYWOWANY

Moze wiazac czesc toksyn
w przewodzie pokarmowym
i ograniczac ich wchtanianie.

Nie dziata skutecznie
na kazda substancje

| nie jest ,uniwersalnym antidotum”.

J

Powtorka 121

.
9 4 PYTANIA
W WYWIADZIE

1. Co? — nazwa substancji /
opakowanie
2. lle? — przyblizona ilos¢
3. Kiedy? — czas
od ekspozycji
4. Jak? — potkniecie,
skora, inhalacja?

Jesli to mozliwe,
popros$ o opakowanie
lub zdjecie etykiety.

N e

£ )
€Y DEKONTAMINACJA

- O B R O N .

® usuniecie substancji z siersci

¢ ptukanie oczu

* ograniczenie dalszego
kontaktu

» dekontaminacja przewodu
pokarmowego w odpowiednich
sytuacjach

| Lx "~
\ 'y
Metoda zalezy

I,.,'.

l L Voo,
od rodzaju toksyny.
e

.
€) AnTYDOTUM

.

N

Niektdre toksyny maja swoiste
antidotum, ale wiele zatruc

leczy sie gtownie objawowo
| wspomagajaco.

@ PAMIETAJ

W toksykologii nie istnieje jeden
uniwersalny schemat.
Substancja determinuje postepowanie.

8-@-0O-®
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@ Semiologia i stany nagte

0 CO SIE DZIEJE?

knntakt z alergenern

v

aktywacja komérek
odpornosciowych

v

uwolnienie mediatorow
rozszerzenie naczyn

+ zwiekszona przepuszczalnosc
+ skurcz oskrzeli

\'_A.. S _

i

Najwieksze zagrozenia:
e obrzek krtani
® skurcz oskrzeli

e wzrost wysitku
oddechowego

PRIORYTET: A + B

& @

~N

ANAFILAKSJA —
- GWM.TOWNA REAKCJA NADWRAZLIWOSCI g

Anafilaksja to ciezka, szybko rozwijajaca sie
reakcja nadwrazliwosci, ktéra moze zaburzac
drogi oddechowe, krazenie i przewod pokarmowy.

£y

y

i k.
&) DROGI ODDECHOWE

(@ ADRENALINA

Adrenalina jest kluczowym
lekiem pierwszego rzutu
w ciezkiej anafilaksiji.
Dziatanie:

® zwezZenie naczyn

® wsparcie cisnienia
® rozszerzenie oskrzeli

® ograniczenie czesci
mediatorow reakc;ji

w

NACZYNIA KRWIONOSNE
rozszerzenie naczyn

@
[ ]
KOMORKA TUCZNA o
mastocyny) P | °

@, ALERGEN

°°, o

MEDIATORY

(histamina, tryptaza, leukotrieny,
prostaglandyny i inne)

OSKRZELA

skurcz oskrzeli

+ Zwigkszona przepuszczalnos¢  + zwiekszone wydzielanie sluzu

PRZEWOD POKARMOWY

skurcze jelit
+ nadmierne wydzielanie

A

e tlen

® plyny

.
(O ouisiz wspaacr

& i
@) osserwACIA

9 OBJAWY

nagte ostabienie
zapasc

wymioty
biegunka
obrzek pyska
pokrzywka
dusznosc

tachykardia lub inne
zaburzenia rytmu

U réznych gatunkow
dominujgce narzady
moga sie réznic.

POKRZYWKA

moze byc tagodna.

3

N

O KRAZENIE

Mechanizm:

rozszerzenie naczyn
+ ucieczka ptynu
z naczyn

!

hipotensja / wstrzas

e

)
® monitoring

e leczenie drog
oddechowych

® leki wspomagajace
zaleznie od stanu
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Objawy mogg nawracac po
poczatkowej poprawie,
dlatego pacjent po ciezkiej
reakcji wymaga
monitorowania.

. o N o

ANAFILAKSJA

oznacza ogblnoustrojowa
reakcje z ryzykiem
niewydolnosci krazenia
lub oddychania.

o

. I I S I S I S S S S




i Semvogis any gl
RKO — RESUSCYTACJA

> KRAZENIOWO-ODDECHOWA <

[ ;92 W zatrzymaniu krazenia najwazniejsze sa natychmiastowe uciski klatki piersiowej,

&

—&W zabezpieczenie droég oddechowych, wentylacja i szybkie rozpoznanie odwracalnych przyczyn.

(. ; "\- 2
© 11k rozpozNAC? .smwni}. uc1sw}@ wenTvLuJ) (28] ) MoNITORUJ

* brak Swiadomosci
* brak prawidtowego oddechu
e brak wyczuwalnego tetna
{ oznak krazenia
o brak odpowiedzi na bodzce

e e tna dhigle RS
potwierdzanie, jesli obraz -

o

jest jednoznaczny.
\. J
i . &
@) UCISKI KLATKI PIERSIOWEJ €) DROGI ODDECHOWE
Cel: wytworzyc sztuczny przeptyw krwi e intubacja
do mozgu i serca. e potwierdzenie potozenia rurki
orawitiowie g sk ® podawanie tlenu
utozenie pacjenta e wentylacja kontrolowana
- J
odpowiednie miejsce
ucisku zaleZne od 4
. ) MoNITORING
pelny powrdt klatki
po kazdym ucisku : ; ; ; i * EKG
_____________________ ucisk w najszerszej ucisk za fokciami, ¢ EtCO,
0 minimalne . czgd Math]liE p_ie_r?iiw}ej, po !eng shl'unie.t klatki e tetno po powrocie krazenia
przerwy na WysoK0sCI 10KCI plersiowe) S
- s Sp0O, poROSC
* ci$nienie
( * Jakosc uciskow ma ogromne znaczenie. ) ROSC = return of spontaneous circulation — )
& 4 [ powrdt spontanicznego kraZenia. J &
i L : i
€ O0DWRACALNE PRZYCZYNY ( Po POWROCIE KRAZENIA
hipowolemia i toksyny @ ulenowanie | @ temperatura
hipoksja @T 6 tamponada @ wentylacja :
hipotermia I m odma prezna @ cisnienie
zahurzenra elektrolitowe | p FE W W @ )
T matibalieens @ zakrzep [ zator glukoza

Z N

‘™ RKO nie koniczy si¢ wraz z powrotem tetna.
PA M l ETAJ Opieka poresuscytacyjna jest kolejnym etapem terapii.
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6
PACJENT NAGLY — CHECKLISTA PIERWSZYCH 10 MINUT <

W nagtym przypadku dobra organizacja jest rownie wazna jak wiedza.
Staty schemat zmniejsza chaos i pomaga nie pominac¢ problemow zagrazajacych zyciu.

r =
(J poziom swiadomosci (J krazenie
.(I].R1I AM(;!]'.EI & = @ drogi oddechowe J aktywny krwotok
(O oddech O drgawki
0-10 MIN i 1-3 MIN: O tlen O ptlyny, jesli wskazane 1
; =» O ucisk na krwawienie (J kontrola drgawek
STABILIZUJ
(J dostep naczyniowy (J zabezpieczenie airway 3
4 \
3-5MIN: | s g W Wit
SZYBKIE DANE  [{ o dlekolty b’ omand reychmiasons
* mleczan postepowanie.
v
5-7 M|N * co sie stato? * toksyna? ]
SKROCONY =P ¢ kiedy? * uraz?
WYWIAD o |eki? * choroby przewlekte?
x
- U HR O tetno
e 7-10 MIN: — ORR O ci$nienie
REASSESSMENT g EEP g ?g:adumaéé
L . V.
4 \
& = i ot Talazelbadan
0 co DAI.EJ? q g STABILNY? J—b k Q Edra:;s::ty;a anie J
& ™\ =
b s L7 kontynuuj resuscytacje /
u_NIESTABILNY?; "_ Ieczeniel::urnhlemu J ]
" (== priorytetowego
= ZASADA KONCOWA =
NIE DIAGNOZUJ ZA WSZELKA CENE PACJENTA,
KTORY JESZCZE NIE JEST STABILNY.
<
@® \y stanach nagtych najpierw leczysz fizjologi , @ potem nazwe choroby.
A gtych najp ysz fizjologie, a p ¢ choroby
y
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MODUL 07

CHIRURGIA | ROZROD

Potaczyc¢ zasady aseptyki, przygotowania pacjenta, instrumentarium,
gojenia ran i opieki okotooperacyjnej z podstawami rozrodu,
cigzy, porodu i neonatologii.

OD ASEPTYKI
DO BEZPIECZNEGO

> PORODU < “\

o aseptyka i antyseptyka
9 przygotowanie pola nperac:,unegﬂ

- TN CEN MR BN W NN CEN EOER NN NN E

o i s s i ot i it i . o i i e i i B i *

0 opieka pooperacyjna
o kastracja i sterylizacja

@ ciecie cesarskie
@ neonatologia
@ opieka nad noworodkiem

ASEPTYKA PRECYZJA GOJENIE __/ CYKL PLCIOWY CIAZA
\\BEEFIECIENSTWD | TECHNIKA ! DPIEI{A Q{JRMDN? | ROZWOQ) PLODU

POROD
| NEONATOLOGIA
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9 Chirurgia i rozrod )

> ASEPTYKA, ANTYSEPTYKA | STERVLIZACJA <

[

Bezpieczenstwo chirurgiczne wymaga rozroznienia czyszczenia, dezynfekcji,
antyseptyki i sterylizacji — kazde z tych pojec oznacza cos innego.

