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0 CO CHODZI Z TYM ZYWIENIEM PACJENTOW NIEJEDZACYCH SAMODZIELNIE?

KONSEKWENCJE NIEDOZYWIENIA ZNACZNIE ROZNIA SIE U ZDROWYCH PACJENTOW A PACJENTOW W STANIE KRYTYCZNYM!

ZDROWE PSY | KOTY WYKORZYSTUJA ZAPASY WEGLOWODANOW Z WATROBY | MIESNI ORAZ TEUSZCZY Z TKANKI TLUSZCZOWEJ, ZAS U ZWIERZAT W STANIE
KRYTYCZNYM DOCHODZI DO ZABURZENIA TYCH MECHANIZMOW ADAPTACYJNYCH.

KONSEKWENGJE

e anoreksja chorego pacjenta doprowadza do proteolizy i utraty miesni
» ostabiony ukfad odpornosciowy

e zmniejszona odpornosc na infekcje

» zwiekszone ryzyko translokacji bakterii i rozwiniecia sie sepsy

e ostabione gojenie sie ran

e nieprawidtowy metabolizm podawanych lekdw

» zwiekszone ryzyko wystapienia komplikacji pozabiegowych

o wydtuzenie czasu hospitalizacji

e zaburzona funkcja narzadow

e zwiekszona smiertelnos¢

ZYWIENIE CHORYCH
PAGJENTOW

Bardzo niedoceniany problem

e Wiekszos¢ pacjentow hospitalizowanych jest niedozywiona!

¢ W badaniu retrospektywnym ok. 500 pséw tylko 6,8% miata dostarczana
odpowiednig ilo$¢ energii, a ponad potowa (52,6%) spozywata mniej niz 1/4
swoich potrzeb!

« Dostarczanie mniej niz 1/3 zapotrzebowania wigze sie ze ztym rokowaniem.

Na przyktad:

® wczeshe zywienie (zaczete w ciggu 12h) u szczeniat z infekcjq
parwowirusa skutkuje duzo lepszym rokowaniem

* istotne skrdcenie hospitalizacji u pséw z septycznym zapaleniem

otrzewnej, u ktorych zaczeto zywienie w ciagu 24h.




ZYWIENIE JELITOWE

» Wsparcie zywieniowe nalezy rozwazac¢ u
pacjentow, ktorzy:
o utracili 10% swojej masy ciata
trzeciej przestrzeni, azotemia) o nie przyjmowali lub nie beda przyjmowali

Gdzie lezy problem z wchtanianiem ( v .
i przyjmowaniem pokarmu? V

Niewydolnosc¢ organdw (kumulacja

Objawy - przewodu pokarmowego zywienia przez wiecej niz 5 dni (mniej u
pacjentow mtodych, mniejszych i kotow)

(nudnosci, ulewanie, wymioty, o majg zwiekszone straty sktadnikéw

biegunka) odzywczych przez biegunki, wymioty,

Powiktanie metaboliczne (kwasica, choroby nerek, rany i opatrzenia
* Ocena odzywienia:

hiperglikemia, hipokaliemia, utrata ; ; )
o wywiad (utraty masy ciata w ostatnim

masy ciata) czasie)

Choroby wspdtistniejgce (anemia, o masa ciata

przewlek’ra niewydolnoéc’ nerek o sktad ciata (tkanka ttuszczowa,

bezttuszczowa masa ciata)

zachtystowe zapalenie ptuc) R N aconditionecore

JAK KARMIG?

Sondy do karmienia:

e NOsowo przetykowa

e nosowo zotgdkowa

e przetykowa

e stomia zotgdka

e stomia jelitowa |

ICU



PRZEWODNIK PO ZGtEBNIKAGH ZGEEBNIN PRZELYKOWY
e ZALO ZENIE POPRZEZ WYKONANIE PRZETOKI W PRZELYKU W CZASIE

ZABIEGU CHIRURGICZNEGO PRZEPROWADZONEGO W ZNIECZULENIU

ZGLEBNIK NOSOWO-PRZELYKOWY |

1.KRTAR
2. TCHAWICA
) 3. PRIELYK
o/ . SONDA PREELYKOWA
: 5.ENDOSKOP

1.JAMA NOSOWA
2. PRZELYK
3.KRTAR
A.TCHAWICA




PRZEWODNIK PO ZGtEBNIKAGH

ZGI'.EB"“( GASTROSTOMIJNY PRZYKEADOWA METODA WPROWADZEBIA ZGLEBNIKA PRZY UZYCIU IGLY

e ZALO ZENIE POPRZEZ WYKONANIE PRZETOKI W ZOtADKU W CZASIE
ZABIEGU CHIRURGICZNEGO PRZEPROWADZONEGO W ZNIECZULENIU
OGOLNYM - ISTNIEJA ROZNE METODY CHIRURGICZNE UMIESZCZENIA
ZGLEBNIKA

