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Jak korzystac€ z ksigzKki

Przedstawiamy nowq pozycje z serii Chirurgia matych
zwierzat zatytutowanqg Btedy i powiktania. Zostaty

w niej przedstawione najczestsze pomytki i kompli-
kacje, ktore mogq pojawic sie podczas operacji psow
i kotow.

Ksigzka rozpoczyna sie od informacji ogélnych, w kto-
rych zawarto koncepcje i definicje btedow chirur-
gicznych. W kolejnych rozdziatach oméwiono btedy
na poszczegolnych etapach operacji (w okresach
przedoperacyjnych, Srédoperacyjnych i pooperacyj-
nych). W kilku przypadkach zatgczono materiaty filmo-
we ilustrujgce prawidtowe wykonanie zabiegu.

ZawartoSc

Informacje dotyczace trudnosci
technicznej zabiegu i czestosci
wystepowania danego schorzenia

(w skali 1-5). Blad i jego konsekwencie.

Przypadek 16. Pozostawienie ciata obcego
w jamie klatki piersiowej
w trakcie zabiegu chirurgicznego

Crestoseé wystepowania
® notetecmicna .%

m Blgd: pozostawienie gazy podczas naprawy

pierscienia naczyniowego, ktdry powstat Imig Pancho
z powodu przetrwatego prawego tuku aorty. Gatunek pies
= Konsekwencje btedu: wydtuzenie czasu operacji Rasa golden retriever
i dodatkowa torakotomia wykonana w celu Plet samiec
usuniecia gazy. Wiek 4 miesice

Historia choroby

Pancho zostal do kiniki miotow lub regur-
gitacii, ktére wystepowaly po posikach, szczegdinie podczas prayj-
mowania pokarmw stalych. Wecdug wlasciciel pies urodzi sig w ich
domu, byt najmniejszym szczenigciem ze swojego miotu, a objawy
12 choroby pojawily sie po okresie laklacii. Gzasam pacient wymiotowa
takze po prayieciu plyndw, jesl ich 0S¢ byt zbyt duza.
Oginy stan pacjenta byl dobry, z wyjatkiem nizszego wskaznika
rozwoju. Podstawowe parametry byly prawidiowe i nie stwierdzono
kaszlu ani objawow zachiystowego zapalenia piuc. Z uzyskanych
danych wynikalo, Ze obraz Kiiniczny byl raczej regurgitacia niz wy-
miotami, poniewazz w wigkszosci przypadkow Pancho zwracal nie-
strawione jedzenie krétko po spozyciu, chociaz raz na jakis czas
niestrawiona tresc byla zwracana po kiku godzinach.
Apetyt pacienta byl ogromny, ale jego waga byla niska, a ogéina
kondycja staba. niewyrazna.
Poproszono o wykonanie RTG Katki piersiowej i przefyku (ryc. 112).
Najoardziej prawdopodobna diagnoza byla anomalia pierscienia na-
czyniowego z przelykiem olbrzymim bedacym wynikiem przetrwa-
fego czwartego fuku tetniczego prawego. Zdecydowano sie na to-
rakotormig zwiadowcza, podczas kiorej planowano naprawienie
defektu i rozszerzenie przelyku za pomoca cewnika Foleya.

Ryc. 1. RTG Katki plersiowei, Doczaszkowa czgsS sylwetd serca jest

Postepowanie kliniczne

Torakotomig wykonano w lewej czwartej przestrzeni migdzyzebro-
wej. Po otwarciu jamy Kiatki piersiowej gormy plat pluca zostal wyco-
fany w Kierunku doogonowyrm i utrzymany w tej pozycii za pomoca
gazy (ryc. 31 4). Potwierdzono prawostronne polozenie aorty. Od-
naleziono i wyizolowano pierscier naczyniowy, kiéry zostal nastep-
nie podwiazany jedwabna icia 20 i przeciety (iyc. 5 | 6). Jedwab
stosuje sig ze wzgledu na jego doskonaly wspdiczynnik tarcia, kidry
pozwala na lepsze zakotwiczenie SZWGW.

