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Organizacja opieki weterynaryjnej w Schronisku na Paluchu

SCHRONESKD "NA PALVCHU®

W Schronisku na Paluchu obecnie:

- na etacie lekarza weterynarii zatrudnionych jest 11* oséb;

- 2 kolejnych lekarzy weterynarii ma podpisane umowy na wykonywanie ustug z zakresu diagnostyki obrazowej —
badania RTG, USG, kardiologiczne (wizyty w Schronisku 1-2 razy w tygodniu);

- 2 kolejnych lekarzy weterynarii ma zawarte umowy na zasadzie wolontariatu — lekarze ci co 3-4 tygodnie odwiedzajg
Schronisko i nieodptatnie wykonujg badania neurologiczne schroniskowych zwierzat;

- na etacie technika weterynarii pracuja 2 osoby (od maja ponownie 3).

* Nie wliczono lekarki przebywajgcej na urlopie macierzyriskim oraz kierownika ZLZ

W 2022 r. w schroniskowym zaktadzie leczniczym dla zwierzgt wykonano:

- ponad 60 000 wizyt (67 282 zarejestrowanych wpisow), u ponad 4 000 zwierzat (4 325),

- 1 225 zabiegow chirurgicznych,

- 1074 badania RTG/USG,

- 39 badan/zabiegéw endoskopowych,

- 321 konsultacji kardiologicznych,

- 84 konsultacje neurologiczne,

- 4 201 badan krwi (zaréwno na miejscu, jak i zleconych w zewnetrznym laboratorium),

- 1104 inne badania laboratoryjne (parazytologiczne, moczu, mikrobiologiczne, histopatologiczne).
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Zaplanowane leczenie psow podzielone jest w ciggu dnia na dwa etapy.

W godzinach przedpotudniowych psy leczone sg ambulatoryjnie, tj. ich opiekunowie doprowadzajg je do gabinetow
lekarskich (2 pomieszczenia zlokalizowane w réznych czesciach Schroniska). Po wizycie psy wracajg do swoich boksow,
chyba ze stwierdzony zostat powazniejszy problem wymagajgcy umieszczenia w szpitalu lub izolacji (szpital zakazny).

W godzinach popotudniowych odbywa sie leczenie szpitala psow (,niebieski” dyzur) oraz geriatrii i szpitala zakaznego
(,zielony” dyzur).

Leczenie zdecydowanej wiekszosci kotdw ma miejsce w szpitalu i trwa przez caty dzien. Koty, ktdre nie przebywajg
w szpitalu, a wymagaja jakiejs interwencji lekarskiej, np. wykonania zabiegéw profilaktycznych, leczenia tagodnej
choroby lub badania w przypadku stwierdzenia nowego problemu ze zdrowiem, trafiajg do jednego z wspomnianych
wyzej gabinetéw, skgd moga zostaé skierowane do szpitala kotéw lub do izolacji.

Zwierzeta doprowadzane sg do gabinetow przez opiekundw wedtug przygotowywanej na biezgco (tj. nieustannie
edytowanej) listy leczenia, drukowanej codziennie i pobieranej rano przez opiekunéw. Do gabinetu doprowadzane sg
tez zwierzeta niewidniejgce na liscie. Dzieje sie tak w przypadku, gdy zauwazony zostanie jakis nowy problem.

Planowane zabiegi chirurgiczne, badania obrazowe i pobrania krwi zapisywane sg w terminarzu programu Klinika XP,
z ktorego wydruk rowniez przygotowywany jest rano do wgladu dla opiekundéw zwierzat. Terminarz tym rézni sie od
listy leczenia, ze widniejg w nim informacje godzinowe (i generalnie kazde zwierze wpisane w terminarz nie powinno
by¢ tego dnia karmione).
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Opis
08:00 lek. wet. Magdalena Zidlek: 180/23 RTG czaszki (przed
sanacjg j.u.)

