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Rada Dialogu Spotecznego
ds. Schroniska na Paluchu
im. Jana Litynskiego

Szanowni Panstwo,

po zapoznaniu sie z pismem przedstawicielek wolontariuszy Schroniska w RDS z 19
lipca 2023 r. oraz po udostepnieniu go schroniskowym lekarzom weterynarii i ustyszeniu lub
przeczytaniu ich przemyslen, chciatbym w imieniu swoim oraz innych lekarzy ustosunkowac
sie do niego.

Nie watpimy w to, ze wolontariusze chcg by opieka weterynaryjna w Schronisku byta
jak najlepsza. Podzielamy to stanowisko, cho¢ zapewne w niektérych aspektach mamy nieco
odmienne wyobrazenia co do tego, co pod tym terminem powinno byé rozumiane. Mamy
nadzieje, ze nasze zdanie, jako oséb z wyksztatceniem kierunkowym, zawodowo zajmujgcych
sie medycyng weterynaryjng od lat kilku, kilkunastu czy nawet kilkudziesieciu, bedzie
przedstawiato dla Panstwa szczegolng wage i wartos¢.

Z lektury pisma wolontariuszy mozemy niestety wysnu¢ wniosek, ze niektore z ich
postulatow mogg wprowadza¢ Panstwa w btad na temat tego, jak obecnie wyglada opieka
weterynaryjna w Schronisku oraz jakie mamy mozliwosci i ograniczenia. Czeéé z propozyciji
ma prawdopodobnie zrédto w jednostkowych przypadkach, ktére nie mogg stuzy¢ za przyktad
wystepowania nieprawidtowosci. Wiele nie jest w naszym odczuciu dostatecznie (lub w ogéle)
umotywowanych. Zadna z propozycji nie zostata podparta analizg z czym musiatoby sie
wigzac jej wprowadzenie (np. zmiana organizacji pracy, nowe etaty i pomieszczenia, wzrost
kosztéw itp.), ani jakie mogtyby by¢ jej negatywne skutki.

Ponizej postaramy sie odnies¢ do postulatow wolontariuszy, zachowujac ich kolejnosé
z pisma. W dalszej czesci znajdzie si¢ podsumowanie, przemyslenia i stanowisko lekarzy
weterynarii.

Ad 1. Zwierzeta trafiajgce do Schroniska sg juz objete obowigzkowym badaniem wstepnym
/ diagnostykg. Na podstawie znanych informacji z wywiadu i badania przedmiotowego
lekarz weterynarii przyjmujacy zwierze okresla czy zwierze nadaje sie do wykonania
zabiegdw profilaktycznych (co jest priorytetem w schroniskach!) i w razie potrzeby
wykonuje lub zleca wykonanie badar dodatkowych, np. krwi, obrazowych. Niektére z tych
badan mozliwe sg do przeprowadzenia dopiero po ustabilizowaniu pacjenta, inne moga
byC¢ zafatszowane z powodu stanu, w ktérym zwierze trafilo do Schroniska (vide
propozycja wolontariuszy badania morfologicznego zwierzat odwodnionych).

Ustalenie sztywnego ogélnego limitu wieku dla wykonywania (lub nie) jakichkolwiek
badan w weterynarii jest trudne lub wrecz bezzasadne z uwagi na olbrzymia rozpietosé
zroznicowania wérod gatunkow, czy ras lub ich typow. 7-8 letni pies matej rasy albo kot
moze by¢ w potowie swojego zycia, podczas gdy dla psa rasy olbrzymiej to juz schytek
zycia. Warto tu nadmienic¢, ze w wigkszosci przypadkéw doktadny wiek przyjmowanego
zwierzecia nie jest znany i to, co widnieje w naszej bazie danych, to zaledwie wartosé




szacunkowa, ktéra moze by¢ obarczona nawet kilkudziesigcioprocentowym btedem.
Wykonywanie zaproponowanych szerokich badan tylko na podstawie kryterium wieku,
awiec nierzadko u zwierzat w dobrym stanie i bez stwierdzonych w badaniu
przedmiotowym problemoéw, prowadzitoby do wykorzystywania zasobdéw Schroniska
(kosztow i czasu pracy) w miejscu, gdzie niekonieczne sg w tym momencie potrzebne.
W ciggu roku okoto 22-23% nowych zwierzgt ma wiek oceniony na 7-8 lat. Przystanie na
propozycje wolontariuszy dotyczgcg kryterium wieku dawatoby wiec w liczbach
bezwzglednych w ciagu roku jakies 4000-4500 badan dodatkowych (USG, RTG, moczu
i krwi — rézne profile) wykonanych tylko w momencie przyjecia lub krétko po nim.
Oczywiscie czgs¢ z nich dotyczytaby grupy zwierzat, ktérym i tak zlecono by niektére
z badan na podstawie oceny lekarza weterynarii z uwagi na stan ich zdrowia badz
zaniedbanie —tak jak sig dzieje obecnie. Nalezy rowniez pamieta¢, ze czesé tych zwierzat,
rowniez te u ktorych twardych wskazan do badan by nie byto, zostataby odebrana przez
wiaécicieli — w biezgcym roku odbieranych jest ok. 35% pséw i 15% kotow. Wiekszosé
odbioréw ma miejsce w ciggu kilku dni od przyjecia ich do Schroniska.