Ryc. 2. RTG przelyku  kontrastem. Widoczny pierscier naczyriowy | przeyk
obrzymi

Tom jest przeznaczony dla chirurgéw u progu
kariery, ale takze dla doSwiadczonych lekarzy,
poniewaz btqd mozna popetnic niezaleznie
od posiadanego doswiadczenia klinicznego.

Podsumowujqgc, mozna stwierdzic, ze niniejsza
ksigzka jest narzedziem, dzieki ktoremu mozna
przewidywac potencjalne btedy podczas zabiegu
chirurgicznego.

Szczegdlowy opis
pacjenta.

Btedy w chirurgii gtowy... / Pozostawienie ciata obcego...

Uwolniono zwidkniale obwodki po zewnetrznej stronie przelyku,
kiére powodowaly zwezenie. Anestezolog wprowadzi cewnik Fo-
leya 30 F. Po umieszczeniu balorika w mieiscu zwezenia napeiniono
9o powietrzem, by zwigkszy $rednice przefyku. Nasteprie zalozono
rurke torakostoming i rutynowo zamknieto Kiatke piersiowa. Odes-
sano plyn, by przywrécié uiemne ciénienie, niezbedne do prawidio-
Wego rozprezania sie pluc.

Rye. 3. Dostep chitrgiczny do Katki plersiowel, Odsloriety szczyt phuca
lewego.

Ryc. 5. Wyizolowanie pierécienia naczyniowego (za pomoca Keszczy
Kartrowitza).

Rye. 6. Perscieri naczyriowy pocwiazany | przecity Ryc.7. Belonik Swiatlo przehu



Jak korzystac z ksigzki

Notatki przedstawiajg ryzyko,

z jakim wigze sig dana procedura,
i wszystkie punkty, ktore moga
wymagac¢ dodatkowej uwagi.

Krétkie opisy zdie¢ wyjasniaja,
€0 zostato na nich przedsta-
wione.

Btedy w chirurgii uktadu rozrodczego / Pozostawiony jajnik...

P

. e iicia. Na oge P
wej strony,

U kot j wyciad lewy jainik. Diatego czescie i

wyciqc
"Ponadto lewy jajnik znajduje sie bardziej w kierunku
doogonowym, jest bardziej mobilny, co sprawia, ze latwie]
‘nim manipulowac, kiedy pacjentka jest ulozona w pozycji
na lewym boku.

sie 2 nacieciem
U psow, gdy odsloniecie lewego jajnika jest utrudnione, a nawet
niebezpieczne dia pacjentki, po usunigciu prawego jainika zwierze
nalezy ulozy¢: na przeciwnym boku przed rozpoczeciem usuwania
drugiej gonady. Pacientke nalezy przygotowa¢ w ten sam sposcb.
po jedne] i po drugiej stronie. Nalezy zmienié serwety i narzedzia
chirurgiczne. Zarwno chirurg, jak i asystent powinni zmienié reka-
wiczki. Anesteziolog powinien monitorowac, czy rurka intubacyina
nie powoduje uszkodzenia tchawicy w trakcie zmieniania ulozenia
pacienti

Ryc. 8. (a1 b) Wodonercze, kidre doprowadzio
o resekonerid. (0) Pozostal tyko sziieet nerkd

powstaly 2 tkankikcznej.