08:00 lek. wet. Marta Lapsz: 0342/23 geriatria kastracja

08:30 SCHRONISKO 0148/23 lek. wet. Magdalena Zidlek: Kontrola- 4 tyg. po osteosyntezie,
lokalizacja na dzien 21.03- szpital koci : zlamanie
przynasadow dalsze k.udowej prawe| z uszkodzeniem
przysrodkowej czgsci nasady dalsze)
zwichnigcie stawu biodrowego prawego oraz zlamanie szyjki
k.udowej prawej

lek. wet. Marta Lapsz: 296/23 r.13 beh OH

tech. wet. Alicja Gomulak: 0465/23 geriatria krew kontr. i T4
tech. wet. Alicja Gomulak: 1497/22 r 8 podstawa + tarczycowy
kontrola: 4-6 godz po podaniu Forthyronu

lek. wet. Mariola Pawela: Pies, 223/23, R11, b. 494, kastracja
lek. wet. Magdalena Ziolek: 576/23 szpital L stopa

tech. wet. Alicja Gomulak: 0551/23 rej 5 krew rozszerzony +
trzustkowo-jelitowy

lek. wet. Magdalena Zidlek: 0448/23 zakazny RTG klatki
piersiowej

lek. wet. Mariola Pawela: Pies 356/23, kastracja, RE, b. 825
tech. wet. Alicja Gomulak: 1633/21 rej 1 boks 193 krew
trzustkowo-jelitowy

tech. wet. Alicja Gomulak: 576/23 szpital krew podst.
lek. wet. Magdalena Zictek: 445/23 r.9 b.551 usg cigza
tech. wet. Alicja Gomulak: 0418/23 dunia szpital krew
rozszerzony

lek. wet. Marta Lapsz: 0433/23 R1 214 OH- adopcja
lek. wet. Magdalena Zidlek: 0169/23 szpital USG kontrolne |
brzusznej ( okolica kikuta macicy )

tech. wet. Alicja Gomulak: 1489/20 r.9 b.904 krew podst
lek. wet. Pawel Grudzinski: 0183/23 A2 kot starutki - echo
(przed zabiegiem - paszcza)

lek. wet. Mariola Pawela: Pies 378/23, kastracja .
lek. wet. Pawel Grudzinski: 1021/19 r 1 Florek

tech. wet. Alija Gomulak: 0479/22 r.8 kontr. poziomu
fenobarbitalu ze stalym opiekunem

lek. wet. Magdalena Ziolek: 0526/23 szpital USG | brzusznej
lek. wet. Mariola Pawela: Pies 378/23, r12, b.414, kastracja

lek. wet. Pawel Grudzinski: 1334/21 r 3
tech. wet. Alija Gomulak: 2131/22 rej 9 krew trzustkowo-

Opis
eitowy + cPL +podstawa

ek. wet. Marta Lapsz: 180/23 Azll sanacja j.u. (po RTG)

ek. wet. Pawel Grudzinski: 1537/20 r 2

ek. wet. Magdalena Ziotek: 0197/23 kot az | usg-poszukiwania
wngtrwskiego jadra: jadro lewe usunigte, prawego w zlz nie
znalezli w brzuchu ani w kanale

lek. wet. Mariola Pawela: 393/23 pies, R9.. b. 529

tech. wet. Aliga Gomulak: 2003/20 rej 3 krew rozszerzony +
T4

lek. wet. Marta Lapsz: 135/23 Az-Il sanacja j.u.

lek. wet. Pawel Grudzinski: 0466/23 szpital echo

lek. wet. Magdalena Zidlek: 1240/22 szpital lub geriatria opis
RTG + USG j. brzuszna zwiaszcza okolica zolg: - dka +
pobranie moczu przez cystocentezg

lek. wet. Pawel Grudzinski: 545/23 kwarantanna: do badania
w kagancu

lek. wet. Pawel Grudzinski: 0213/22 rej 4 kons kardio-kontrola
po & m-cach

lek. wet. Magdalena Zidlek: Usg ukl. moczowego (miala
konglomerat), 1318 kot Az |

lek. wet. Mariola Pawela: Pies 407/23, ja, R1, b. 246

lek. wet. Marta Lapsz: 0450/23 r.9 b.503 OH

lek. wet. Pawel Grudzinski: 2003/20 rej 3 kons kardio

lek. wet. Magdalena Zidlek: 0465/23 geriatria USG |. brzuszna

lek. wet. Pawel Grudzinski: 575/23 szpital szmer |-V +
wiek

lek. wet. Magdalena Zidlek: 0527/23 szpital prosba o ocene i
opis RTG z 04/04

lek. wet. Mariola Pawela: 211/23 i 212/23, R8, boks 575: do
uzgodnienia czy bedzie miejsce na szpitalu