]

7 > CIYSICZENIE

k_ L o

E
€@ civszczenie

Mechaniczne usuniecie
brudu, krwi, wydzielin
i materii organiczne;j.

To pierwszy etap przed
skuteczng dezynfekcja

\
/

T i )
@) DEZYNFEKCIA

lub sterylizacja.

S 74

o=

Y T DEZYNFEKCIA

\,

\

/-}

ANTYSEPTYKA

Zmniejsza liczbe
drobnoustrojow na
powierzchniach
| przedmiotach, ale nie
zawsze niszczy wszystkie
formy przetrwalnikowe.

\[

¥ Y
€ ANTYSEPTYKA

Stosowanie Srodkow
przeciwdrobnoustrojowych
na zywej tkance,
np. skorze.

\

-: STERYLIZACJA

/

.
@) sTERYLIZACIA

Proces prowadzacy do
eliminacji wszystkich
zdolnych do namnazania
form drobnoustrojow,
w tym przetrwalnikow.

N

Y przygotowanie pola
operacyjnego

@ P0CO ASEPTYKA?

zminimalizowa¢ wprowadzenie
mikroorganizméw do rany operacyjne;

?

sterylne
Instrumenty

R O O O G

przygotowanie
personelu

przygotowanie
skory

-

sterylne
obtozenie

O cotame

S SR O O DO R S

ASEPTYKE?

dotkniecie
niesterylne;
powierzchni

wilgotne
obtozenie

instrument poza
sterylnym polem

rekawica
z uszkodzeniem

niekontrolowany
kontakt siersci
z polem

CZYSTE 7 STERYLNE

Przedmiot moze wygladac
na czysty, ale nadal zawierac
mikroorganizmy.
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> PRZYGOTOWANIE POLA OPERACYJNEGO

Powtérka 126

L ! *
L] -
- -
’ ~

Celem przygotowania pola chirurgicznego jest zmniejszenie liczby
drobnoustrojow na skorze i ograniczenie ryzyka zakazenia miejsca operowanego.

)

STRZYZENIE ==

STRZYZENIE

¢ odpowiednio szeroki obszar
¢ unikac uszkodzen skory

¢ wykonywac mozliwie blisko
czasu zabiegu

Mikrouszkodzenia skéry

moga zwigkszac ryzyko powinny zostaé usuniete
zakazenia. przed wtasciwa antyseptyka.
\ A 2.
& LY )
RUCH OD CENTRUM € OKOLICE SPECIALNE
NA ZEWNAIRLZ
miejsce ciecia — coraz dalej od srodka * By
~ ¢ btony sluzowe
4. . * jama ustna
.'f / b \‘n
——
NS e okolica narzadow
O ptciowych
Nie wracaj zabrudzonym materiatem Nie kazdy antyseptyk jest
z obwodu do centrum pola. bezpieczny dla kazdej tkanki.
% 2 % .

MYCIE =)

. !;.

Widoczne zabrudzenia
i materia organiczna

ANTYSEPTYKA == OBLOZENIE

-

p
€) AntysepTYK

e chlorheksydyna
e zwigzki jodu

alkohole jako element
wybranych protokotow

Skutecznosc zalezy od
prawidtowego stezenia,
techniki i czasu kontaktu.

%

[/r .
() oBLOZENIE

oddzieli¢ przygotowane pole
od niesterylnej skory i otoczenia.

e

e

PAMIETA) |

Wieksze pole przygotowania daje chirurgowi margines bezpieczenstwa,
gdy trzeba rozszerzy¢ ciecie lub zmieni¢ plan operacyjny.
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Chirurgia i rozréd Powtorka 127

-~ PODSTAWOWE NARZEDZIA CHIRURGICZNE =

o Narzedzia chirurgiczne sg projektowane do okreslonych zadan: ciecia, chwytania, zaciskania,

preparowania i szycia. Uzywanie wtasciwego narzedzia zmniejsza uraz tkanek. ;
-

g

# X _ ™ N L
€@ SKALPEL @) Noivezki KLESZCZYKI O PrsETA
. HEMOSTATYCZNE
Funkcja: Typy: _ Typy:
precyzyjne cigcie tkanek * Metzenbaum — delikatniejsze Funkcja.' , e atraumatyczna =
m e tkanki / preparowanie chvtrytanje ' t:zas?we delikatne tkanki
Elemen.ty’:’ + Mayo - mocniejsze tkanki/ zaciskanie naczyn lub tkanek » 22z3bkami - mocnigjsze
* rekojesc w00 fWErETE sCaeTRE struktury, np. skora
e ostrze Przyk%ady:
_ T dungsaue 0 = “dohsotde bodaaiic o
Skalpel tnie — nie stuzy o Dobieraj narzgc!zie * Kelly / Crile Zbyt silne chwytanie
do rozrywania tkanek. do oporu tkanki. uszkadza tkanke.
% i N o & Nz 7
4 ) (4 ) (4 b NIE MYL
© ictotRzYMACZ | (@ Haki/ RozwiErACEE | (@) ZASADA ATRAUMATYCZNA
Funkcja: Funkcja:
stabilne trzymanie igty odsuwanie tkanek lM MNIE) NIEPDTRZEBNEG?
podczas szycia i poprawa ekspozycji pola = UUSKU, TYM LEPIE) =
——————————————————————— operacyjnego el et S S L S e
r . A Narzedzie ,mocniejsze”
Igte chwyta sie w odpowiedne T
e g Dobre obchodzenie sig nie jest automatycznie lepsze.
czesci, aby nie uszkodzic jej 7 thankami wpiera gojenie
koricowki ani nie ograniczac % % S W Dobor powinien odpowiadac
9 kontroli. ) ’ sl delikatnosci tkanki i zadaniu.
e % # K P o

137 | 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI



/2 Chirurgia i rozrod

= NICI | MATERIALY SZEWNE <

b

(" \_ Dobér nici zalezy od tkanki, czasu potrzebnego
¢ do gojenia, ryzyka zakazenia i wymaganej wytrzymatosci.

i f 5
© WoHLANALNE | 1 @) NIEWCHEANIALNE

Zachowuja materiat diuzej
lub trwale i mogg wymagac
usuniecia, jesli s3 stosowane
na skorze.

Stopniowo tracg wytrzymatosé
i s3 rozktadane w organizmie.

: ZASTOSOWANIE:
E tkanki, ktore goja sie
w przewidywalnym

czasie i nie wymagaja
trwatego podparcia.

9 7

— ., et

= ZASTOSOWANIE:
E tkanki wymagajace
dtugotrwatego podparcia

(np. skora, wiezadta).

g
€) NICI PLECIONE

ZALETY:

» dobre wtasciwosci
manipulacyjne

» fatwe wigzanie

7 4 )
€) MONOFILAMENT

ZALETY:

mniejsza kapilarnosc

* mniejsza powierzchnia
dla bakterii

* fatwiejsze przesuwanie
przez tkanki

— e — — — —

OGRANICZENIA:

* wieksza ,pamiec” materiatu
* czasem trudniejsze wigzanie

<— WCHEANIALNOSC —>»
<— STRUKTURA —>

OGRANICZENIA:

* wieksza kapilarnosc
* wieksze ryzyko problemow

l\_w zakazonym polu _/
¢ " ™ N
6 rozMIARNIC O ca @) coDECYDUJE 0 WYBORZE?
Zasada jest uzycie najcienszej nici, TYPY: * e tkanka
ktdra zapewni wystarczajaca bIRea = TR * czas gojenia
i ! ; tkanki oporne =
wytrzymatosc dla danej tkanki. * napiecie
L3 » g \ / okragta / taper — o sakasanl
““““““““““““““““““““““ delikatne tkanki miekkie za' ?zeme
R | | e * miejsce
Grubsza nic = = -~ = B & ki i -
wigce] materiatu obcego. Wi RS
s )\ - ‘ FAN
-
p AM'ET A Materiat szewny jest ciatem obcym.
¢ Uzywaj go tylko tyle, ile potrzeba.
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Chirurgia i rozrod Powtﬁrka 129

PODSTAWOWE WZORY SZWOW

..@.. Wzdér szwu powinien zapewniac odpowiednie zblizenie tkanek, kontrole napiecia

i ochrone ukrwienia. Nie kazdy wzor nadaje si¢ do kazdej warstwy.