——+—

‘sosiny, ki6rego wynik byt ujemny. Przepisano deksametazon, aby ograniczyé
1 krop przez dwa

tygodie)

Ryc. 6. U pacienta wykonano fatuch ochronny z Il powieki Jedna z ici yfa
w kontakcie 2 rogowka oka (niebieska doprowadzia do przepukiny

blony Descemeta (dta strzakka)

Btedy w chirurgii onkologicznej / Resekcja nowotworu powieki
Leazerie w tym przypacku bylo stosunkowo proste, poriewaz waz - Analiza przypadku
nie byt gleboki. nici pomoca
srodkéw farmakologicznych. Byl to: Btad czy powiktanie chirurgiczne?
o krople o oczu z chioramenikolem, 1 kropla co 8 godzin; Uszkodzenie rogéwki bylo spowodowane bledem w szyciu dolnej
O sztuczne kzy, moziiwie jak naiczesciej 1 kropia; powieki po resekcii nowotworu. Szwy zakiadane na powiekach po-
0 krople do oczu o dzialaniu cykloplegicznym, 1 kropla co 12 Winny obejmowac biong tarczkowa, ale nigdy spojowke, aby nie
godzin. dopuscié do kontaktu nici chiurgicznej z rogéwka oka. Jesii szew
obeimie spojéwie, tarcie nici o rogdwke moze powodowaé bol
Problem rozwiazal sie po usunigciu szwéw, kidre podraznialy ro- | Przyczyniac sig do urazw, a nawet perforacii oka (ryc. 617).
gowke. Reakeja pacjenta byla dobra i po 10 dniach uraz rogowki
Zostal wyleczony (ryc. 5). " 5
W tym przypadku nie bylo zadnych powaznych konsekwencii, ale Prawidtowa te ika
2darzaia 6
glebic i prowadzié do tworzenia sie przepukiny blony Descemeta  Aby szew by stabilny, powinien obejmowag blong tarczkowa, kiéra
(descemetoosie). Moze nawet dojé¢ do perforaci oka, kidra wy-  jest czescia spojwki. Nalezy Jednak dolozyc wszelich stararf, aby
maga skomplikowanej operacii rekonstrukcyjnej rogowki nie przeszy¢ spojowki. Moze wiedy doj¢ do kontaktu nici z po-
wierzehnia oka, co moze prowadzié do bardzo powaznych uszko-
dizen rogowki.
*—
s2ybko, a ryzyko rozwoju infekji jest minimalne.
217
Zob. film
) Nowotwdr powieki. Resekcja
Ryc. 5. Dzesie¢ dni po zabiequ przeprowacizono badanie 2 uzyciem fluore- Zuéyciem elekiroskalpela

Ryc. 7. g6
-1ogoukowy.

Zdjecia doskonatej jakosci
ilustrujgce procedure krok
po korku.

Tytut rozdziatu i rodzaj
przypadku.

Pola tekstowe zawierajg
interesujgce informacje
i wskazowki.

Kod QR pozwala
na odtworzenie odpowiednich
materiatdw filmowych.
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Pablo Meyer, Rodolfo Briihl Day,

Przypadek 1. Biopsja zmiany z ptuca Vs Elna Nartines

Czestos¢ wystepowania ‘ ‘ ‘

Trudno$¢ techniczna ‘

m Btgd: wykonanie biopsji w celu zdiagnozowania
zmiany w ptucach.

m Konsekwencje btedu: zwiekszenie wielkoSci
zmiany; pogorszenie stanu pacjenta.

mieszaniec owczarka

niemieckiego
Pte¢ samiec
Wiek 8 lat

Historia choroby

Biopsje cienkoigtowa lub tru-cut sq niewskazane

Lucky trafit do kliniki z powodu kaszlu, ktéry nawracat codziennie w przypadku pojedynczych zmian w ptucach.

przez dwa tygodnie. Leczenie antybiotykami nie przyniosto zadnego
rezultatu. U pacjenta nie stwierdzono znaczacej wczesniejszej historii
choroby, urazu ani nowotworu.

W ramach dalszego postepowania diagnostycznego wykonano RTG
klatki piersiowej, ktdre ujawnito pojedyncza owalng zmiane w pfacie
tylnym lewego ptuca.

W wiekszosci przypadkéw takie pojedyncze zmiany wskazujg
na nowotwor pierwotny. W diagnostyce réznicowej trzeba brac
pod uwage takze pojedyncze przerzuty, ropnie oraz ziarniniaki wy-
wotane pasozytami, mimo ze statystyki wskazuja, ze pierwszy wa-
riant jest najbardziej prawdopodobny.