lek. wet. Magdalena Zidlek: Papkin 1240/22 cystocenteza-
bad. ogdine z posiewem, szpital lub geriatria

lek. wet. Marta Lapsz: 1414/22 rej 8 OH

lek. wet. Magdalena Ziolek: Kot, 205/23, diagnostyka rig w
znieczuleniu (glownie rejon miednicy i kk.udowych: ogon,
ewent. opis zdjgc rig z 11.04 (w programie do rig opisane
205/23)

lek. wet. Mariola Pawela: Pies, 424/23, R9, b. 532, kastracja
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Przyktadowe ,drogi zwierzecia” w Schronisku:




Kontynuacja rozmdw dot. opieki wetervnaryjne) w Schronisku — ustandaryzowania zasad dla
przeprowadzania badafi diagnostycznych w trakeie trwania kwarantanny, po jej zakoficzeniu

oraz przed zabiegami, zasady udzielania zgody na transport zwierzat  pod tlenem™ do klinik
zewnetrznych.

Wymagania stawiane badaniom przesiewowym & ey edyn

Schorzenie powinno stanowic istotny problem zdrowia publicznego.
Powinna wystepowac wczesna, bezobjawowa faza schorzenia.
Dostepna jest odpowiednie metoda.

Istnieje uznany standard leczenia danego schorzenia.

Sa dowody na to, ze leczenie schorzenia we wczesne]j (bezobjawowej) fazie ma wplyw na stan pacjenta w odlegtej przyszioscit®




Art. 17

1. Postgpowanie lekarsko - weterynaryjne powinno by¢ poprzedzone, w zaleznosci od
potrzeb:

* badamami zwierzat (w tym badaniami laboratoryjnymi),

+ analiza warunkow srodowiska hodowlanego,

= analiza zywienia zwierzat,

= analiza higieny i technologii produkcji zwierzece) 1 srodkow spozywezych.

* rozpoznaniem sytuacyi epizootyczne].

2. Lekarz weterynarii nie moze podejmowaé leczenia zwierzecia bez jego zbadania.

Art 22

1. Lekarzowi weterynarii przyshuguje swoboda wyboru metod rozpoznawczych. leczema 1

profilaktyki, jesli przepisy nie stanowig inaczej.

2. Lekarz weterynarii w swej pracy zawodowej stosuje naukowo uznane metody
rozpoznawcze 1 lecznicze.

3. Lekarz weterynarii powinien ograniczy¢ swoje postgpowanie wobec zwierzat do czynnosci
niezbgdnych. Zasada ta nie dotyczy przeprowadzania eksperymentow.
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The Association of Shelter Veterinarians « 2010
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A comprehensive physical examination by a veterinar-
ian or trained personnel should also be performed. Ideally,
this physical exam is performed within 24 hours of intake.
Timely initial assessment and examination allow prompt
treatment of medical conditions, establish a health base-
line for each animal, and allow recognition of changes in
health during the animal’s time in care. Screening tests can
be a part of this assessment, including FeLV and FIV test-
ing and management in animal shelter’s policy! (see ASV

Position Statement).” Findings from any assessments and
examinations are documented in the individual animal’s

medical record and used to inform housing and flow-
through planning.

In some situations, spay-neuter surgery or the anesthe-
sia it requires puts an animal’s health at risk.'® The final
decision regarding acceptance of any patient for surgery
must be made by a veterinarian based on a physical exam-
ination, available medical history, and capacity of the
surgical team. Granting an exemption from a spay-neuter
requirement should only occur when performing the pro-
cedure puts the patient at significant risk. It is generally
safe to sterilize patients in estrus or suffering from mild
infections or other medical conditions, such as infectious
respiratory disease or heartworm disease.'** When con-
sidering sterilizing patients with medical conditions, veter-
inarians must weigh the benefits and risks to that animal,
others receiving surgery that day, the shelter population,
and the community population. Shelter spay-neuter pol-
icies need to follow all state and local ordinances regard-
ing the timing of spay-neuter with respect to legal holding
periods.
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