Dla poréwnania: w roku 2022 w Schronisku wykonano ok. 5600 takich badan
dodatkowych, przy czym nalezy pamietaé, ze wérdd nich byty réwniez badania kontrolne
| badania zwierzat miodszych. W jednym przyktadowym miesigcu — lipcu 2023 r. — przyjeto
288 psow i kotow, z czego 59 osobnikéw miato wiek okreslony na co najmnigj 7 lat,
natomiast badan dodatkowych wykonanych w tym samym miesigcu u zwierzat wszystkich
grup wiekowych przyjetych w tym wiaénie miesigcu byto 31.

Ad 2. Ten punkt jest spetniany — zwierzetom po urazie wykonywane sg badania RTG i/lub
USG, jesli nie ma przeciwwskazan (np. brak stabilizacji) i istnieja wskazania do ich
wykonania (np. podejrzenie urazu szkieletu lub krwawienia do jam ciata; zwierze
powypadkowe moze miec¢ tylko powierzchowne rany skory/tkanek migkkich). Nierzadkie
s sytuacje, gdy w Schronisku wykonywane jest badanie RTG pomimo otrzymania
radiogramow z zewnetrznego zaktadu leczniczego dla zwierzat.

W przypadku zwierzat po urazach najwazniejszg kwestig jest ustabilizowanie ich stanu.
Wykonanie diagnostyki obrazowej nie zawsze jest z tym tozsame (petni tylko funkcje
pomocniczg).

Ad 3. W tym postulacie istnieje bardzo duzy rozstrzat czasowy w dwach podanych przez
wolontariuszy warunkach (,pobyt w szpitalu nastepuje do wygojenia ran lub do
catkowitego wybudzenia”). Catkowite wybudzenie po znieczuleniu ogélnym to kwestia
kilkudziesigciu minut do kilku godzin. Gojenie ran moze trwaé kilkanascie dni.

Schroniskowy szpital dla pséw ma 5 sal, kazda po 5-6 bokséw, co daje 28 miejsc. Przy
optymalnym wykorzystaniu szpitala (10 dni od zabiegu do usuniecia szwow) daje to
w teorii miejsce dla 1022 zwierzat na rok. Jednak nalezy pamietaé o tym, ze nie wszystkie
z boksow sg zawsze zajmowane przez psy po zabiegach chirurgicznych. Tymczasem
w 2022 r. w Schronisku wykonano 1225 zabiegdw chirurgicznych, w zewnetrznych ZLZ —
96, co daje fgcznie liczbe 1321. Wynika stad jasno, ze nie kazdy pies po zabiegu moze
spedzi¢ w nim minimalne 10 dni — nie mamy po prostu ku temu warunkéw lokalowych.
Zdecydowana wigkszo$¢ samcow po kastracji spedza wiec okres pooperacyjny w swoich
statych boksach, a wizyty kontrolne przy niepowiktanym leczeniu odbywaja siew1,3.,6
i 10 dniu po zabiegu. Spetnienie postulatu wolontariuszy wymagatoby zwigkszenia liczby
miejsc w szpitalu pséw o co najmniej potowe. Oczywiscie zwiekszytoby to réwniez czas
leczenia szpitala i czas potrzebny na obstuge bytowsa szpitala (dodatkowe czesci etatu lub
reorganizacja pracy rejonow).

Ad 4. By¢ moze nie do korica zrozumieli$my ten postulat, jednak w naszym mniemaniu
sprawa ta jest zatatwiona — lekarz przyjmujgcy zwierze albo sam pobiera probke lub
wykonuje dane badanie/badania, albo zleca je do wykonania poprzez dokonanie wpisu
w terminarzu programu Klinika XP (w przypadku zwierzat nieszpitalnych dodatkowo

poprzez wpisanie na liste leczenia). W danym dniu opiekun zwierzecia doprowadza
zwierze na pobranie krwi czy na badanie obrazowe.



Ad 5. Tej propozycji nie mozna okresli¢ inaczej niz ,strzelanie z armaty do muchy”. W ciagu
roku zdarzajg sie 0-3 przypadki porodéw samic, u ktorych cigza nie zostata zauwazona.
Na ogét dotyczy to suk ok. 2 miesigce od przyjecia do Schroniska (cigza u psa trwa $rednio
63 dni, u kota 65), z bardzo matymi miotami (1-2 osobniki) — bardziej liczne cigze na ogét
s3 duzo tatwiejsze do zauwazenia z zewnatrz. Kastracji samic ciezarnych w roku 2022
wykonano 28 (19 u suk, 9 u kotek). W tym samym roku eutanazji poddano zaledwie 13
tzw. slepych miotow — 2 psie i 11 kocich (to na ogét mioty przywozone do Schroniska).