T w v )
o ko @) szew ciacty prosTY | | @) SzEw KRzvZowy
: : simple continuous cruciate
simple interrupted
(Cetve e o
Zalety: _ Zalety:
e precyzyjna kontrola saybki
* awaria jednego szwu nie otwiera Ul i danit & eballlAAES
et o mnie] wezldw Moze ?mgksiza-: stsfbllnnsr:
e fatwo dopasowac napiecie * réwnomierne roztozenie napiecia W porownaniu z pojedynczym
e AR [ [ e p— prostym szwem i jest stosowany
Ograniczenia: Ograniczenia: w wybranych zamknieciach skéry.
e czasochtonny » uszkodzenie nici moze wptywac
A * wiecej materiatu 4% na wiekszy fragment zamkniecia J % )
/- -\ﬁ (’_ r r F _\ (’- \
MATTRESS @ szewsropskorny | (@) WARSTWH NE
horizontal / vertical mattress intradermal / subcuticular ,,JEDEN SZEW NA WSZYSTKO
/ —— Powtoki ciata zamyka sie warstwowo.
EE e oo e pOWig?
I - ; - - ' i i
Funkcja: pomoc w rozktadaniu napiecia Zalety: LRI = pua;igkgrna
lub ewersji brzegéw rany. o estetyczne zamkniecie
S » brak nici na powierzchni w odpowiedniej technice -----o skora
Zbyt mocne zacisnigcie moze e ograniczenie manipulacji przez pacjenta
uposledzac ukrwienie brzegow.
\ J N F. J

5
€) NAPIECIE
ZBLIZ BRZEGI — NIE DUSZ TKANKI

Szwem nalezy zblizy¢ tkanki,
a nie zaciskac je tak mocno,
by ograniczy¢ perfuzje.

Najwazniejsza biomechanicznie
warstwa zamkniecia sciany
jamy brzusznej to powiez —
nie sama skora.

\ P
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9 Chirurgia i rozrod

'
> GOJENIE RAN — 4 FAZY, KTORE MUSISZ ROZUMIEC <

Gojenie rany jest procesem biologicznym przebiegajgcym etapami.
Kazda faza ma inne cele, dominujace komorki i ryzyka kliniczne.

-

i
¥

ZAPALENIE

L]
|
|
|
]
|
|
| |

—

e Al PROLIFERACJA

A " =

-
€ HemosTaza

Rozpoczyna sie bezposrednio

po uszkodzeniu tkanek. Naczynia
kurcza sie, ptytki tworza czop,

a kaskada krzepnigcia stabilizuje
miejsce urazu fibryna.

e skurcz naczyn

® agregacja plytek
e fibryna

Cel: zatrzymac krwawienie
| stworzy¢ tymczasowe rusztowanie
dla dalszego gojenia.

% -

]
© coseNE PIERWOTNE

Brzegi rany sg bezposrednio
zblizone szwami.

Warunki:

- e e S e S IS I S S R

® swiezarana

e mato zanieczyszczen
e zdrowa tkanka .
e odpowiednie ukrwienie

al W W i ™

Do rany naptywaja komarki zapalne, e tworzenie nowych naczyr Kolagen jest stopniowo

ktore usuwaja bakterie, martwe o fibroplazja przebudowywany i organizowany

tkanki i zanieczyszczenia. e produkeja kolagenu zgodnie z kierunkiem obcigzen.

——————————————————————— 3 Eramiti R Blizna z czasem staje sie

Gtowne komorki: o naskirkowarie mocniejsza.

e neutrofile e obkurczanie rany / — -

e makrofagi ﬂ ——— f—?@;
@' =) S — .-—L.:.;__"_ e P
<o = _—— —

’ = x| | @& ) 7 ™
Zapalenie jest potrzebne do Ziarnina = mtoda, dobrze Tkanka bliznowata zwykle nie
PIEMIC Ve TaapenERa eacismy unaczyniona tkanka odzyskuje 100% pierwotnej
lub przewlekty stan zapalny moze je . e T
opbzniaé. wypefniajaca ubytek. wytrzymatosci skory.
N Sl A NE i,
. R )
O coseniE WTGRNE €D coorGiNIA GOJENIE?
Rana pozostaje otwarta i goi sie poprzez ﬁ e zakazenie
ziarninowanie, obkurczanie oraz naskorkowanie. A o iiedolrwisiis
________________________________________ e ruch
Stosowane, gdy: o e ah ﬂ :
Atk ———% e ciato obce
. ur_y_u ?te @ ® martwa przestrzen
e zakazenie . : et
. it S%E o n.adml.ern:e nf;p[r-;cle
e zanieczyszczenie © * niedozywienie
e brak mozliwosci @ e choroby ogdlnoustrojowe
bezpiecznego zamknigcia & e el
AN S @ P Y,

tadnie wygladajaca powierczhnia nie oznacza,
ze gtebsze warstwy odzyskaty juz petng wytrzymatosc.
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Chirurgia i rozrod

Powtorka 131

> RANA - ZAMKNAC CZY ZOSTAWIC OTWARTA?+

Lo

Decyzja o zamknigciu rany zalezy od czasu od urazu, stopnia zanieczyszczenia,
ukrwienia, obecnosci zakazenia i mozliwosci usuniecia martwych tkanek.

J

(@ ocENARANY

* |lokalizacje

o gtebokosé

e czas od urazu
zanieczyszczenie
krwawienie
ukrwienie

utrate tkanek
obecnos¢ ciata obcego

%

:
@) DEBRIDEMENT

Debridement = usuwanie martwych,
silnie zanieczyszczonych lub
niezdolnych do gojenia tkanek.

Y Cel: zostawi¢ zdrowe,

7N

@ LYWOTNA
" TKANKA?
TAK l

4 N
€) ZAMKNIECIE PIERWOTNE

Najbardzie] odpowiednie, gdy:
* rana jest swieza

* czysta

* dobrze ukrwiona

* bez znacznej utraty tkanki
* mozliwa do zamknigcia bez

nadmiernego napiecia
\. o

4 = E
6 OPOZNIONE ZAMKNIECIE

Rana jest poczatkowo leczona otwarcie,
a po poprawie stanu tkanek moze zostac
zamknieta w poZniejszym terminie.

N - B i e

* zanieczyszczeniu

warstwami tkanek po zamknieciu rany.

- O

L
* seroma
L ]

zakazenie

* prawidtowe szycie warstwowe

* drenaz w wybranych
sytuacjach

dobrze ukrwione & 3 * niepewnej Zywotnosci ;": L Nt
srodowisko rany. - " o ik g ~—
3 ) H 85 TAKAZENIE: k
J
© pruaan 5 l l - (@ GOJENEWTORNE
Egﬁizr?if:lﬁ: izenf;;:f;r’: { 't T Gmg 3 Dobre rozwiazanie, gdy:
liczbe zanieczyszczen ZAMKNAC OPOZNIC WTORME o zakatenie jest aktywne
l_h_aiftfrl' ________ = —_ e ¢ ubytek jest duzy
Y Cel to oczyszczenie Ve 4 GRA * napigcie po zamkniciu byloby
bez dodatkowego : nadmierne _
uszkadzania zdrowej zamknigcie zamkniecie gojenie przez * ranawymaga dalszego drenaiu
tkanki. pierwotne opbznione ziarninowanie
S K ™) J % o N =
(7. ’ :
MARTWA PRZESTRZEN
Martwa przestrzen = niewypeniona przestrzen miedzy Metody ograniczania:

Qv O

wLamkna¢ szybko™ nie zawsze oznacza ,wyleczyc¢ szybciej”,
Zakazona rana zamknieta zbyt wczesnie moie stworzy¢
zamknieta przestrzen dla bakterii.
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9 Chirurgia i rozréd J

Powtorka 132

OPIEKA POOPERACYJNA -
S PIERWSZE GODZINY MAJA ZNACZENIE <

Po operacji trzeba monitorowac nie tylko rane,

ale rowniez oddychanie, krazenie, temperature, bol i przebieg wybudzenia. J

-
@ Arway

¢ droznosc drog
oddechowych

e odruch potykania

e d2wieki oddechowe

¢ wysitek oddechowy

Y Pacjenci brachycefaliczni ]
| po zabiegach w obrebie
drog oddechowych
wymagaja szczegoinej
czujnosci.

Q 2

* RR
* wysitek
* Sp0,

€ ODDYCHANIE

* kolor bton
* pozycje pacjenta

\

-
€) KRrAZENIE
* HR

¢ tetno

e CRT

* cisnienie

e aktywne krwawienie
R P,

' &
@) TEMPERATURA

Hipotermia moze
opdznia¢ metabolizm
lekéw | wybudzenie.

N
O sl ,,, =
W ogrzewaj
* niepokoju kontrolowanie
P naplema imDnitDrUj ’[I’Eﬂd
o wokalizacji temperatury
* niecheci do ruchu
¢ reakcji na dotyk
o '
W Ocena bolu musi byé
pnwtarzanapo
zastosowaniu
analgezji. ¥ X 15 N
N ’) | (D RANA OPERACYINA| (@ MocCZIPtYNY | [@) WYBUDZENIE
* krwawienie W zaleznosci od zabiegu: * spokojna
* obrzgk * diureza e kontrolowana
* napiecie brzegow e bilans ptynéw e 7utrzymang analgeza
s o R * bez hipoksjii hipotermii
3 g J - obecnosc cewnika 4 N y
I(r- I}
_“Q’_ PAM'ETA J i Zakonczenie operacji nie oznacza zakonczenia okresu ryzyka.
= i Wybudzenie jest czgscia znieczulenia.
p
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Chirurgia i rozrod

N
7

1
b #

9“_

Zabiegi ograniczajgce rozrod réznig sie zakresem
usuwanych narzadow, dlatego warto uzywac precyzyjnego nazewnictwa.

