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Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV
CHRONISCH NIERFALEN
1. Urine verzamelen via blaaspunctie voor start vloeistoftherapie voor:

-sg in heldere urine (anders afcentrifugeren), eiwit, glucose, Ph, micr. ond na afcentrifugeren.

(eiwit/creatinine ratio via eigen dierenarts)


-BO/ABG 

2. Bloedafname voor start infuus voor:

-ureum, creatinine, Na, K, Cl, Ca, P, TE, albumine, Ht, glucose

 (AF/GPT, galzuren, leuco’s/diff, galzuren, evt titers leptospirose, leishmania). 

-indien patient slecht is ook bloedgassen bepalen

3. Indien patient niet slecht, dan infuus SC. Indien patient slecht, dan IV infuus aanleggen. Vloeistoftekort inschatten en de hypovolemie en/of dehydratie herstellen vlgns protocol Infuusbeleid gedurende 24 uur. Daarna herevaluatie.  

Let op: dieren met CNF zijn gevoelig voor overhydratie omdat hun nieren niet in staat zijn grote hoeveelheden vloeistof uit te scheiden. Echter, nierpatiënten plassen vaak meer dan ze opnemen, dus daarom is voldoende infuus wel heel erg belangrijk. Monitor dus 

gewicht, ademhaling en urineproductie minimaal 6dd en schrijf dit op de 2de hokkaart. (Indien mogelijk jugulair plaatsen, dan is intensief wegen niet zo vaak meer nodig). 
4.
Elektrolytstoornissen behandelen. (Bij hypokalemie indien mogelijk oraal geven, 


bij ernstige afwijkingen en indien po niet mogelijk is, dan iv). Fosfaat pas 


behandelen in later stadium.
5.
Urinecatheter plaatsen en urineproductie monitoren en dit verwerken in je infuusbeleid bij gerehydreerd dier. (Bv dier produceert 10ml urine per uur, dan onderhoudsbehoefte + 10ml infuus/uur geven).
6.
Medicatie:

-Buprenorfine ivm buikpijn en orale pijn.

-Metoclopramide 0,1-0,4 mg/kg po/sc/im q 6-8 uur of CRI 1-2 

mg/kg/dag bij anorexie/misselijkheid. Dosis halveren bij ernstige uremie. 

-Ranitidine 0,5-2 mg/kg po/iv/im q 8-12 uur om maagzuur te remmen. 
Dosis halveren bij ernstige uremie. 

-Indien dier blijft braken, stop metoclopramide en start cerenia 1 mg/kg sc q 24 uur bij de hond en 0,5 mg/kg bij de kat. (Indien nodig metoclopramide icm cerenia geven).
-Bij aanwijzingen voor infectie alvast start amox/clavulaanzuur in afwachting van kweek.   
-(-indien lage Ht en dier daar erg ziek van is, evt start erythropoetine, zie achtergrondinfo. Let op risico vorming van antilichamen).

6.
Evalueer mogelijke oorzaken uremie: 

renaal/extrarenaal, acuut/chronisch (zie pag.3), primaire oorzaak (zie oorzaken nierfalen). Meestal primaire oorzaak niet meer aanwezig, maar indien wel, dan deze behandelen. Stop alle nefrotoxische medicatie. 
7.
Elke 6-8 uur kiezen en ulcera deppen met verdunde chloorhexidine om 

ulcera te voorkomen/ verminderen.  

8.
Plannen echo (pyelonefritis, neoplasie, nefritis, maligne lymfoom, pancreatitis, 


prostatitis, ascites, oxalaatnephrosis). 

9.
Indien er 12-24 uur niet gebraakt wordt kan er gestart worden met 

voeding met hoogwaardig eiwit (A/D). Indien het dier niet wil eten, dan kan overwogen worden een neussonde te plaatsen.
10.
Indien patiënt stabiel is en gerehydreerd, controle nierwaarden, 

elektrolyten, fosfaat, calcium (bloeddruk)
-Bij verlaagd Kalium → K-suppletie als mogelijk oraal, bij ernstige afwijkingen en indien po niet mogelijk is, dan iv. 

-Afwijkend fosfaat en calcium → waarden controleren nadat dier 4 weken op 


 nierdieet staat. Indien dan nog hoog, start fosfaatbinders. 
-Positieve urinekweek → op geleide van ABG antibiotica ged. 4 wkn. 

-(Indien verhoogde bloeddruk, dit behandelen met Amlodipine 1dd 0,625 mg).

11.
1dd Controle creatinine en elektrolyten. 

12.
Indien de patient eet, zelfstandig vochtbalans kan handhaven en creatinine niet meer daalt, naar huis, boekje nierfalen mee en, indien nodig, medicatie mee (kalium, antibiotica, metoclopramide, amlodipine). 
13.
Binnen paar dagen naar eigen dierenarts voor controle en 
vervolgonderzoeken (bloeddruk, eiwit/creatinine ratio in urine). Dan ook 

plannen vervolgonderzoeken (urinekweek indien deze positief was, bloeddruk, kalium, fosfaat, calcium, albumine, eiwit/creatinine ratio in urine).

MONITORING

-APT, mucosae, CRT, CVD. Frequentie afhankelijk van toestand van patient (vaak droge slijmvliezen tgv verminderde speekselproductie en roodheid door uremische stomatitis).

-Wegen 6 dd afh. van urineprod. Indien een jugulaircath en urinecath geplaatst zijn, is 1dd voldoende. Het vloeistoftekort kan toegevoegd worden aan het gewicht bij binnenkomst. Dit geeft een indicatie hoeveel het gewicht zal stijgen. 