3 NRJCZESTSZE MITY DOTYCZACE ZYWIENIA PACJENTOW

1. ZYWIENIE NIE JEST NAJWAZNIEJSZA SPRAWA
NA TLE INNYCH INNYCH PUNKTOW LECZENIA
PACJENTA.

2. MOZE WYSTARCZY POBUDZIC APETYT | PACJENT
ZACZNIE SAM JESC ZA DZIEN ALBO DWA.

3. PLYNOTERAPIA MOZE ODZYWIC PACJENTA.

CZY WIESZ, ZE...
JEDNA Z METOD PODAWANIA TLENU JEST ZALOZENIE CEWNIKA NOSOWEGO LUB RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ?

\GEWNIK NOSOWY RURKA TRACHEOSTOMIJNA
)

1.KRTAR

1.RURKA NOSOWR 2.WPROWRDZONR RURKR

2.JAMA NOSOWA
3.CEWNIK NOSOWY




Podstawowe aspekty

* Wazna czes¢ zywienia pacjentow z nietolerancjg na
zywienie jelitowe.

]

ZYWIE“IE P"RE“TEHAL“E = °* Metodgzwyboru zawsze zostaje zywienie jelitowe.
Zywienie pozajelitowe traktujemy jako wsparcie.

PoszElITOWE e Cho¢ mozliwosc¢ zastgpienia zywienia jelitowego

“prostym” wlewem dozylnym wydaje sie by¢ kuszgca,
to musimy pamietac o zwigzanych z tym komplikacjach
i skutkach ubocznych.

e Wyzwania stojgce przed wprowadzeniem zywienia
pozajelitowego:

o]

ustalenie ktorzy pacjenci wyciagng z tego korzysci

o]

odpowiedni wybor zywienia

(o]

ustalenie bezpiecznej drogi podania

[e]

pilnowanie sterylnosci procedury
o wyliczenie odpowiedniego zapotrzebowania
e Wazne jest przetamanie mitu, ze tylko referencyjne
osrodki moga uciekac sie do takiego sposobu zywienia

pacjentow.

|
ZYWIE“IE e Zywienie pozajelitowe centralne ma wysoka

osmolarnos¢, co uniemozliwia podawanie go
P"HE“TEH"[“E poprzez zwykty wenflon ze wzgledu na duze
ryzyko rozwoju zapalenia zyt.

e Zywienie pozajelitowe obwodowe ma

Aspekty techniczne: o

IR zmniejszong osmolarnosgé, ale tym samym
Definicie: U Y y

LSy | - mniejsze stezenie aminokwasow, dekstrozy i
e Catkowite zywienie pozajelitowe: b -
3 % alorii.

o dostarczajgce wszystkie potrzebne

pacjentowi biatka, kalorie, mikroelementy Sfiertajelsie do diugaiiEIEURIEeEisvania u

« Czesciowe zywienie pozajelitowe: pacjentow o zwiekszonym zapotrzebowaniu

o dostarczajgce tylko czes¢ zapotrzebowania, @y sl Sy m

srednio 40-70% * Nalezy zapewni¢ odpowiednie dojscie dozylne
« Zywienie centralne: zatozone sterylnie i przeznaczone tylko do
o dostarczane dojsciem centralnym podawania zywienia i nie mieszania z innymi

e Zywienie obwodowe: ptynami i lekami.
o dostarczane zytami obwodowymi %



PRZYKEADOWI PACJENCI WYMAGAJACY DOBRANIA ODPOWIEDNIEGO ZYWIENIA

1 SZGZENIETA GHORE NA PARWOWIROZE KOGIETA GHORE NR PANLEUKOPENIE

. . A . ¢ Panleukopenia kotow to grozna choroba wirusowa wywotana przez wirusa
¢ Parwowiroza pséw to $miertelna choroba wywotywana przez Canine

FPV (feline panleukopenia virus), blisko spokrewnionego z parwowirusem
psow.

Parvovirus.