SAMIEC — JADRA

SAMICA — JAJNIKI / JAINIKI + MACICA

%,

JAJINIKI

JAJNIKI + MACICA

.
€ oRrcHIEKTOMIA

Chirurgiczne usuniecie jader.

Efekty:
* brak produkcji plemnikow

¢ znaczne obnizenie produkcji
testosteronu

» brak ptodnosci

LY

. T,
@) OWARIEKTOMIA

Usuniecie jajnikow.
Efekty:

» brak owulacji

e brak cyklu ptciowego
zaleznego od jajnikow
» brak ptodnosci

e krwawienie

» zakazenie

» komplikacje znieczulenia
» reakcja na szew

 niektore ryzyka zalezne
od wieku, rasy i gatunku

i 5
€ POTENCIALNE RYZYKA

« zmiany metaboliczne i masy ciata

do konkretnego pacjenta.

[ Decyzje nalezy dopasowac

g

(@ WEDYNIEJESTTO
RUTYNOWE"?

e pacjent ma chorobe wspédlistniejaca

jest w cigzy

wystepuje ropomacicze

wnetrostwo

guz narzadu rozrodczego

zaburzenie krzepniecia

|

o

o

®

%

143 I 150 GOTOWYCH POWTOREK WETERYNARYJNYCH DO NAUKI

N \
€) OVARIOHISTEREKTOMIA

Usuniecie jajnikéw oraz macicy.

W zaleznosci od kraju,
gatunku, wskazan

| praktyki chirurgicznej
stosuje sie rozne techniki.

(€ WNETROSTWO

Whnetrostwo = niezstgpienie
jednego lub obu jader
do moszny.

L N N N N N W N N

Yy Jadro zatrzymane
ma wieksze ryzyko

niektorych patologii

i powinno by¢

zlokalizowane podczas

planowania zabiegu.

{) POTENCJALNE
KORZYSCI

¢ zapobieganie
nieplanowanej cigzy

e eliminacje ryzyka ropomacicza

po prawidtowym usunieciu
jajnikéw

» zapobieganie chorobom jader

ograniczenie czesci chorob
zaleznych hormonalnie

KASTRACJA | OVARIOHISTEREKTOMIA —

CO WEASCIWIE JEST USUWANE? =

-

~oterylizacja” jako
potoczne okreslenie bywa
nieprecyzyjne. W dokumentacji

klinicznej najlepiej zapisywac

konkretny wykonany zabieg.

o

A




'/ IETTATETD
CYKL PLCIOWY SUKI — 4 FAZY <

Cykl ptciowy suki ma charakterystyczne fazy hormonalne i kliniczne.
Zrozumienie ich ufatwia interpretacje zachowania, cytologii pochwy i planowanie rozrodu.

‘€ rroesRUs | of ‘@ Estrus

PROESTRUS ® akceptacja samca

® zmiana charakteru
wydzieliny

e obrzek sromu
e krwista wydzielina

e zainteresowanie samcow

e samica zwykle nie e okres ptodny

akceptuje krycia HORMONY
------------------ q_k estrogen spada
progesteron zaczyna rosngc
HORMONY:
2de N, b ESTRUS | :
T C | R Owulacja u suki jest
_E S zwigzana z charakterystycznym
L S ﬁ-iﬁl‘i?ﬁgflgﬂ’f 27 M SN wzrostem LH i nie musi
Rl pokrywac sie doktadnie
(mzﬁénﬂz }"'E z pierwszym dniem
% akceptacji samca.

.
O AnesTrUS

Okres wzglednego
spoczynku hormonalnego
miedzy cyklami.

N
.
€ piestrus

Faza lutealna z wysokim
progesteronem, niezaleznie
od tego, czy suka jest ciezarna.

T O R

e rozwoj ciatek zottych
e mozliwa cigza

e S \_® motliwa cigza urojona i
\\]

p
() rrocesTerON

Pomiar progesteronu moze pomagac w okreslaniu
fazy cyklu i czasu okotoowulacyjnego.

— e — e — S S O S D S S RS e

Pojedynczy wynik jest
mniej informacyjny niz
trend kilku pomiarow.

7 e 7

estrus ' diestrus

proestrus

|
|
|
wzrost komarek ' dominacja komarek
powierzchownych | zrogowaciatych

9 PAMIETA)
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nagta zmiana obrazu
cytologicznego

Faza kliniczna, cytologia i hormony dostarczaja

> Najlepsza interpretacja
roznych fragmentow tej samej informacii.

taczy je razem.



< CIAZA - CO DZIEJE SIE OD ZAPtODNIEﬂIA DO PORODU =

Cigza wymaga prawidtowej implantacji, rozwoju tozyska, wzrostu ptodow
i adaptacji organizmu matki. Monitorowanie powinno oceniaé zaréwno
matke, jak i ptody.

v,

ZAPLODNIENIE ZARODEK PLOD ROZWOJ POROD

w L
%

e termin zales
0-1 dzien 1-14 dzieri 15-30 dzien od 1. miesiaca ermin zalezny

od gatunku .
3 N e : . ‘ K
&) ZAPLODNIENIE @) L07YSKO &) DIAGNOSTYKA CIAZY
Po potaczeniu komorki jajowej Funkcje: ((— E
i plemnika rozwija sie zarodek, * wymiana tlenu N i ?Czi:?,;?:mm,
ktory nastepnie przemieszcza sie * sktadniki odzywcze p»l}r::lnwych
do macicy i kontynuuje rozwoj. * produkty przemiany materi : 4
* produkcja / regulacja hormonalna P przydatnoéé zalezna
=55  PALPACJA = od gatunky, czasu
v : i dodwiadczenia
[ s w poZniejszej cigzy, 1
—3 po mineralizacji
v Budowa tozyska rozni sie szkieletow, przydatne
miedzy gatunkami. m.in. do liczenia ptodow i
- 7N >,
o W N i ; E
WOTNOSC € MIANY U MATKI O iywieNE-
| : :::: nz:;phdﬂw ;e , j * wzrost masy ciala b Najwiekszy wzrost zapotrzebowania i
: e ! ' rozwoj gruczotow * energetycznego przypada na pozniejsza
» :zf::u] mlekowych czesé ciazy i laktacje.

zwiekszone \ T N
zapotrzebowanie v

i o energetyczne w poinej Unikac:
* Sama obecnoséé pecherzykow cigzy ¢ przekarmiania
mq"?jﬂ:y;h' nie qu‘:z‘?' i€ kﬂﬁi}f zmiany hematologiczne . nigkgntfu{uwanych
zh:: gdzie rozwijat sig prawi towo ! : metaboliczne suplementéw wapnia
o terminu.
'S 7 A J
’fo SYGNALY ALARMOWE i 'f 1\‘
® ® @ ® M |
: : i i | W rozrodzie ,pacjentem” jest
wydzielina 1 gorgczka 1 silnybdl apatia ' brak ruchéw ptodowych | wyraine jednoczeénie matka i rozwijajace
o niepokojgcym | : : : w odpowiednim | pogorszenie stanu sie ptod
charakterze ! ' ! kontekscie i matki L IPoCy: y
% o
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@ Chirurgia i rozrod ) Powtorka 136

> POROD — 3 ETAPY <

_9_ Prawidtowy porod przebiega etapami: przygotowaniem i rozwieraniem
&AW szyjki, wydalaniem ptodéw oraz wydalaniem tozysk.

N )
© o ETAP I

Wydalanie ptodu

@ emae
Wydalanie fozyska

® silniejsze skurcze P
ttoczni brzusznej |
® pojawienie sie ptodu
w kanale rodnym

e zmiany hormonalne
e rozwieranie szyjki macicy /.
¢ poczatkowe skurcze '
® niepokoj
e szukanie miejsca

U gatunkow

wieloptodowych
etapllilllmoga = /.
sie przeplatac. 5

® narodziny
e dyszenie

® zmiana apetytu

- i iy
Skurcze nie zawsze sg | :
* wyraznie widoczne * ig:ﬂ;? wﬁﬁ:
Z Zewnatrz. Postepu
— sugerowac dystocje.
L -
% X, /
N

& R e
\| (@) cosest prawiDtowe? | (D) OBSERWU MATKE

R o i ;
prezentat: ja — ktora czesc ptodu * Prawidtowe utozenie ptodu ) stan Swiadomosci
_____ gt ek G zalezy od gatunku. temperature
pozycja — relacja grzbietu ptodu S 4 @ kolor bton
k" ____________________________
----- q?E"-a-t-l--------------------- Ni o wyczerpanie
postawa —> utozenie gtowy e prezer!tnwac gl : :
| koficzyn schematu jako @ sitg skurczow
% uniwersalnego. .
L gL g y \_o wydzieline
W
@) 0BSERWUJ NOWORODKI
oddychanie
e Pordd fizjologiczny wymaga postepu.
v' =—— | Skurcze bez przesuwania ptodu
kolor bton — e o
Sq Sygnarem ao ponowne
reakcje na bodzce 0?.'.&:95 ytuacji. P )
dostep do siary y J
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9 Chirurgia i rozréd ) Powtorka 137