-Goede registratie op lijst met totaal toegediende hoeveelheid infuus, urineproductie en eventuele andere actuele verliezen anders dan hijgen. Elke 4 uur vochtbalans uitrekenen. 

-Bloedonderzoek: de uitgebreidheid is afhankelijk van de situatie en welke afwijkende waarden er gemeten zijn. 

-Longauscultatie, vooral belangrijk bij onvoldoende controle CVD.  
- Eetlust: afgepaste hoeveelheden geven op vorraf bepaalde tijden, na 1 uur noteren hoeveel ervan gegeten is en dat dan pas op de kaart noteren
HOELANG DOORGAAN MET BEHANDELEN?

-Bij gedecompenseerde CNI, de therapie voortzetten zolang de klinische toestand verbetert. Dan afhankelijk van toestand van patient naar huis of euthanasie. 

-Bij acuut nierfalen kan het, mede afhankelijk van de oorzaak, weken duren voordat de nierfunctie is hersteld. Het is afhankelijk van de eigenaar hoelang deze op tekenen van herstel wil wachten. In het algemeen wordt de prognose erg somber indien de patiënt er klinisch slecht aan toe is en er geen duidelijke urineproductie op gang komt.  

CHRONISCH VERSUS ACUUT NIERFALEN

-Anamnese: 

Ziekteduur bij acuut nierfalen <3 weken, CNI heeft echter vaak acute component wat tot acute verslechtering leidt.  Klinische verschijnselen van CNI zijn: mager, dorre vacht, periodes van PU/PD. 

-Non-regeneratieve anemie 

(past bij CIN, echter, 32% van de dieren met ANF heeft ook anemie tgv bloedverlies, dus bepaal TE en albumine)

-Urinesediment 

(cylinders, nierepitheelcellen, leuco’s met name bij acute processen). 

-Hyper/normokalemie in ANF en hypokalemie in CIN

(ANF patienten met polyurie kunnen hypokalemie hebben en CIN patienten met anurie  kunnen hyperkalemie hebben). 

-AF/creat x 1000>10 (acute tubulusschade passende bij ANF). 

-Laag Ca en hoog P (vooral bij CNI). 

-Grote, pijnlijke nieren bij acuut nierfalen, kleine, geschrompelde, onregelmatige nieren bij CNF. 

-Echo laat vaak duidelijk verschil zien.

-Anamnese:

Pu/Pd zijn de eerste symptomen (100ml/kg/dag bij hond en 50ml/kg/dag bij kat). 

Verschijnselen: vermageren, lusteloos, depressie, zwakte, anorexie, braken, slechte adem, diarree. Minder vaak voorkomend: acute blindheid, epilepsie, syncope, ataxie, dyspnoe, blaasstenen. 

Vraag naar expositie van toxinen, recente operatie, medicatie, bloedverlies en urineproductie. 

-Lichamelijk onderzoek: 

Depressief, maar responsief, vermagerd, doffe vacht, dehydratie, lage temperatuur, orale ulceratie, uremische adem, bleke slijmvliezen, sclerale vaatinjectie, andere kleur of necrose van de tong, tachy- of bradycardie, tachypneu, abdominale pijn, vergrote en soms pijnlijke nieren of kleine, onregelmatige nieren palpabel, musculaire fasciculaties, aanvallen. Wees ook alert op andere bevindingen in verband met een mogelijk onderliggende oorzaak. 

Uremische dieren zijn vaak hypotherm en een normale of licht verhoogde temperatuur is suggestief voor koorts. 

-Urine onderzoek:

-Sg: hond < 1.030 en kat < 1.035 zonder afwijkende nierwaarden, is toch suggestief voor nierfalen. De urine varieert echter gedurende de hele dag, dus laat 24 uurs urine controleren. Echter, sg van de urine kan gecamoufleerd worden door onderliggende condities: CNF, leverfalen, Addison. 

Hond tussen 1.012-1.029 en kat tussen 1.012-1.034 is suggestief voor prerenale uremie met een renale component. Nierfalen zonder dehydratie geeft sg tussen 1.008-1.018, bij acuut nierfalen kan het echter ook normaal zijn. 

-Eiwit op dipstick is een grove, maar niet betrouwbare, indicatie voor hoeveelheid eiwit

-pH is een grove indicatie van de zuurbase balans in het lichaam. Normaal tussen 6-7,5. Zure urine kan duiden op nierfalen, ketoacidose, respiratoire en metabole acidose. Alkalische urine kan duiden op urease producerende bacterien, respiratoire of metabole alkalose, compensatie voor chron. metabole acidose door excretie van ammonium ionen. 

-Glucose in urine zonder hyperglykemie kan duiden op acute tubulusschade bij acuut  nierfalen. 

-Soms positieve urinekweek terwijl ze lang niet altijd klinische symptomen laten zien van urineweginfectie. 

-Bloedonderzoek:

Hoge ureum en creat in bloed bij een patient zonder postrenaal of prerenaal nierfalen duidt op  nierfalen. Echter, normale nierwaarden sluiten nierfalen niet uit. Deze waarden gaan pas stijgen als >75% van de nieren niet meer werkzaam is.  
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Deze protocollen zijn opgesteld door en voor de Spoedkliniek voor Dieren Amsterdam BV, en gebaseerd op de daar aanwezige faciliteiten en kennis en ervaring van de medewerkers. Gebruik van dit protocol door praktijken die deze protocollen hebben aangeschaft dan wel gekregen is toegestaan doch voor eigen risico.
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