* Jest to jedno z najpowazniejszych zagrozen dla pséw na catym swiecie. ) LA . Y - o ) o
. s . . 7 S Rk e * Najczesciej dotyka kocieta, a najwyzszg smiertelno$¢ wykazuje oczywiscie
« Najczesciej wystepuje u szczeniat, gdzie najwieksza smiertelnosc¢ .
. . . . g N u pacjentow niezaszczepionych.
wystepuje u psow nieszczepionych. Zdarza sie, ze na parwowiroze

. 5
chorujg starsze psy o zaburzonym systemie immunologicznym i bez * Profilaktykq sa szozepienial

prawidtowego pakietu szczepien.

* Najlepszym z dostepnych sposoboéw ochrony przed zachorowaniem jest
prawidtowo przeprowadzony harmonogram szczepien w okresie
szczeniecym.

NV

Objawami w przypadku obu tych chordb u pacientow S
Goraczka, bolesnosc¢ brzucha, osowiatos¢, anoreksja, wymioty, krwotoczna biegunka, posocznica

|

Postgpujace wyniszczenie organizmu zwigzane z brakiem pobierania pokarmu

|

Pogarszajacy sig stan pacienta mimo wprowadzonego leczenia

Aktualne zalecenia dotyczace leczenia pacientow z parwowirozg lub panleukopeni:

¢ Wspomagajgca ptynoterapie z dodatkiem witamin
¢ Antybiotyki zapobiegajgce posocznicy

e Leki przeciwwymiotne

e Zywienie jelitowe i/lub pozajelitowe T

e Leczenie przeciwciatami

e Terapie przeciwwirusowg

naleZy wprowadzié Zywienie w pierwszych 12h hospitalizacji nawet w przypadku utrzymujacych sig Wymiotow

ZYWIENIE JELITOWE: IYWIENIE POZAJELITOWE:
* PO 12H LECZENIA SZPITALNEGO, « OD MOMENTU PRZYBYCIA
* ZGLEBNIK PRZELYKOWY, ZWIERZECIA DO KLINIKI,
* CRI, * BIALKO + WEGLOWODANY

* STOPNIOWE PONOWNE ODZYWIANIE,
e W CELU PRZEPLUKANIA 5% DEKSTROZA

Réwnoczesnie u takich pacjentow nalezy podawaé leki
chronigce przewdd pokarmowy (sukralfat, fosforan glinu)

oraz zapobiegajgce powstawaniu zachtystowego
zapalenia ptuc leki przeciwwymiotne.



PRZYKEADOWI PACJENCI WYMAGAJACY DOBRANIA ODPOWIEDNIEGO ZYWIENIA
2 IWIERZETA W SPIRCZCE

« Pacjenci w stanie $pigczki nie sg w stanie samodzielnie przyjmowac pokarmu.

¢ U takich pacjentéw mozna wprowadzi¢ zywienie jelitowe oraz pozajelitowe.

e Przyczyna $pigczki mogg byc¢: urazy mechaniczne, czynniki zakazne, udar cieplny, wady
rozwojowe, hipoglikemia, niewydolnos$¢ nerek, niewydolnos$¢ watroby i encefalopatia
watrobowa, niedoczynnosc tarczycy.

IYWIENIE JELITOWE:
e POBUDZENIE OPROZNIANIA ZOt ADKA,
e UNIKANIE ZACHLYSTOWEGO ZAPALENIA PtUC,
e NACHYLENIE CIAtA POD KATEM 30 STOPNI,
e KARMIENIE CZASTKOWE,
e PRZEZ 2 GODZINY PO KARMIENIU ZWIERZE MUSI LEZEC W POZYCJI MOSTKOWEJ,
e STOSOWANIE LEKOW POBUDZAJACYCH MOTORYKE PRZEWODU POKARMOWEGO

JAGKSON

6 letni pies z rozpoznanym ropopiersiem, waga- 5,5 kg

Wyzwania zywieniowe:
e 3 dniowa anoreksja przed wizytg w Klinice
¢ hipoalbuminemia 2,2 g/L przy przyjeciu
¢ duzailo$¢ ropnego wysieku w jamie klatki piersiowej
e aktywny drenaz klatki piersiowej

Jakie zywienie wybrac¢?
¢ brak objawow atonii przewodu pokarmowego => powinien dobrze
tolerowac zywienie jelitowe - sonda nosowo - przetykowa
¢ hipoalbuminemia przy przyjeciu + ryzyko szybkiej utraty w kolejnych
dniach = probkem z odpowiednig podaza biatka => czesciowe
zywienie pozajelitowe




W PRZYPADKU PACJENTOW EMERGENGY PAMIETAJ O PODZIALE NA KOLORY
W £, METODA OZNACZER UEATWIR WSZYSTKIM PRACOWNIKOM PERSONELU OCENE STANU PACJENTA