_ DYSTOCJA — KIEDY POROD
- PRZESTAJE BYC FIZJOLOGICZNY <

Dystocja oznacza trudnos$¢ lub brak mozliwosci prawidtowego porodu.
Przyczyng moze by¢ matka, ptéd albo kombinacja obu problemow.

r PRZYCZYNA MATCZYNA N 7 PRZYCZYNA PLODOWA Y

@ bezwiad macicy —— R zbyt duzy ptod
o~ \ | ' nieprawidfowa
Zwezenie —> | prezentacja
kanatu rodnego : :
_ nieprawidtowa
uraz mledmcy -} piuzyqa.
S nieprawidtowa
<577 nieprawidtowosci / ' postawa
~ anatomiczne —// deformacja
wyczerpanie obumarcie ptodu
@ % P
- e ! ™
@ rrzvczyny MATCZYNE | (@) BEZwrAD MACICY | (@) PRIYCZYNY PLODOWE
+ bezwtad macicy Macica nie generuje wystarczajacych * zbyt duzy ptod ,
+ zwezenie kanatu rodnego fk_”[“ffw_ f'“_ ?fﬂaf{"jﬂ_ﬁm_d_”; ______ * nieprawidfowa prezentacja -
¢ uraz miednicy | pierwotny — skurcze s3 od * nieprawidtowa pozycja
* nieprawidtowosci anatomiczne poczatku niewystarczajace * nieprawidtowa postawa |
* wyczerpanie wtorny — macica ulega * deformacja |
zmeczeniu po dtugim * obumarcie pfodu
k. al nieskutecznym porodzie ra
N N N

r &
( INTERWENCJA € MATKA + PLODY

'© ocENA

0 SYGNALY ALARMOWE

 intensywne skurcze bez postepu « badanie ogolne + korekcja utozenia ptodu Priorytet:
* widoczny ptod, ktory nie przesuwa sie + badanie kanalu rodnego + ostrozna pomoc manualna ocena bezpieczenstwa
* wyrazne ostabienie matki + USG * leczenie skurczow tylko przy obu stron.
* nieprawidtowa wydzielina przed * RTG odpowiednich wskazaniach

narodzinami pierwszego ptodu * oceng tetna plodow * ciecie cesarskie

¢ znacznie wydtuZone przerwy glukozg i elektrolity matki

z pogarszajacym sie stanem Lek mekszaﬁ-:y ?k“m‘?
p - macicy nie powinien by¢
Doktadne progi czasowe zaleig od | podawany automatycznie
gatunku i sytuacji klinicznej — nalezy | przy mechaniczne;
L korzystac z aktualnych Zrodet. Jl przeszkodzie.
o & -

_‘Q"_ Brak postepu porodu nie oznacza automatycznie braku skurczow.

- Przy przeszkodzie mechanicznej skurcze moga byc silne, ale nieskuteczne.

NIE MYL
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> NOWORODEK — PIERWSZE MINUTY ZYCIA <

g Noworodek musi szylnko rozpocza¢ skuteczne oddychanie, utrzymac temperature

i rozpoczac pobieranie siary. Pierwsze minuty i godziny majg kluczowe znaczenie dla przezycia.

0 AIRWAY 9 ODDYCHANIE | (€ CIEPLO :
usun btony ptodowe z pyska o ruch klatki piersiowe] Noworodki maja ograniczong zdolnosc
dmznu nos i jame ustna « oddech spontaniczny termoregulacyl I szybko tracq ciepto.
z widocznych wydzielin * reakcje na stymulacje * doktadne osuszenie
zachec do oddychania * kolor * ciepte reczniki
monitoruj kolor bfon $luzowych * aktywnosé * ogrzewane, ale nie
przegrzane Srodowisko S5
e ograniczenie kontaktu ( S
Unikaé agresywnego ,wymachiwania” Jesli brak skutecznego oddychania: 2 zimng powierzchnia (8
noworodkiem jako metody é stymulacja + udroZnienie + 2
oczyszczania drég oddechowych. odpowiednie wsparcie wentylacji
% e r
N

'© SIARA

Siara dostarcza przeciwciat
matczynych oraz sktadnikow
odzywczych.

@ GLUKOZA

Mate rezerwy energetyczne
sprawiaja, ze noworodki s3
szczegolnie podatne na hipoglikemig.

.5 Fc?s?:b*i;ie Skute_::zqns’t.’: wchtaniania

o Braligcania przeciwciat spada wraz /
z czasem po urodzeniu.

* |etarg

* drzenia

* pogorszenie swiadomosci

! ’ GLUKOZA
7
@ OCENA iyworNosci | (@ ALARM ]
* HR Pilnej oceny wymagaja: : brak oddecti
* oddech s il 3 b

* cigzka hipotermia

#

Q

* napiecie migéni « brak odruchu ssania
* reakcje na bodzce « znaczne ostabienie
* kolor bton * wady uniemozliwiajace
) pobirariepoarmy kUDDYCHAJ OGRZE) NAKARM MDNITURUJ}

W chirurgii i rozrodzie bezpieczenstwo opiera sie na przygotowaniu, aseptyce,
kontroli tkanek, monitorowaniu oraz szybkim rozpoznaniu momentu,
w ktorym fizjologia przestaje byc prawidfowa.
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> IYWIENIE, PRODUKCJA | PRAKTYKI

Potaczy¢ podstawy zywienia, dobrostanu i zdrowia populacji
z praktycznymi umiejetnosciami potrzebnymi podczas pracy ze zwierzetami,
dokumentacji, prezentacji przypadku i funkcjonowania w srodowisku
klinicznym lub produkcyjnym.

MISKA + SKEADNIKI ODZYWCZE

BYDLO / KON

/0 zapntrzehuwame energetyr-::zne
9 biatko, tluszcze | weglowodany

o ocena kundycpclaia

9 zywnentepsalknta
G zywienie koni i prze:-.'-ﬁﬁa.;ar:::z; &k
o dul:-mstan

e pmdukqa zwnerze:a

9] hezpleczenstwu zywnﬂscr

@ dul-:urnentac;a klmlczna

0 prezentacja przypadl-:u

12] praktykllkumunlkaqazawuduwa - STUDENT Z WETERYNARZEM

S IYWIENIE « €3 DOBROSTAN * @& POPULACIA * [=] DOKUMENTACIA « G PRAKTYKA
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ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE —

Zywienie, produkcja i praktyki

ILE ENERGII POTRZEBUJE PACJENT?

</~~~ Zapotrzebowanie energetyczne nie zalezy wylacznie od masy ciata. W

Wptywaja na nie gatunek, wiek, aktywnosc, stan fizjologiczny,

/ - choroba i kondycja ciata. 3
1 L d MER / DER

Zapotrzebowanie dobowe
uwzglednia wiecej niz sam
spoczynkowy metabolizm.,

wspotczynnik
X | zaleinyod
pacjenta

orientacyjne
zapotrzebowanie
dobowe

RER to orientacyjne zapotrzebowanie
energetyczne organizmu w stanie
spoczynku, w warunkach
termoneutralnych i bez
dodatkowego wysitku.

" ™\
RER =~ 70 x masa ciata®”
RER ~ 30 x kg + 70

L
-~ Wzory sa punktem

Q wyjscia — nie zastepuja
4 oceny pacjenta.
" &

DLACZEGO NIE WYSTARCZY\ @

@ Wspdtczynniki réznia sie
zaleznie od wieku, aktywnosci,
statusu rozrodczego i celu

. Zywieniowego.

P

>
o KALORIA TO ENERGIA

W zywieniu weterynaryjnym energia
pokarmu jest zwykle podawana
w kilokaloriach — kcal.

“KARMIC WEDLUG WAGI"?

® jeden jest bardzo aktywny
¢ drugi ma otytosé CHOROBA

* jeden jest mtody :
e drugi geriatryczny
® jeden jest w laktacji
* drugi odpoczywa
po zabiegu

Vo

ROZROD

F s )
€ GESTOSC ENERGETYCZNA

O EE R O O D O O S S S

| | Nie myl graméw karmy
Karma A: 1 Karma B: | z kaloriami. Dwie karmy mogg
300 kcal /100 g | 450 kcal /100 g ' miec zupefnie inng gestos¢

: Energetycr.nq
& | ==
8

[ Ta sama masa ciata # to samo J [_ Aby dustarcz'_fn: 450 keal: 1 Iro MONITORUJ EFEKT
1 o

Z2pQIEsioNaIie EergetyeTe KarmaA—=>150¢ : KarmaB—=100¢ * masa ciala
. ‘. * BCS :::

* apetyt FLﬁH KARM MIERZ Hﬂﬁ‘fGUJ
[A Ta sama objetoéé ie oznacza te samej loéc ene ii) HEe {PA——— !
\\ : =0 B 28 e aktywnosc powtarzaj i dostosowuj ¥

Najlepsza dawka pokarmu to taka,
PAM | ETA J ktora po korektach utrzymuje lub osigga wiasciwa kondycje pacjenta —

nie ta, ktora tylko zgadza sie z tabelg na opakowaniu.
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v/). Zywienie, produkcja i praktyki
<5 y p Ja i prakty

¢ Powtorka @

- BIALKO, TEUSZCZ | WEGLOWODANY <

Makrosktadniki dostarczaja energii i materiatu budulcowego,

ale petnig rézne funkcje metaboliczne.