Troche matematyki. W ostatnich latach w ciagu roku przyjmowalismy ok. 2000 pséw.
Przy zatozeniu, ze potowa to samice i ok. 30% jest odbierana przez wiascicieli,
po kwarantannie zostajemy z 700 sukami. Powiedzmy, ze odrzucimy 100 kolejnych
z uwagi na bardzo mtody wiek. Zostaje 600 suk, u ktérych zgodnie z Zyczeniem
wolontariuszek trzeba bytoby wykona¢ badanie USG. | to tylko po to, zeby zapobiec 0-3
wspomnianym porodom w roku. Warto tu nadmieni¢, Zze stwierdzenie ciazy w badaniu
USG ma akceptowalng wiarygodnos¢ od ok. 20-23 dnia od poczecia, wiec badanie ,przed
wyjsciem z kwarantanny” (trwajgcej 15 dni, liczac z dniem przyjecia) i tak nie zapobiegtoby
niektéorym niespodziankom.

Ad 6. Postulat w ogdle nie bierze pod uwage sytuacji, gdy chociazby do wykonania pierwszej
wizyty (przyjecia do Schroniska) trzeba zwierze zsedowac lub wrecz znieczuli¢ ogdlnie.
Nie wiemy, czy autorki pisma wziety to pod uwage, ale jesli tak, to zgodnie z ich pomystem
takich zwierzat w ogéle nie bylibySmy w stanie do Schroniska przyjgé. Zdarzaja sie
rowniez osobniki ,behawioralne”, u ktérych badanie echokardiograficzne lub pobranie krwi
bez uprzedniej sedacji jest niemozliwe. Sytuacje, gdy zabieg chirurgiczny trzeba
wykonywa¢ na cito, takze maja miejsce. Niech tych kilka przyktadéw postuzy Panstwu za
przyktad tego, jak ztozone musiatyby by¢ spisane proponowane ,standardy” i procedury,
ktore bratyby pod uwage takie i inne wyjatki. Do tego zagadnienia wrécimy pod koniec
niniejszego pisma.

Jak juz Panstwo wiedzg, psy i koty o ztym stanie zdrowia majg w Schronisku
wykonywane badanie krwi. Do badania echokardiograficznego kwalifikowane sa
zwierzeta po stwierdzeniu nieprawidtowosci w ostuchiwaniu (bedgcym czescig badania
przedmiotowego) lub, co zdarza sie rzadziej, takie, u ktérych obecne sg niektére objawy,
jak nietolerancja wysitku, omdlenia, wydtuzony czas nawrotu kapilarnego itp. W roku 2022
w Schronisku wykonano 321 badar echokardiograficznych, wliczajac w to badania
kontrolne. Z pewno$cig zdecydowana wigkszo$¢ z nich dotyczyta pacjentéw starszych niz
7 lat. Pamietajgc o wspomnianym juz odsetku zwierzat ocenianych na wiecej niz 7 lat (22-
23% ogotu), mozemy wyliczy¢ orientacyjne zapotrzebowanie na badania echokardio-
graficzne wg zyczenia wolontariuszek. Od liczby ok. 800 przyjmowanych w ciagu roku
~senioréw” nalezy odjgé osobniki odbierane (35% pséw, 15% kotéw). Da to okoto 600
zwierzat. Od tej liczby mozna byloby jeszcze odjaé zwierzeta juz kiedys w zyciu
wykastrowane. Wynika stad, ze powinniémy wykonaé¢ w Schronisku dodatkowo ok. 250-
300 badan, oczywiscie u pacjentéw mniej oczywistych, tj. bez stwierdzonych wczesniej
problemow/objawow kardiologicznych. Warto tu nadmienié, ze obecnie moce przerobowe
naszego kardiologa sg wykorzystywane w ok. 80% - s3 tygodnie, Ze nie jest on w stanie
zbadac wszystkich pacjentéw, sa tez takie, gdy ma tylko 3-4 pacjentéw, a nawet takie, gdy
nie przyjezdza do Schroniska, a jeden czy dwéch niepilnych pacjentow przepisywanych
jest na kolejny tydzien. Bywajg réwniez tygodnie, w ktérych nawet ponad potowa
wykonywanych badan to kontrole, zazwyczaj mozliwe do odroczenia. Koszt badania
echokardiograficznego w lecznicy ,na miescie” to jakie§ 200-250 zt. Przy zatoZeniu,
ze otrzymalibysmy od jakiego$ kolejnego lekarza lepszg cene, nadal nalezatoby sie tu
liczy¢ z kosztami idgcymi w dziesigtki tysiecy zt.