W przypadku pojedynczego nowotworu najlepsza opcja jest opera-
cja. Transtorakalna biopsja cienkoigtowa na ogét nie pozwala na po-
stawienie diagnozy. Biopsja typu tru-cut, mimo ze znacznie utatwia
rozpoznanie, niesie ze sobg ryzyko krwawienia, odmy optucnowej,
przerzutow w przypadku nowotwordw oraz zapalenia optucne;
w przypadku ropni.

Ryc. 1. RTG wykonane podczas konsultacji. Nalezy zwrdci¢ uwage na owalng zmiane w lewym tylnym placie (strzalka). (@) Projekcja boczna.
(b) Projekcja brzuszno-grzbietowa.



Btedy kliniczne i okotooperacyjne / Biopsja zmiany z ptuca

Postepowanie kliniczne

Zespdt kliniczny zdecydowat sie na wykonanie transtorakalnej biop-
sji cienkoigtowej. Przeprowadzono analize krwi z koagulogramem
i zaplanowano zabieg, ktéry miat odby¢ sie¢ w znieczuleniu ogdl-
nym. Wynik cytologii nie pozwolit na postawienie diagnozy (materiat
hematyczny).

Miesigc pdzniej wykonano kolejne RTG. Nie zaobserwowano zna-
czacych zmian w charakterystyce zmiany, a zespadt kliniczny ponow-
nie zazadat punkgciji transtorakalnej. Po raz kolejny wynik cytologii byt
niediagnostyczny (miedzy badaniami uptynety dwa miesigce).

Obraz Kkliniczny pogorszyt sie, a trzy miesigce pdzniej wykonano
nowe badania RTG. Wykazaty one drugg zmiane wewnatrz klatki
piersiowej, znajdujaca sie w srodpiersiu doogonowym. Domniemy-
wano adenopatie weztéw chtonnych srddpiersiowych.

W znieczuleniu ogdlnym wykonano biopsje typu tru-cut. Po raz trzeci
wynik byt nierozstrzygajacy.

W W

Ryc. 2. RTG pokazujgce dwie zmiany ptucne (strzatki).
(@) Projekcja boczna. (b) Projekcja grzbietowo-brzuszna.

Ryc. 3. RTG pokazujace dwie zmiany ptucne (strzatki).
(@) Projekcja boczna. (b) Projekcja grzbietowo-brzuszna.

Pie¢ miesiecy po pierwszej wizycie wykonano nowe badania RTG,
ktdre wykazaly, ze obraz wyraznie sie pogorszyt.

Zdecydowano si¢ na leczenie objawowe. Kontynuowano je przez
cztery miesigce, a nastepnie z powodu dusznosci podjeto decyzje
0 przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego.

W badaniu klinicznym u Lucky’ego zaobserwowano ostry kaszel,
dusznos¢ spoczynkowa, abdukcje koriczyn przednich, rozcigganie
szyi, jadtowstret i znaczng utrate masy ciata. Nowe badanie RTG
ujawnito znaczny wzrost zmiany w lewym ptacie oraz powieksze-
nie weztow chtonnych tchawiczo-oskrzelowych, ktdre rozdzielity oba
oskrzela gtéwne. W Swietle takiego obrazu klinicznego pacjenta po-
stanowiono poddac eutanaz;i.

Obecnosc pojedynczych zmian w ptucach, ropni i ziarniniakéw
wymaga leczenia chirurgicznego.
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Ryc. 4. Badania RTG pokazujg znaczne powiegkszenie dwdch zmian ptucnych
(strzatki). (a) Projekcja boczna. (b) Projekcja grzbietowo-brzuszna.

Analiza przypadku
Btad czy powiktanie chirurgiczne?