Vv

Stan krytyczny: niestabilny stan pacjenta; przezycie zalezy od natychmiastowej interwencji
(w ciagu kilku minut do godziny)

Pozornie stabilny: przezycie zalezy, czy interwencja ma miejsce w ciagu kolejnych kilku godzin pacjentiw (EERBIER.rytycznym

- Stabilny: mniejsze obrazenia, leczenie jest wymagane w ciggu 24 godzin e
o elektrokardiograf
* pulsoksymetr
e kapnograf
- Bardzo powazny: bez udzielenia natychmiastowej pomocy (w ciggu kilku sekund do kilku minut) . rzpenogs'n Doppler
nastepuje zgon pacjenta pt tosk J oo
e stetoskop
. * termometr
- acjent z niewydolnoscia krazeniowo-oddechowa lub z bardzo powaznymi obrazeniami - bardzo niewielkie * glukometr

Szanse przezycia

Pamietayj, ze przydzielona grupa
kolorystyczna moze si¢ szybko i
nieprzewidywalnie zmieniaé, dlatego

nalezy monitorowaé w sposéb ciagty!
Duzg pomocq przy tym sq sprzety

TE PARAMETRY KRWI POWINNY BYC REGULARNIE KONTROLOWRNE U PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYGH W GRUPIE RYZYKA:

-
i ,\

@ HEMATOKRYT | ROZMAZ KRWI bﬂl MM

@ STEZEHIE BIREKA CAtKOWITEGO Takie proste badania laboratoryjne sq ogromnym zrodtem

€
@

informaciji.
Dlatego przychodnie, w ktorym przyjmowani sie pacjenci
w ciezkim stanie i/lub na hospitalizacje powinny posiadac¢
GLUKOZA na miejscu analizator hematologiczny do wykonania
podstawowej morfologii u pacjenta, a personel powinien byc

przeszkolony w wykonywaniu i interpretacji rozmazéw krwi.

/
Cheesz wiedzie¢ wigcej o diagnostyce laboratoryinej
W medycynie weterynaryjnej?
Poznaj nasze szkolenia “WETDIAGNOSTYKR NIE TYLKO DLR TECHNIKA!"

i “ANALIZA BADAR KRWI | MogZU™
na www.vettech.pl

MOGZNIK



TE PARAMETRY KRWI POWINNY BYC REGULARNIE KONTROLOWANE U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W GRUPIE RYZYKA:

Rozmaz dostarcza wielu informacji o anomaliach wystepujacych

w sktadnikach krwi, a takze pomaga w postawieniu diagnozy.
Jednym z powodéw dla ktorych wykonujemy rozmaz jest podejrzenie
babeszjozy u psow, jednak badanie to sprawdza sie réwniez w wielu

( HEM"T“KHYT I nnzmnz KHWI innych jednostkach chorobowych.

//\ <\ TEGHHI“ WYKONANIA ROZMAZU

(HCT) jest jednym z parametréw podstawowe]
morfologii krwi. Wskaznik ten pozwala ustalic,

jaki procent krwi petnej stanowiq czerwone WIDOK POD MIKROSKOPEM
krwinki, czyli erytrocyty, 1 MONOCYTY
a co za tym leIe' ile ‘Jest I'nemoglobmy 2 KRWINKI CZERWONE
odpowuedzlalnej 3. PLYTKI KRWI
za transport tlenu oraz pokazuje poziom 4 LIMFOCYTY
odwodnienia organizmu. 5.BAZOFILE

6.NEUTROFILE
7.EOZYNOFILE

TE PARAMETRY KRWI POWINNY BYC REGULARNIE KONTROLOWANE U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W GRUPIE RYZYKA:

= Potaczone z hematokrytem dostarcza informacji na temat uwodnienia
@ STEZEHIE Bthn cntanniﬁu organizmu oraz cisnienia onkotycznego.

N
Zwiekszone stezenie glukozy we krwi moze by¢ zwigzane ze stresem (w

szczegdlnosci u kotdw), wstrzasem lub cukrzyca,

Obnizone stezenie glukozy we krwi - wersja znacznie bardziej niebezpieczna
w praktyce dla pacjenta - moze $wiadczyé o zagtodzeniu, ostrej posocznicy,
chorobach watroby, guzie insulinowym itd.