Za propozycja wolontariuszy stoi zapewne troska o zwigkszenie bezpieczenstwa
zwierzat poddawanym znieczuleniu, czy moze bardzie] precyzyjnie — zabiegom
chirurgicznym. W roku 2022 odnotowaliémy 3 zgony w trakcie zabiegu lub w okresie
pooperacyjnym — 1 u psa, 2 u kotow. Wszystkie dotyczyty operacji innych niz kastracje
(m.in. odprowadzenie starej uwieZnietej przepukliny u kota, usunigcie guza




nowotworowego u psa — tu zgon nastgpit 12 dni od zabiegu — oraz zgon kota wolno-
Zyjacego operowanego w dniu przyjecia (przyjechat z ranami). Smiertelnosc
okotooperacyjna wynosita wigc ok. 0,25% przy czym mozna byloby dwa z tych
przypadkow przyporzgdkowac do innej kategorii zgonow (zwigzany z chorobg przewlekia
lub nowotworowg w przypadku psa i jako zwigzany z urazem u kota). W roku 2023 do tej
pory byty 2 podobne sytuacje: kot w trakcie zabiegu stomatologicznego oraz wydana
wczesniej do adopcji suka rasy pekinczyk (nie ujeta przez to w schroniskowych
statystykach zgonéw). Na dzien dzisiejszy daje to $miertelno$é okotooperacyjng na
poziomie ok. 0,22%. Trzeba tu nadmieni¢, ze sposrod tej pigtki zwierzat u kota z ranami
w 2022 r. zabieg trzeba byto wykonac¢ od razu (a wiec przed badaniami), a u kotki z roku
2023 r. pobranie krwi ,na zywca” nie byto mozliwe z uwagi na jej agresje. Pozostate
zwierzeta byly szeroko zdiagnozowane. U suki rasy pekinczyk zabieg prowadzony byt
w znieczuleniu wziewnym.

Ad7. Wizyty w boksie sg wykonywane i nie dotycza tylko pséw, ktorymi opiekujg sie
behawiorystki. Niemniej jednak nalezy pamieta¢ o tym, ze w miejscu statego pobytu psa
nie da sie wykonac wszystkich koniecznych czasem czynnoséci lub badan.

Ad 8. Prowadzenie obserwacji w kierunku wykluczenia wécieklizny nalezy do zadan
powiatowego lekarza weterynarii, a nie Schroniska. PLW moze zleci¢ ten obowigzek
lekarzowi wolnej praktyki, prowadzacemu dziatalnoéé gospodarcza. Obecnie
w Schronisku czynnosci takie wykonuje lek. wet. Dorota Bedkowska, bedaca takze
pracownikiem Schroniska. W razie potrzeby, w przypadku np. krétkiej nieobecnosci, moze
ona przedtuzyC dang obserwacje, przy czym nalezy pamietaé, ze psy objete obserwacjg
(z wyjatkiem tych objetych jednoczesnie kwarantanng) mogg wychodzié w jej czasie na
spacery na wewnatrzschroniskowe wybiegi. W sytuacji dituzszej nieobecnosci
dr Bedkowska zastepuje pracownik PIW (przyjezdza do Schroniska).

Ad 9. Nie wiemy o jakim ,przyjetym standardzie” (ani przez kogo) piszg w pismie
wolontariuszki. Nie rozumiemy, na co sie powotlujg, twierdzgc, ze co$ ,znéw jest
praktykowane”. Nie wiemy tez, co rozumieja pod pojeciem  kotdéw o ztym stanie zdrowia”,
albowiem wediug naszej najlepszej wiedzy to do lekarza weterynarii nalezy okreslenie,
ktore zwierze nadaje sig do podania okreslonych $rodkéw leczniczych. Nie wiemy tez
Z czego wynika ten postulat i co ma na celu.

Jednym z gtéwnych probleméw dotykajacych schroniska, jest duze narazenie zwierzat
na choroby zakazne. Najlepsza metodg na ograniczanie tego zjawiska sa szczepienia
profilaktyczne. Idealng sytuacja bytoby, gdyby wykonywane byty one zanim pies lub kot
dotrze do schroniska (nawet 1-2 tygodnie wczesniej). Z oczywistych wzgledow jest to
w zasadzie niemozliwe. Warto tu doda¢, ze szczepione zwierze powinno byé jeszcze
wczesniej odrobaczone z uwagi na przejawiane przez wiekszo$é pasozytow
wewnetrznych wiasciwoéci immunomodulujgce. Robaki potrafig ostabié odpornoscé
zywiciela dla wiasnego bezpieczenstwa, co moze przetozyé sie na jego stabsza reakcje
na podang szczepionkg. U nowych zwierzat nie mozemy pozwolié sobie na zwlekanie
z zabiegami profilaktycznymi, czy rutynowe rozbijanie ich na kilka wizyt — luksus znany
kazdemu posiadaczowi psa lub kota, odwiedzajgcemu zwykle lecznice weterynaryjne
(chodzi tu o uprzednie odrobaczenie, a po tygodniu-dwéch pierwsze szczepienie). Duza
rotacja zwierzat i ich nattoczenie sprawiaja, ze musimy dziataé od razu i to na szeroka
skale. Wyszczepienie populacji na poziomie ponad 90% (réznej w zaleznosci od choroby)
pozwala mie¢ nadziej¢ na znaczne ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji
w przypadku dostania si¢ do populacji zjadliwego drobnoustroju. Odrobaczenie w dniu
przyjecia, razem ze szczepieniem, sprawia natomiast, ze nawet jesli ta pierwsza
wakeynacja nie da spodziewanego efektu z uwagi na jednoczesne zarobaczenie,
to wigkszg szanse bedzie miata kolejna, wykonywana zazwyczaj w momencie ukonczenia
kwarantanny.