Pojedyncze zmiany w pfucach nalezy usuna¢ chirurgicznie zaraz
po rozpoznaniu. Biopsje sg standardem w diagnostyce onkologicz-
nej pod warunkiem, ze ich wyniki wptywajg na postepowanie te-
rapeutyczne. W tym przypadku, nawet gdyby zmiana okazata sie
ropniem lub ziarniniakiem, czego prawdopodobienstwo byto mate,
wilasciwym postepowaniem bytby zabieg chirurgiczny. Biopsja nie
byta wskazana.

Powtarzanie niewtasciwej procedury bylo stratg czasu, ktdra sprzy-
jafa rozrostowi zmiany i zakonczyta sie eutanazjg pacjenta. Pies zo-
stat zbyt pdzno skierowany na zabieg chirurgiczny.

Poniewaz w przypadku pojedynczych zmian w ptucach biopsja
nie ma znaczenia terapeutycznego, zaleca sie wykonanie
torakotomii zwiadowczej.

Ryc. 5. Skan zmiany nieoperacyjnej (strzatki) w badaniu TK.

Prawidtowa technika

Prawidtowa procedura polega na zleceniu zaawansowanego obra-
zowania, na przyktad TK (tomografii komputerowsj). Jesli badanie
potwierdzi istnienie pojedynczej zmiany, nalezy przeprowadzi¢ za-
bieg chirurgiczny w celu jej usuniecia.

Ponizej przedstawiono dwa przypadki: pierwszy ukazuje zmiane,
ktdrej nie da sie usunac, poniewaz nacieka okoliczne tkanki; w dru-
gim przypadku potwierdzono obecnos¢ pojedynczej zmiany, a pa-
cjenta skierowano na zabieg chirurgiczny (ryc. 6-8).

Jesli ma sie do czynienia ze zmiang w ptucach, niezbedna
bedzie dogtebna diagnostyka obrazowa, ktora umozliwi wybor
najlepszego sposobu leczenia.




Btedy kliniczne i okotooperacyjne / Biopsja zmiany z ptuca

Ryc. 6. Obraz z TK, ktdry wyraznie pokazuje pojedyncza zmiane (strzatka).

Ryc. 7. Torakotomia migdzyzebrowa. Widoczna jest zmiana ujawniona podczas TK oraz lobektomia pluca.

W przypadku ropni lub nowotwo-
réw plata ptuca nalezy najpierw
podwiqgzaé zyte ptucng, aby zapo-
biec przenikaniu komérek nowo-
tworowych lub zawartoSci ropnia
do krwi podczas manipulowania
masq guza.

. S \ v Ryc. 8. Podwigzanie naczyn tetniczych i zylnych
A przed usunigciem zmiany z piuc.
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Przypadek 2. Opatrunek na niewtasciwej

konczynie

Czestos¢ wystepowania
Trudnos¢ techniczna

m Biqd: zatozenie opatrunku na zdrowq konczyne.
m Konsekwencje btedu: koniecznos¢ zdjecia
opatrunku i zatoZenia go na wtasciwg konczyne.

Historia choroby

Felipe zostat przywieziony do Kliniki po upadku z czwartego pietra.

Postepowanie kliniczne

Natychmiast podjeto leczenie pacjenta. Zatozono dostep zylny
i przeprowadzono szybkie badanie. Bfony sluzowe byly zardzo-
wione, a nawrdt kapilarny wynosit 1,5 sekundy. Wentylacja nie byta
zaburzona, a pacjent pozostawat czujny i reagowat na bodzce ze-
wnetrzne. Sprawdzono integralnos¢ pecherza. Wykryto zlamania
lewej koriczyny przedniej oraz kosci piszczelowej prawej konczyny
tylnej. Wykonano RTG klatki piersiowej, ktdre pozwolito na wyklu-
Czenie urazu ptuc i pekniecia przepony. Potwierdzono natomiast pro-
ksymalne ztamania lewych kosci promieniowe; i tokciowej, a takze
Ztamanie trzonu prawej kosci piszczelowe;.