@ GLUKOZA

Mocz““( Znaczna azotemia moze pojawi¢ sie w przypadku niewydolnosci nerek,
krwotoku z przewodu pokarmowego czy po spozyciu substancji

uszkadzajgcej nerki



PAMIETAJ - TO TYLKO WSTEPNR OGENA PAGJENTA!
PO WYKONANIU TYCH BADAN CZAS NA DALSZR SZCZEGOLOWA DIAGNOSTYKE

POSZCZEGOLNYCH UKEADO

ORGANIZMU.

Dalsze badanie warto przeprowadzi¢ w odpowiedniej kolejnosci, aby niczego nie
pominaé. W tym przypadku sprawdza sie¢ wprowadzenie wsréd personelu tzw.

A CRASH PLAN

Airways
(drogi oddechowe)

Nos, jama ustna, tchawica, pluca

Cardlovescular (Uked gy 120w, CRT, temperatura, tetno, ostuchiwaniz serca

Sercowo-naczyniowy)
Respiratory
foaaychanie)

Abdomen
(jame brzuszna)

Spinal (kregostup)
Head [gfowa)
Pelvis (miednica)

Legs (koriczyny)

Arteries and veins
ftetnice i zyty)

Nervous system
(uktad nerwowy)

Typ oddychania, ruchy sciany brzucha, miarowosé/niemizrowosé

Ciagtosc scian jamy brzusznej, pachwin, ostuchiwanie przez jedna minute szmerdw
w jamie brzusznej, opukiwanie

Omacywanie kregostupa, zdolnos¢ do poruszania sie, bolesnosc

Nos, policzki, czaszka, szczeki, zeby, oczy, uszy

Omacywanie miednicy, guza kulszowego, bioder, odbytu, ukiadu moczopfciowego
Zdolnos¢ poruszania sie, bolesnosé, napigeie migsniows, odruchy, stawy, ciagtosc skory

Tetno, stopien wypetnienia 2yt szyjnych

Stan $wiadomosci, odruchy, badanie nerwow osrodkowych i obwodowych,
sprawdzenie ciagtosci kregostupa

ZAPAMIETAJ TE ROZNICE U PACJENTOW WSTRZASOWYCH!

NARZADY WSTRZASOWE KOTA

U kotow objawy reakcii
anafilaktycznych dotycza przede
wszystkim ptuc - dochodzi
do skurczenia oskrzeli.

ObniZenia to steZenie tienu i podwyisza

stezenia dwutlenku wegla we Krwi,

a takie zmniejsza pojemnoS¢ minutowg

serca, co z kolei moie prowadzié
do skurczu Sledziony
I nastgpczego zaggszczenia Krwi.

NAJCZESTSZE OBJAWY:

 DUSZNOSE, NADMIERNE SLINIENIE, SKURGZ OSKRZELI,
SWIST KRTANIOWY, ZWIEKSZONA CZESTOTLIWOSE ODDECHGW

| KASZEL




NARZADY WSTRZASOWE PSA

U psow dochodzi do rozszerzenia tgtniczek watrobowych i zwigkszonego
przeptywu Krwi przez watrobg, ale tez zwigkszenie oporu w watrobowych
naczyniach yinych, a w konsekwencji zmniejszenie objgtoSci krwi Zyinej
powracajaceij do serca.

Imniejsza sig przez to ilo$¢ tienu dostarczanego do tkanek i rozwija sig
wstrzas hipowolemiczny.

NAJCZESTSZE OBJAWY:
ZAPASC ORAZ OSTRE ZAPALENIE
Z0LADKA | JELIT, CZESTO
PRZEBIEGAJACE Z BIEGUNKA
KRWOTOCZNE.

PSY CZESCIEJ NIZ KOTY MAJA OBJAWY
ZE STRONY SKORY-POKRZYWKR,
RUMIEH, OBRZEK NACZYNIORUCHOWY
CZESCI TWARZOWEJ GLOWY,
NADMIERNE SLINIENIE ORAZ SWIAD

TO TYLKO NIEWIELKA CZESC NASZYCH MATERIALOW NA NIEDZIELNE SZKOLENIE!
CHCESZ POZNAG TEMAT DOGLEBNIE | OMOWIC GO Z WYJRTKOWYM SPECJALISTA?

DOLAGZ DO NAS NA WWW.VETTEGH.PL

14 dni roboczych od obejrzenia przez Ciebie szkolenia.

e
IYWIEMIE PACJENTGY EMERGENCY | HOSPITALIZOWANYCH
OKIEM PRAKTYKA ,

Ps. Pamietaj, ze po spotkaniu otrzymujesz, az 60 dni dostepu do nagrania ze spotkania,
a certyfikat pojawi sie u Ciebie na podanym przy rejestracji adresie mailowych w przeciggu

VETTECH