»Kaloria” nie mowi wszystkiego o wartosci zywieniowej diety.

‘© BIALKO

Podstawowa jednostka biatka
sg aminokwasy.

Funkcje biatka:
C@' miesnie
enzymy
przeciwciata
transport

hormony

1X0

naprawa tkanek
Niektore aminokwasy s3
egzogenne i musza by¢
dostarczone z dieta.

Funkcje ttuszczu:

R skoncentrowane

zrodto energii

niezbedne kwasy
ttuszczowe

btony komorkowe

transport witamin
A DEIK

smakowitos¢ karmy

- CEEN BN N BT R ST SN EEN BN NN DN NN BN B S N

Ttuszcz dostarcza
wiecej energii na gram

@) Teuszcz |

L.~ Aminokwas egzogenny = - niz biatko lub
Ly i kongoognznne | €) WEGLOWODANY ol
syntetyzuje w ilosci ) : i
wystarczajacej. Moga dostarczac glukuz;-,r_ i energil, a wtdkno pokarmowe wptywa N ol
) na przewdd pokarmowy i mikrobiote.
SKROBIA/CUKRY | WEOKN
r .
: L P %
Szybkie zrodto energii. Jl thrwai ﬂﬂ;ﬁ::m UK g
I ¢ TN ¢ i N A
O Kot JESTSZCZEGOLNY | (@) JAKOSC BIALKA () ENERGIA A SKEAD

@ Kot jest bezwzglednym miesozerca.

va® wysokie znaczenie biatka

‘e’ Zapotrzebowanie na tauryng

Zalezy od:

(s

& strawnoici
@ profilu aminokwaséw
@ obrobki

Dwie diety o takiej samej kalorycznosci
moga mocno roznic sie sktadem.

&

@

W0 ; o WYSOKA /" NIZSZA
e e e i KALORYCINOSC CALORYCZNOSE
———————————————————— B NISKA GESTOSC WYSOKA GESTOSC
To nie oznacza, ze ,kaidy skladnik »Duzo biatka” i, dobrze czesci mikroskladnikow czgsci mikrosktadnikow
roélinny jest toksyczny”, ale fiziologia Wi zbilansowane biatko™ T : :
kota wplywa na wymagania dietetyczne. -t nie 53 tym samym. Dlia:eg:ducema sigicary d;:t#' gme
' t z etykiety.

\. L% F A e Jeten peoce J
r : NET , = e—
SKLADNIK ODZYWCZY # . SKELADNIK NA LISCIE ETYKIETY
____________________________ | [ e e e e e T e e

e o : T | ' Skiadnik karmy to surowiec, ktéry moie
. Skiadnik odzywczy to np. biatko lub witamina. ! ! dostarcant il hiadai odyarezych i
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- WITAMINY | MINERALY -

— WIECEJ NIE ZAWSZE ZNACZY LEPIEJ -

wzajemna rownowaga.

i

»Na mocniejsze kosci”
bez wskazania.

Nadmierna podaz wapnia

u rosngcych psow duiych ras
moze zaburzac prawidtowy
rozwoj uktadu kostnego.

WITAMINY [ Mikroskfadniki sa potrzebne w matych ilosciach, WITAMINY
ROZPUSZCZALNE @ ale zaréwno niedobdr, jak i nadmiar moga powodowac chorobe. ROZPUSZCZALNE
W T+USZCZACH ‘s Zbilansowana dieta opiera si¢ na wiasciwych proporcjach. ) W WODZIE
[ A DE, |(] witaminy z grupy B
+ witamina C
Moaa bvé magazynowane Ich metabolizm i potrzeby
wigan‘iimi?dféllg‘i oo e g e S
nadmierna suplementacja Wiekszos¢ zdrowych
czesci z nich moze prowadzic [ NIEDOBOR €¢— PR%‘:&%%%WY g NﬁDM]ﬁR} p;gwi kotow syntetyzuje
do toksycznosci. witamine C i nie wymaga
\_ i k jej rutynowej suplementacji. )
( \ MLODE ZWIERZETA f
© warniFosior | (@ ity E © T1AURYNA
Oba ""i"”f‘ﬂ'_ " k|l:ICIf.:}WE _dla kosci, N Jest sktadnikiem szczegélnie
ale szczegélnie wazna jest ich Nie suplementuj wapnia waznym dla kota.

Fe= O sercem

I
]
L]
]
L
-
]
i
1

Zaburzenie proporcji metabolizmem
podczas wzrostu moze kwasdw z6tciowych
wptywac na rozwoj szkieletu. ¥
Pnnwmtuw'f ZABURZONY
e . \_ ROZWO) ROZWOJ N A
. . g
O iELAz0 R O SUPLEMENT # AUTOMATYCZNIE BEZPIECENY
iedobdr moze - =
niezbedne do prawidfowej sprzyjaé anemi . A przedawkowanie
syntezy hemoglobiny : A I " — G . Y et
mikrocytarne] A -
¢ I hipochromicznej i 1"_ ?T_a_“f _______________
q u:;:lgg;:dmm A zaburzenie proporcji sktadnikéw
. A niepotrzebne obcigzenie organizmu )

PAMIETAJ

o

Jesli petnoporcjowa dieta jest prawidtowo zbilansowana,
przypadkowe doktadanie suplementow moze zaburzy¢ jej rownowage

zamiast jg poprawic.
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> MASA

BCS | MCS -
CIALA TO NIE WSZYSTKO <

b

/

-
-

Dwa zwierzeta o tej samej masie
moga miec zupetnie inng ilos¢ ttuszezu
i miesni. Dlatego wage nalezy taczyc

SKALA MCS (MIESNIE) |

od ilosci ttuszczu.

KLUCZOWE STRUKTURY:

-

® miesnie
skroniowe

o topatki .

%

Warstwa ttuszczu moze
maskowac utrate miesni.

BCS: WYSOKI

nowotworze : e
___________________ Zmiana w czasie jest
i : = @ unieruchomieniu c??sm_ Waznejata
Ttuszcz moze ukrywac staba mase miesniows. niz pojedyncza

z oceng BCS i MCS. J J | 1/3 2/3 3/3
znaczny zanik  fagodny zanik  dobra masa
NIEDOWAGA  OPTYMALNA KONDYCJA NADWAGA migsni migsni migsniowa
N = N o
' N i % I g
© BCS @) cooceniac papacuA? | | €) SKALA 9-PUNKTOWA
BCS — Body Condition Score — Zebra powinny byé wyczuwalne | o shialie
ocenia ilos¢ tkanki tuszczowej bez nadmiernej warstwy ttuszczu. wychudzenie
na podstawie wygladu i palpaciji.
— typowy zakres
zebra 4-5/9 optymalny
taia @ || SEERYRARREE (e omeeem | | STl
brzuch | ,_
okolica ; ; — Znaczna
kregostupa PRAWIDLOWO  ZA DUZO TLUSZCZU otyhoé
nasada ogona Ocena wytacznie ,,na oko”
jest mniej wiarygodna, 0 Skala musi by¢ interpretowana wedlug
szczegolnie u zwierzat z dfuga sierscia. konkretnego systemu, nie intuicyjnie.
9 J g 9 94 q ' €go sys cy) P
e M N i N ™
(© oYLy PACIENT ( ouaczecomes | (@) TREND
» ?
MCS — Muscle Conditon Sore - TEZ MOZE TRACIC MIESNIE JEST WAZNY? T oo
ocenia mase miesniowa niezaleznie BCS wysokie + MCS niskie Ocena miesni pomaga wykryc dokumentuj:

problemy, ktore masa ciata
moze ukrywac — szczegdlnie przy:

O starzeniu

e e e e il kit ] M L L Lol

= mozliwe jednoczesnie

MCS: NISKI

T

wartosc.

/" PUNKT

PRAKTYCZNY

e

nie oznacza automatycznie,
ze jego skiad ciata
sie nie zmienit.

»Pacjent wazy tyle samo
co pot roku temu”
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& ZYWIENIE PSA | KOTA -

R w/ " =0 JEST NAPRAWDE WAZNE? =
. 1

Prawidtowa dieta powinna
dostarczac wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych w ilosciach

odpowiednich dla gatunku i etapu zycia.
Sama nazwa typu karmy nie
gwarantuje jakosci zywienia.

o

3 (" * B
€ PecnoPORCIOWA DIETA @) e ivon
Petnoporcjowa karma jest Zapotrzebowanie zywieniowe
zaprojektowana tak, aby przy rézni sig w zaleznosci od:
prawidtowym stosowaniu dostarczac e wzrostu
wszystkich wymaganych sktadnikéw | /o 0.\ /BT SRS 2 0 C S8\ 0 S am\ | T T e ey
odzywczych dla okreslonego etapu : dﬂrﬁméﬂ
zycia lub zastosowania. e cnqzy f faktacjl
‘Uzupetniajgca’ nie oznacza rusenmra e
peincporcions. ® pacjenta z chﬂmbq O
R R J
=

© ries

Pies ma duzg elastycznosé
zywieniowa, ale nadal wymaga
odpowiedniej ilosci aminokwasow, \
kwasow tluszczowych, witamin
| mineratow.