Ryc. 1. Asystent odkrywa, ze opatrunek zatozono
na niewlasciwg konczyne.

Pablo Meyer, Rodolfo Briihl Day,
Marfa Elena Martinez
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Imie Felipe
Gatunek kot
Rasa domowy krétkowtosy
Pte¢ wykastrowany samiec
Wiek 6 lat

Przeprowadzono ogdlne badanie fizykalne i zZlecono badania hema-
tokrytu oraz biatka catkowitego. Pacjenta nastepnie przewieziono
do osrodka ortopedycznego w celu dokonania ponownej oceny.
Ostatecznie rozpoznano poprzeczne ztamania w proksymalnej cze-
Sci kosci promieniowej i tokciowej lewej koriczyny tylnej oraz po-
przeczne ztamanie w srodkowej czesci trzonu kosci piszczelowsj
prawej korczyny przednie.

Zaplanowano osteosynteze. Do tego czasu zalecono zatozenie opa-
trunku Roberta Jonesa, aby tymczasowo ustabilizowaé ztlamania
i opanowac zroédta bolu.

Taki opatrunek zaktada sie w znieczuleniu ogdélnym.

Pod koniec zabiegu asystent odkryt, ze bandaz zostat umieszczony
na zdrowej koriczynie. Usunigto go i zatozono nowy na wiasciwym
migjscu (ryc. 11 2).




Celem tej ksigzki nie jest wytykanie palcami winnych, ale oméwienie btedéw i powiktan, ktére mogg

wystgpi¢ w codziennej praktyce chirurga matych zwierzat i wycigganie na ich podstawie odpowiednich
wnioskéw.

Mamy nadziejg, ze jest to ksigzka, do ktorej mozna wielokrotnie wracac i ktéra uswiadomi czytelnikowi,
jak wazna jest w chirurgii nieustajgca uwaznosé, ciggte uczenie sie, dociekanie oraz pozwoli dostrzec
przestrzen do poprawy umiejetnosci chirurgicznych i zachowania zespotu na sali operacyjne;j.

Jest skierowana nie tylko do poczatkujgcych lekarzy, ale takze do bardziej doswiadczonych chirurgéw,
poniewaz ryzyko popetnienia btedu istnieje zawsze.

Wypadki mogg zdarzy¢ sig¢ kazdemu. Kto z nas nigdy sie nie pomylit? Wsrod opisanych przypadkéw
sg wiec rowniez btedy, ktdre zostaty popetnione przez nas samych. Chcemy bez wstydu podzieli¢ sie
opisem sytuacji, kiedy co$ poszto Zle, po to, aby inni koledzy mogli si¢ z nich uczy¢.

Rodolfo Briihl Day
Dyrektor Departamentu Medycyny i Chirurgii Matych Zwierzat
St. George's University

Problemy opisane w niniejszej ksigzce powinny sta¢ si¢ naukg i przestrogg dla wszystkich lekarzy
weterynarii szkolgcych sie w dziedzinie chirurgii. Autorzy przytoczyli zaréwno proste, jak i bardziej
skomplikowane przypadki, z ktérymi mozna sie spotkaé w codziennej praktyce. Omoéwili czesto
popetniane btedy i zaproponowali gotowe sposoby postepowania, majgce na celu zniwelowanie
wczesniejszych nieprawidtowosci. Wszystko to jest doskonale zilustrowane i opatrzone komentarzem.

Mam nadzieje, ze publikacja ta bedzie bodZzcem do analizy historii pacjentéw, z ktérymi sami mieliSmy
do czynienia, i zastanowienia sie nad przyczynami naszych niepowodzen. Datoby to mozliwo$¢
wyciggniecia wnioskdw na przysztos¢. Pamietajmy, ze nie mylg sig tylko ci, ktérzy nic nie robia.

Jacek Szulc
Redaktor naukowy wydania polskiego
Prezes Polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat
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