W Schronisku na Paluchu mozemy pochwali¢ sie poziomem wyszczepienia zwierzat
w dniu przyjgcia na poziomie 95-97%. Te brakujace osobniki, to wiasnie te psy i koty,



ktdre w ocenie lekarza byly w ztym stanie zdrowia. Wspomnieé tu trzeba spisane (np.
przez organizacje ASV) standardy schroniskowej medycyny weterynaryjnej, ktére
zalecajg na wejsciu szczepienie réwniez osobnikow z tagodnymi objawami choroby,
wliczajgc w to nawet choroby zakazne drég oddechowych (jak np. katar u kotow).
Wspotczesne leki odrobaczajgce charakteryzujg sie bardzo wysokim indeksem
terapeutycznym. Oznacza to, ze sg skuteczne w dawkach znacznie odlegtych od dawek
toksycznych. Mozna je przedawkowaé nawet kilkukrotnie bez wywotania negatywnych
skutkow. Najwiekszym niebezpieczenstwem zwigzanym z ich stosowaniem jest, w przy-
padku masywnej infestacji, porazenie lub émieré dziesiatek czy nawet setek robakow
(zazwyczaj nicieni). Prowadzi¢ to moze do zatkania i porazenia jelit, szczegodlnie
niebezpiecznego u zwierzat mtodocianych. Skutkiem moze byé nawet zgon Zwierzecia,
jednak nie nalezy tego interpretowac jako dziatanie toksyczne leku, lecz efekt skrajnego
zarobaczenia. '

Zaproponowany przez wolontariuszy niniejszy postulat w naszej ocenie jest skrajnie
niebezpieczny, narazajgcy na zachorowanie i $mier¢ dziesigtki zwierzat.

Ad 10.To w Schronisku juz dziata. Jesli lekarz stwierdzi, ze zapisane zwierze do zabiegu sie
jednak nie nadaje, to od niego odstepuje. Tak jak przy okazji omawiania poprzedniego
punktu nalezy zaznaczy¢, ze to lekarz okresla, ktore zwierze kwalifikuje sie pod katem
zdrowia do wykonania zabiegu. Informacje uzyskane od innych oséb mogg by¢ w tym
zakresie pomocne, jednak nie mogg by¢ decydujgce

Ad 11.W kierunku wydalania z katem parwowiruséw badane sg w dniu przyjecia wszystkie
kocieta, a takze koty doroste podejrzane (niektérzy lekarze badajg nawet wszystkie
doroste koty, do czego ja zachgcam i sam tak robie). Obecnie w ciagu roku (2022)
wykonujemy niemal 500 testow CPV i ponad 750 FPV. W przetargu do konca roku mamy
do wykorzystania jeszcze 400 testow FPV i 350 CPV. Warto tu zaznaczyé, ze koty ulegajg
infekcji nie tylko FPV, ale rowniez kilkoma podtypami CPV. W 2022 kotéw ponizej 3
miesigca zycia przyjeliSmy 402, przy czym warto mieé na uwadze, ze gdy przyjmujemy
mioty, przygotowywana jest zbiorcza prébka i wykorzystywany jeden test. U zwierzat
zainfekowanych, ale w okresie inkubacji (trwajgcej wg literatury do 14 dni, na 0ogot 2-7)
test nie daje wyniku dodatniego.

Ad 12.Wolontariuszki podali przyktad kota, ktéry akurat byt szeroko diagnozowany,
co potwierdza, ze Schronisko juz tak dziata. Niemniej jednak konieczne jest tu zwrécenie
uwagi na pewien dylemat zwigzany z takim podejsciem do szukania przyczyn zachowan
agresywnych w problemach somatycznych, nie wytacznie behawioralnych. Sprawa moze
by¢ juz znana osobom, kt6re uczestniczyly w pracach komisji etycznej psa Benito,
poddanego eutanazji w marcu 2022 r. W skrocie — szeroka diagnostyka zwierzecia
agresywnego pod katem ewentualnych chorob, z ktérych kazda stwierdzona moze by¢
podtozem wystgpowania niebezpiecznych zachowarn zajmuje duzo czasu, zwiaszcza
u osobnikéw ,trudnoobstugiwalnych”. Jeszcze wiecej czasu moze zajac leczenie tych
probleméw, najlepiej po kolei, aby mozliwe bylo okreslenie, jaki z nich byt Zrodtem
problemu. Po uptynieciu tygodni, czy miesiecy, w przypadku niepowodzenia, czyli
utrzymywania sie agresji, wczesniej wykonane badania moga byé juz nieaktualne
i zachodzi konieczno$¢ ich powtdrzenia — poznania mozliwie najlepszego aktualnego
stanu zwierzecia — czyli rozpoczecia catego procesu od poczatku. Jednoczesna praca
behawiorysty z takim zwierzeciem dodatkowo wptywa na zamydlenie obrazu.