* obligatoryjny miesozerca
» wysokie zapotrzebowanie na biatko
# tauryna

o preformowana witamina A
L

okreslone kwasy tluszczowe
‘Wszystkozernosc' nie oznacza,

e kazda domowa dieta jest Kot nie jest ‘matym psem’

zbilansowana. pod wzgledem Zzywienia. e -
N 2
_'\.\
€ KARMA MOKRA VS SUCHA
» ~ Nie ma jednej odpowiedzi
M?HRA ‘ SUCHA “\yv/” .zawsze lepsza”. Liczy sie
duzowody, wigksza gestosé caly pacjent i kompletnosé
moze zzmgkszz_lc energetyczna, diety.
spozycie ptyndéw wygodna porcjowo P
& 1 . . w e I.'IIIEI"I 1-2 I.'IIIEH 3-4
@ PRZYSMAKI  Zasada: nie powinny wypierac @) MiANA DIETY
pelnoporcjowej czedci diety. 25* ““‘"E’ ' 5"*“’“’“’
Nagta zmiana pokarmu moze powodowaé
L . burzenia przewodu pokarm 0
Duza ilos¢ przysmakéw moze s Py S
zachowania wlaéciwej rdwnowagi Stopni i @ 75% nowej 100% nowej
s pniowe przejécie ks
skiadnikow. jest lepiej tolerowane. o
7 P,

‘Naturalne’, ‘premium’, 'holistyczne’ to okreslenia marketingowe,
NIE MYI_ jesli nie ida za nimi konkretne informacje o kompletnosci, ® H.m,h[ i —
bezpieczenstwie | wartosci odzywczej. E HﬂLIET\'CINE
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KON — ZYWIENIE JELITATYLNEGO

Kon jest roslinozercq nieprzezuwajacym, przystosowanym do czestego pobierania
matych porcji paszy i intensywnej fermentacji wtokna w jelicie slepym oraz okreznicy.

’ & & : k
@ PopsTAWA: e [ JELITO SLEPE @ MALY 20LADEK
PASZA OBJ ETOSCIOWA V/ f » h 0 K R E z N I C A W stosunku do wielkosci zwierzecia
® siano 4’ ol zotadek konia ma stosunkowo
: 1 — mata pojemnosc.
e FERMENTACJA i
e witokno '
KONSEKWENCJA:
, . duze pojedyncze positki nie
Zztef?ju?::r::r?y:;:;any _ : odpowiadaja naturalnemu
jest fizjologiczni S e e
do statego doptywu widkna. Okreznica . MOCEow 2ywienia: )
\, J 4] (wstepujaca .
¢ \ oty DUZ0 SKROBI NARAZ ]
€ FERMENTACJA
. T - - duzy positek
Mikroorganizmy jelita tylnego skrobiowy
A o N
{ntzkla;lajq wﬁ' kno —> /7 4 . Totutaj zachodzi intensywna fermentacja skl
T O ﬁ' # wtokna przez mikroorganizmy, produkujac Capal SRIDWHITS
Intne kwasy ttuszczowe - gtowne zrodto energil dotrze¢ do jelita tylnego
" — dakonia ) mikrobiota
sie zmienia
Lotne kwasy ttuszczowe kwas
o (LKT) to wazne zrodto energii. Wasyt
\ / ryzyko zaburzen
" 6 * I o A jelitowych
WODA ZEBY Nagte zmiany paszy moga
Efektywne rozdrabnianie paszy zwiekszac ryzyko kolki
a Staty F’“f“ﬁp zalezy od prawidiowego uzebienia. | zaburzen mikrobioty.
do Swiezej wody A /
- R
B ases @ ZIMIANY W DIECIE
iedostateczne pobranie
moze prowadzic do: . 0, Ul ZASADA:
e odwodnienie Prawidfowe Nierdwne / haki ﬁ ' STO P N I Owo
e zageszczenie tresci z¢by utrudniajg rozdrabnianie
p?kamuwel AN o Starszy kon z utrata masy ciala
* wigksze ryzyko niektorych moze potrzebowat oceny
s .St?mifﬂlngiczp $jiiNe bilko rodzaju pastwiska kunl:entratéw
\ wiecej karmy' ) siana
% 4 Zmiany wprowadzaj stopniowo przez 7-14 dni (lub dluzej)
w zaleznosci od skali i indywidualnej tolerancji konia. )
—— : N
Kon nie jest przezuwaczem.
P A M I ETA J # Fermentacja widkna zachodzi
gtownie w jelicie tylnym,
If a nie w przedzotadkach. v
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PRZEZUWACZ —

®
~ ”
r -
. .. e —
A, KONCEPCIA \ 4 —
'@' Przezuwacze wykorzystuja mikroorganizmy iwacza f 4 — ' R

do fermentacji wiokna i innych skladnikow pokarmowych.
Prawidtowe fywienie oznacza karmienie zarowno

i zwierzecia, jak i jego mikrobioty. s
£ , X
© 4 czscl _
B i : ZWACZ
& e /‘j“ IWACZ [
" N — gldwna komora
il . i fermentacyjna
FTN CZEPIEC [ CzePIEC
AT - — wspélpracuje
.......................... e, O
- KSIEGI AR A o S on il
—» udziat w absorpcji Gl e o G TR L Sae s st
B . SR B 1 o ol (O
- TRAWIENIEC
| = «prawdziwy” zoladek
. gruczotowy E
e W IR : X
@) MIKROBIOTA € LoTNE Kwasy Teuszczowe || @) PRZEZUWANIE
h =%
Cl o — sy @ POBRANIE PASZY
P (60-70%) k- +
= Funkeja: e e (CLD) CONIECEE KEsA .
4. ﬁ— ¢\ PIERWOTNIAKI fermen‘tl.!jq PROPIONIAN srdto I Rola sliny:
g » i 525 (7 energi . PONOWNE ZUCIE e .
gnspﬂdamr;z nie ’ meta_bnli::znej g l srodowisko
% GRZYBY trawi samodzielnie. MASLAN przezuwacza. SLINA 7wacza.
=i (10-15%) 4
PONOWNE POLKNIECIE
% N ¥, ¥
YT DUZ0 tATWO | (@) i N (¢ 1 NIEMYL
, WEOKNO EFEKTYWNE | {@)) NAGEA ZMIANA DAWK
FERMENTUJACYCH WEGLOWODANOW Sllpowibiniistruiira iy
A\ 2aburzenie mikrobioty stymuluje przezuwanie MIKROBIOTA
W) A wasiaiva DOBRASTRUKTURA |  ZBYT DROBNE NA ADAPTACJE,
P A spadek apetytu ik e .
: - * - _:{ ”:‘-'r .:-__:."' . - :."':f:;':: * 2
PHZwacza ¢ A zaburzenia trawienia BN B
A powiklania ggn]mgh-upﬁe - T, STARA PASZA NOWA PASZA Krowa nie
v wiecej przetuwania | € mniej przezuwania i fo i, Htrawi trawyis:ama”.
e : wiecej dliny mej liny : : Ogromng czgsc pracy
Szczegolnie grozna jest kwasica ostra. o o B Zmiany paszy wykonuja
% 54N P P b wprowadzac stopniowo. mikroorganizmy
k. § i Zwacza. V)
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= DOBROSTAN ZWIERZAT — JAK GO OCENIAC? <

N\ g KONCEPCJA

wolnos¢ od dyskomfortu

wolnoséé od bélu, urazu i choroby ze Srodowiskiem.

( :
o NIE TYLKO “5 WOLNOSCI” Dobrostan to nie tylko brak choroby.