Ad 13.Zachodnie zalecenia dotyczace czestotliwosci wazenia zwierzat sg jeszcze bardziej
wysrubowane niz proponowana przez wolontariuszy — najlepiej bytoby to robi¢ co miesigc
(do czego aktualnie zmierzamy na psiej geriatrii). Najnowsze rozporzadzenie MRiRW
W sprawie szczegoétowych wymagan dla schronisk nakazuje aktualizacje masy ciata
zwierzat 2 razy w roku (bez podania odstepow).




Ad

W moim odczuciu zwierze powinno byé wazone z inicjatywy lekarza weterynarii:

a) w dniu przyjecia do Schroniska,

b) w dniu zakornczenia kwarantanny

¢) i kazdorazowo w przypadku trafienia do gabinetu z jakiejkolwiek przyczyny, jesli od

poprzedniego pomiaru minely 2 tygodnie.

Jestem na stanowisku, Ze kierowanie zwierzecia na wage powinno by¢ odruchem
lekarza rozpoczynajgcego wizyte. Podobnie powinno by¢ z odnofowaniem wyniku
wazenia (nawet jesli sie nie zmienit w stosunku do poprzedniego).

Problemem zwigzanym z okresowym wazeniem jest jednak dopilnowanie, aby
regularnie wazone byto kazde zwierze, a nie tylko to, ktére odwiedza gabinet z powodu
stwierdzonej choroby. W przypadku wielu osobnikéw utrata lub wzrost masy moze
postgpowac stopniowo przez wiele tygodni, co moze umkng¢ widzgcym to zwierze
wzglednie regularnie opiekunom lub wolontariuszom. Sprawa tylko na pierwszy rzut oka
wydaje si¢ banalna — liczba zwierzat idgca w setki i liczba wynikajgcych z niej pomiardw,
sprawia, ze listy leczenia, stuzace do zapisywania na wizyty, wydtuzytyby sie kilkukrotnie,
co znaczgco utrudnitoby prace na tych i tak dtugich dokumentach. Terminarz programu
Klinika XP tym bardziej nie nadaje si¢ do zawiadywania tym procesem. Comiesieczne
wazenie ponad 600 pséw oznacza konieczno$¢ codziennego zwazenia 20 z nich.
Te wszystkie psy musiatby doprowadzi¢ opiekun, odczeka¢ w kolejce do gabinetu,
zwazy¢, odprowadzi¢ na miejsce. Lekarz musiatby wprowadzi¢ pomiar do systemu.
Realistyczne spojrzenie, wykluczajgce idealne zgranie i gospodarowanie czasem oraz
brak sytuacji losowych i dodatkowych zajec¢ z danym psem, pozwala sgdzi¢, ze na jednego
osobnika nalezatoby przyjg¢ 3-5 minut, co daje 60-100 minut, po 30-50 na kazdy
z gabinetow. Codziennie. To bardzo duzo.

Dlatego uwazam, ze okresowe wazenie kazdego zwierzecia powinno odbywac sie:

a) miesigc od przyjecia do Schroniska (2 tygodnie od zakorniczenia kwarantanny, czyli
po 2 tygodniach przebywania w nowym miejscu w przypadku pséw),

b) nastepnie minimum raz na 3 miesigce z badaniem przedmiotowym wykonanym
przez lekarza weterynarii (zmniejszenie czestotliwosci wazenia z comiesiecznego
na cokwartalne nie powinno nadmiernie przecigzy¢ gabinetéw).

Dopilnowanie tego nalezafoby do opiekundw, wedlug dostepnych na rejonie tabeli

z listg zwierzgt, datami i wynikami kolejnych pomiaréw. Do rozwazenia jest pomyst
umieszczenia w Schronisku kilku wag poza gabinetami weterynaryjnymi, co usprawnitoby
proces. W takim przypadku zgtoszeniu do lekarza podlegafyby odstepstwa od okreslonej
uprzednio optymalnej masy ciata psa o okreslong wartosc (np. 10-15%).