Obejmuje réwniez komfort, mozliwosc
e wolnosc od glodu i pragnienia realizowania waznych zachowan,
stan emocjonalny oraz sposab,
w jaki zwierze radzi sobie

N

e

; .
mozliwosc wyrazania WSKAZNIKI ZW'ERZECE
naturalnych zachowan ob

%W ECS
ograniczenie strachu
i dystresu P kulawizna
""""""""""""""""""""""""" & rany
v~ MNowoczesna ocena dobrostanu o
@ idzie dalej i obejmuje réwniez i stan sierécl
pozytywne do$wiadczenia & zachowanie
: : =
X i e b ZDROWIE l‘ reakcja na cztowieka
" $miertelnosc / chorobowosc
- L ”
€) WSKAZNIKI SRODOWISKA - N
O dostep do wody = o ZACHOWANIE
ooilaszehnla ‘ ==  mozliwosci odpoczynku
&; WDt L o o interakcji spotecznych
& temperatura ZACHOWANIE C)\ Sploacd
pobierania pokarmu
& podioze \/ w naturalny sposéb
4’ czystosé G zachowan stereotypowych
A dostep do schronienia . Stereotypia = powtarzalne
\. J 'f@: zachowanie o matej zmiennosci,
czesto zwigzane z ograniczeniami
(! Srodowiska lub przewlektym stresem. V)
(© STRES OSTRY VS PRZEWLEKEY 1 [ b
. DOBROSTAN W KLINICE
@ PEEWIEI‘W @ ograniczanie strachu
krotkotrwata @ 'TIE Fﬂgj&ﬂé y .ﬁ delikatna manipulacja
adaptacyjna reakcja e - - ,
reprodukcje i zachowanie &, antyposlizgowe powierzchnie
v aktywuje mechanizmy obronne @ podwyiszone ryzyko chordb 'H‘ oddzielanie gatunkow, jesli mozliwe
v po ustaniu bodzca organizm & obnizona odpornosé i ptodnosé ﬁ analgezja
wraca do réwnowagi L ! l
@ wiecej problemdéw behawioralnych = B i i il
'J mﬂie hyé kﬂrzyﬁtny {e“ﬂtrﬂﬂl I'I'III'III'I'lElllIEIl:jH pFZ]le.:IE.I.I
E. N 7
i B, : E
Dobrostan mierzy sie przede wszystkim tym, =
PAMI ETﬂJ co dzieje sie ze zwierzeciem — nie tylko tym, co cztowiek uﬁ B 8:':
zapewnit w Srodowisku. d i |;|
\ : e
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%

PACJENT
INDYWIDUALNY

@ co mu jest?

® czy wymaga
leczenia?

@ jaka jest
prognoza?

5 @
~ DO POPULACII = (@ peur
o POPULACYINY
W medycynie populacyjnej pojedynczy @ ile zwierzat jest chorych?
chory osobnik moze by¢ sygnatem © od kiedy?

ZDROWIE STADA -
0D JEDNEGO ZWIERZECIA

Powtorka

147

&

problemu dotyczacego zywienia, sSrodowiska,
zakazen lub zarzadzania catym stadem.

© ktéra grupa?
© co je taczy?

€ czy ekspozycja

nadal trwa?
wﬁ R \P
W ]r_; 1 _‘hé
1.
i

B g r
(,.— 5o f’-_ r _\ Ir/r - 4 i _‘\II
© zaPADALNOSE O cHoroBOWOSC © SMIERTELNOSC I LETALNOSC
Zapadalnosc opisuje pojawianie sie Chorobowosc opisuje, jaka czes¢ populacii
nowych przypadkéw choroby jest chora w okreslonym momencie Smiertelnoéé —> zgony
w okreslonym czasie. lub okresie. B w odniesieniu do cate]
nowe populacja zwierzeta chore cata populacja populacji.
przypadki narazona w danym czasie w danym czasie
..
2 e T T y :
{wﬁw ﬁ*:)ﬂ:z;,. M m m l{, mﬁm {_ ﬁ” Letalnoé¢ > zgony wéréd
;@ﬁﬁ‘l" Eﬁrvr ¢ osobnikdw, ktore
SR T ( Q Zapadalnoéé i chorobowoséé j zachorowaty.
. 4 K ¢~ odpowiadajg na rézne pytania. SR )
o N 7 %
O czyNNIKIWSPOLNE | [ @) LINIA CZASU © PREWENCJA
DZIEN1 —=> DZIEN3 => DZIEN5 —> DZIEN7
® paszy * ove . o o Celem moze by¢
¢ wody ::1";: : . zmniejszy¢ liczbe
® konkretnego budynku _# ﬁ paszy @ e nowych przypadkéw,
e grupy wiekowej ; f szczepienie o—0 a I'.ﬂE tylko IE'_:"IF&
‘ﬁ ﬁ i juz chore zwierzeta.
e transportu IR | @3. transport o——0
® nowo wprowadzonych zwierzat g[",‘:) pogode & o @ ®
e procedury wprnwadzeme ! e : 2} i
® osoby / sprzetu 1 —m ff—at— — [V j-;:'
. (_. (:hrnnulagm czesto ujawnia zaleznosci ] s Frwidiie saczepienia onitorg
niewidoczne podczas badania pojedynczego pacjenta : o . N
\_ . &, \Lzarzqdzanm i woda i bioasekuracja i analiza )
r,r"
PUNKT PRAKTYCZNY

0,

przypadek za niezalezny.

B

Jesli ten sam problem pojawia sig u wielu zwierzat,
pytaj o wspdlna ekspozycje zanim uznasz kazdy

T e

L“D:“r‘”" *

| |
ol

-
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~ BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI -
~ OD ZWIERZECIA DO STOU <

LS

Weterynaria chroni nie tylko zdrowie zwierzecia.
W produkcji zywnosci ma réwniez zapobiegac przedostawaniu si¢
patogendw, pozostatosci lekdw i innych zagrozen do tancucha zywnosciowego.

v

GOSPODARSTWO

TRANSPORT -

UBOJNIA /
PRODUKCJA =2

PRZETWORSTWO =5

DO STOLU

Bezpieczenstwo zywnosci
powstaje na kazdym etapie
taricucha, nie dopiero
podczas kontroli gotowego
produktu.

% * pasozyty

ZAGROZENIA
BIOLOGICZNE
%ﬁ ¢ Salmonella

: g Campylobacter
* Listeria

* niektdre szczepy
E. coli

Zdrowo wygladajace zwierze

ZAGROZENIA
CHEMICZNE

* pozostatosci lekow

* pestycydy
* toksyny

* niektore metale ciezkie

KONSUMENT

b
o OKRES KARENCJI

Karencja to minimalny czas, ktory
musi uptynac od ostatniego podania
okreslonego produktu leczniczego
do bezpiecznego pozyskania
zywnosci zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.

Brak objawow u zwierzecia

m:::tioe;zasem by¢ nosicielem nie oznacza, Ze pozostatos¢
patogenu. R o
. P LS leku juz znikneta. )
T B % )
DOKUMENTACJA | [ (@) zooNozy €) HIGIENA ) ONE HEALTH
LEKOW Produkcja Zzywnosci wymaga Podstawy bezpiecznej produkeji One Health taczy zdrowie ludzi,
Zapisy powinny jednoznacznie kontroli choréb przenoszonych Zywnosci: zwierzat i Srodowiska.
identyfikowaé: ze zwierzat na cztowieka. @ czyste rece ° ®
G zwierzecia / grupy @ ® mieso ’é czysty sprzet ww
t s mieko ograniczenie / CZEOWIEK \
6 PR @ " x zanieczyszczenia krzyzowego
= * Jaj@ - .
::c)) daty &= temperatura przechowywania ” ¢ ; m
_ @ e kontakt bezposredni ”
o drﬂgf pﬂdamﬁ 0 ﬁljl"sta w:)da IWIERIE ERGDHWISH{]
&> * skaione Srodowisko alilin i e ,
e okresu karenj W whasciwa utylizacja odpadéw ===
.- _ _ Antybiotykoopornosc, zoonozy
osoby odpowiedzialnej ; S o i bezpieczeristwo zywnosci sa
9 3 ¥ _. :’H ﬂl Zimno chiodzi, a e zabija klasycznymi problemami One Health. |
\. J 4 = E = — £
3 B
PAM'ETAJ Weterynarz w produkcji Zywnosci odpowiada jednoczesnie za ? ' ...
zdrowie zwierzat, dobrostan, zdrowie populacji i bezpieczenstwo konsumenta. ﬁ’ '.‘
\. J
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> DOKUMENTACJA KLINICZNA - .
~ LAPIS, KTORY MA ZNACZENIE ~

i,

Dobra dokumentacja pozwala innej osobie zrozumiec, co zaohserwowano,
co wykonano, jakie decyzje podjeto i jak pacjent odpowiedziat na postepowanie.
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@ PUNKT PRAKTYCZNY

Dokumentacja jest czescig opieki nad pacjentem —
nie czynnoscig administracyjng wykonywang “po wszystkim".
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PREZENTACJA PRZYPADKU -
~ 0D CHAOSU DO LOGICZNEJ HISTORI

N
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Dobra prezentacja przypadku nie polega na powtarzaniu catej dokumentacji.

Powinna w krotkim czasie pokazac,

kim jest pacjent, jaki ma problem,

co znaleziono, co z tego wynika i jaki jest plan.
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150 POWTOREK. JEDEN CEL: £ACZYC FAKTY Z PACJENTEM.

Nie musisz pamietac kaidej informacji jednoczesnie. Najwainigjsze, aby potrafi¢ rozpoznac problem,
odtworzyc podstawowy mechanizm, znaleié wiasciwy kierunek diagnostyczny i wiedzied, kiedy sytuacja

) Powtarzaj aktywnie. Porownuj. Tlumacz wiasnymi sfowami. Wraca) do tematow, ktore nadal wymagaja utrwalenia,
. Wiedza weterynaryjna staje sie naprawdg utyteczna wiedy, gdy potrafisz zastosowad ja przy konkretnym pacjencie.
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