14.Nie wiemy, czy dobrze rozumiemy tu zamyst wolontariuszek. Informacje
o planowanych konsultacjach zewnetrznych i ich terminach widniejg na listach leczenia.
Po powrocie zwierzecia z konsultacji lekarz dyzurujgcy w godzinach 12-20 lub 20-8
skanuje otrzymany opis wizyty i wprowadza go do programu Klinika XP. Lekarz rejonu,
zazwyczaj kolejnego dnia, zapoznaje sig z dokumentem i decyduje o wprowadzeniu lub
nie zalecen, a jesli tak, to o ich zakresie i ksztaicie, dostosowanym do mozliwosci
Schroniska. Konsultacje zlecane z inicjatywy Schroniska wynikajg gtéwnie z ograniczenia
naszych mozliwosci lub impasu diagnostycznego czy terapeutycznego, wiec z definicji s
przez nas sprawdzane w zakresie, o ktéry prawdopodobnie wolontariuszkom chodzi.
Wyniki wszystkich konsultacji zewnetrznych, takze tych bedacych wynikiem inicjatywy
wolontariuszy i nie optacanych przez Schronisko, nie sg zobowigzaniem dla Schroniska
lub schroniskowego lekarza weterynarii — to pomocna (na ogét) opinia.

Jeszcze kilka krétkich uwag do dalszego tekstu, a doktadniej (a)) prosby udostepnienia

opiekunom dostepu do dokumentacji weterynaryjnej poprzez system Reksio (dodatkowo
z mozliwoscig dokonywania wpiséw) oraz (b)) odnosnie pracy technikéw weterynarii:



a) Przypominamy, ze jako lekarze weterynarii nie zgadzamy sie z ksztattem w jaki
system Reksio przyznaje w teorii wybranym wolontariuszom dostep do
dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej, w mys! ustawy o zaktadach leczniczych dla
zwierzat chronionej i udostepnianej jedynie na wniosek m.in. wiasciciela zwierzat,
ktérymi nie sg ani wolontariusze, ani opiekunowie. Kontrola Warszawskiej 1zby
Lekarsko-Weterynaryjnej stwierdzita nieprawidtowo$é w tym obszarze dziatalno$ci
schroniskowego zaktadu leczniczego dla zwierzat i obecnie oczekujemy na uchwate
Rady Warszawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej nakazujaca (lub nie) naprawienie
problemu. Dodam, Ze nie podporzadkowanie sie uchwale oznaczaé¢ bedzie
wykreslenie schroniskowego ZLZ z rejestru, czyli zakonczenie jego dziatalnoéci.
Pomyst rozszerzenia obecnej sytuacji na dodatkowa grupe oséb zalezy wiec od
uchwaty Rady, natomiast rozszerzenie uprawnien o dokonywanie wpiséw w
dokumentacje lekarsko-weterynaryjng przez osoby niebedace pracownikami ZLZ
wigzac si¢ bedzie zapewne z kolejng kontrola.

b) Od ponad roku staramy sie zatrudnic trzeciego technika weterynarii. Niestety do tej
pory zatrudniane osoby albo same rezygnowaty z tego stanowiska (z réznych
powodow) albo z ich ustug rezygnowalismy my, jeszcze na etapie okresu prébnego.
Od poczatku sierpnia w Schronisku zatrudniona jest nowa trzecia techniczka.
Powinno to sprawi¢, ze pomoc technika w szpitalu kocim bedzie czestsza niz miato
to miejsce w ostatnich miesigcach, jednak nalezy tu zaznaczy¢, ze w zakresie
leczenia zwierzat technik weterynarii pracuje pod nadzorem lekarza, od ktérego
kazdorazowo zalezy ksztat i zakres pomocy technika.

Szanowni Panstwo,

mamy nadziejg, ze przekazane wtasnie informacje uswiadomity Panstwu, jak ztozona
sprawg jest w Schronisku opieka weterynaryjna, czyli praca technikéw i lekarzy weterynarii
oraz wspomagajgcych ich opiekunéw. Z lektury pisma wolontariuszy odnieslismy
W przewazajgcej mierze wrazenie, ze ich postulaty albo sg juz przez nas spetniane
w znacznym zakresie, albo prébuja wprowadzi¢ postepowanie nieprzystajace do skali
probleméw, ktére miatyby rozwigzac¢. Dla przypomnienia przyktad - dwukrotne zwiekszenie
liczby wykonywanych USG poprzez badanie niemal wszystkich przyjmowanych suk, czy
badan echokardiograficznych nie przetozytoby sie na dwukrotne zmniejszenie $miertelnosci
operacyjnej, czy radykalne zmniejszenie liczby rodzgcych sie w Schronisku zwierzat. Te i tak
sg juz znikome w stosunku do skali przyjmowanych zwierzat i wykonywanych zabiegéw.
Koszty takich rozwigzan bytyby niewspétmierne do odniesionej korzysci, a i tak nie gwaran-
towatyby catkowitego uniknigcia podobnych sytuacji w przysziosci. Jestesmy otwarci na uwagi
(jak te dotyczace wazenia zwierzat, z ktorych znaczenia tez zdajemy sobie sprawe), jednak
uwazamy, ze préby wptynigcia tu, na tych spotkaniach, chodby na zakres i rodzaj
wykonywanych badan krwi czy moczu u jakiej$ bardzo ogdlnie okreslonej grupy zwierzat,
to zdecydowana przesada.

By¢ moze przedstawione pomysly wolontariuszy wynikajg tylko z niewiedzy.
Chcieliby$my sie tu mylic, ale mamy obawy, Ze stoi za nimi raczej (albo rowniez) che¢ ujecia
pracy lekarzy i technikéw weterynarii w sztywne ramy. Trzeba tu jednak zaznaczyé, ze ich
stworzenie w postaci spisanych procedur postepowania, z uwagi na skomplikowanie
zagadniern zwigzanych z medycyng weterynaryjna, wymagatoby mozliwie doktadnego
przewidzenia najrozniejszych sytuacji i wyjatkéw. Dokument taki nie zawieratby sie na jednej
czy dwoch stronach tekstu. Oczekiwanie, ze lekarz np. przyjmujgcy zwierze do Schroniska
bedzie znat na pamigc lub w najlepszym wypadku wertowat kilkunastostronicowy, a moze
nawet kilkudziesieciostronicowa broszure, jest naiwne. Byé moze odezwg sie zaraz glosy,
ze te schematy nie musiatyby by¢ tak rozbudowane, ze lekarz miatby przeciez jaka$ swobode
wyboru metod diagnostyki i leczenia, o koniecznosci zapewnienia ktérej mowi zresztg kodeks
etyki lekarza weterynarii. Ale tak jest przeciez teraz — to lekarz decyduje o tych rzeczach,




na podstawie swojej wiedzy, mozliwosci wasnych oraz Schroniska, nierzadko po konsultacji
z kolegami po fachu.

Pozostaje pytanie kto miatby monitorowa¢ lekarzy pod katem wypetniania procedur?
Ich bezposredni przetozony? Inny lekarz? Wszyscy oni juz majg naprawde duzo pracy. A moze
robitaby to rzesza wolontariuszy majgca obecnie swobodny dostep do dokumentacji
lekarskiej? Nie mamy ztudzen, jaki bytby efekt uruchomienia tak spisanych procedur — pisma
i skargi na lekarza, ktéry zrobit co$, czego nie ma w dokumencie, lub ktory nie wykonat czegos,
co tam sie znalazio. Z pewnoscia pojawityby sie takie sytuacje, a kazda kolejna niostaby efekt
w postaci ryzyka: w tagodnej wersji odchodzenia lekarzy od dziatania wedtug swojej najlepszej
wiedzy i zamiarow w kierunku bezmysinego postepowania zgodnie z nieperfekcyjna
procedurg, a w wersji gorszej — odchodzenia od pracy w Schronisku w ogéle. Dlaczego mamy
pewnosc, ze takie skargi lub pisma by sie pojawity? Niech za przyktad postuzg ostre reakcje
wolontariuszy na rzadkie przypadki okazjonalnego i uzasadnionego odejscia od literalnego
stosowania procedury adopcyjnej i niosgce bezposrednio zaledwie efekt w postaci ponownego
rozpatrzenia sprawy adopcji zwierzat czekajgcych na nowy dom dtugimi miesigcami. Ja nie
mam niestety watpliwosci, ze dwie sytuacje, ktore mam tu na mysli, nie wynikaty z troski
0 zwierze, a miaty podtoze personalne — uderzaty w kierownictwo Schroniska. Przed kilkoma
dniami do RDS wptyngt przyktad takiej sytuacji. Jako lekarze nie chcemy, aby de facto
usztywnienie opieki weterynaryjnej stato sie przedmiotem podobnych wycieczek osobistych.
Konflikty interpersonalne w Schronisku wystepuja, wiec okazji do takich dziatan bytoby
naprawde mnostwo.

Schronisko znajduje sig¢ pod stalym nadzorem instytucji panstwowych i miejskich,
atakze samorzadu zawodowego. Jako przedstawiciele wolnego zawodu musimy mieé
zapewniony komfort decydowania o swoich dziataniach. Bez tego ciezko bedzie znalez¢ osoby
chetne do pracy na stanowisku schroniskowego lekarza weterynarii. Oczywiscie codziennie
zdajemy sobie sprawe z istnienia tzw. kontroli spotecznej. My nie zapominamy, ze patrzg na
nas nie tylko wolontariusze, ale takze pracownicy Schroniska, urzedu miasta czy jego wtadze
w postaci Radnych i Prezydenta oraz mieszkaricy Warszawy. Jako lekarze weterynarii nie
zgadzamy sig na daleko idgcq ingerencje wolontariuszy w nasze kompetencje. A tak wiasnie
rozumiemy kilkumiesieczng juz probe wptyniecia na podstawy funkcjonowania naszej pracy.

Z powazaniem
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