
dzo na si lo ne i wy ma gać śród o pe ra cyj ne go prze to cze nia krwi,
pod wią za nia tęt ni cy szyj nej lub obu czyn no ści jed no cze śnie.

Przed ope ra cyj ne po da nie jed nej prze ciw za pal nej daw ki
kor ty ko ste ro idu (dek sa me ta zo nu [Azium; w Pol sce np. De xa -
ven – przyp. tłum.] w daw ce 0,5–2 mg/kg i.v., i.m. lub s.c.; na -
le ży roz po cząć od po da nia mniej szej daw ki i za sto so wać więk -
szą wy łącz nie wów czas, gdy mniej sza nie zmniej szy ła obrzę ku,
a jest on na ty le sil ny, że unie moż li wia zwie rzę ciu od dy cha nie)
po zwa la zmniej szyć roz mia ry obrzę ku no so gar dzie li i gór -
nych dróg od de cho wych wy stę pu ją ce go wtór nie do za bie gów
chi rur gicz nych lub czyn no ści dia gno stycz nych. Wie lo krot ne
po da wa nie dek sa me ta zo nu lub sto so wa nie go w du żych daw -
kach za zwy czaj pro wa dzi do po draż nie nia, nad że rek, owrzo -
dzeń i/lub krwa wie nia z prze wo du po kar mo we go. Ru ty no wo
po da je się kor ty ko ste ro idy przy za bie gach w ob rę bie no so gar -
dzie li oraz za bie gach wy ko ny wa nych w świe tle krta ni, o ile nie
wy stę pu ją prze ciw wska za nia do ich za sto so wa nia.

ZNIECZULENIE
U pa cjen tów z nie droż no ścią lub uszko dze niem gór nych dróg
od de cho wych ist nie je bar dzo du że ry zy ko w cza sie znie czu le -
nia ogól ne go. Naj więk sze za gro że nie wy stę pu je w cza sie in -
duk cji i wy bu dza nia ze znie czu le nia ogól ne go (zob. Opie ka
i oce na po ope ra cyj na). Przy do ko ny wa niu oglę dzin krta ni na -
le ży sto so wać środ ki, któ re nie upo śle dza ją jej funk cjo no wa -
nia. Je śli wcze śniej pod da no pa cjen ta se da cji (zob. wy żej),
na le ży po dać le ki an ty cho li ner gicz ne (atro pi nę lub gli ko pi ro -
nium; ta be la 29-1), aby zmniej szyć ilość wy dzie li ny w dro gach
oskrze lo wych lub zni we lo wać bra dy kar dię. Dzię ki pro wa dze -
niu pre ok sy ge na cji przez 3–5 mi nut przed wpro wa dze niem
pa cjen ta w znie czu le nie ogól ne zy sku je się kil ka do dat ko -
wych mi nut na ba da nie krta ni. Je śli za bieg ma obej mo wać nie
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Ramka 29-1

Wskazania do zabiegów chirurgicznych w obrębie górnych
dróg oddechowych

• Zespół oddechowy psów krótkoczaszkowych
• Pozbawienie głosu
• Zapaść krtani
• Uraz krtani i tchawicy
• Porażenie krtani
• Zapaść krtani
• Nowotwory krtani
• Nowotwory tchawicy
• Zakażenia lub nowotwory jamy nosowej
• Urazy jamy nosowej
• Obecność ciał obcych
• Wady wrodzone

Ramka 29-3

Sedacja psów z zaawansowaną dusznością
1. Należy ocenić, czy farmakologiczne uspokojenie pacjenta 

z silną dusznością jest faktycznie konieczne.
2. Podać pacjentowi tlen metodą nawiewową lub przez cewnik

donosowy.
3. Umieścić pacjenta w spokojnym, cichym, dobrze wentylowanym

pomieszczeniu, w którym nie panuje wysoka temperatura 
i znaczna wilgotność. Psy niektórych ras mogą wymagać
umieszczenia w chłodniejszym pomieszczeniu.

4. Należy pozwolić psu na przyjęcie takiej pozycji, w jakiej jest mu
wygodnie oddychać. Jeśli pacjent się szarpie, należy go puścić
i odsunąć się, aby się uspokoił.

5. Przed podaniem jakiegokolwiek środka uspokajającego należy
przygotować sprzęt niezbędny do intubacji. Nie wolno zwlekać 
z założeniem rurki intubacyjnej, jeśli duszność nie ustępuje
bądź się pogarsza.

6. Środki uspokajające:
Butorfanol, 0,2–0,4 mg/kg i.v., i.m., s.c. lub
Midazolam, 0,1–0,2 mg/kg i.v., i.m. lub
Diazepam, 0,1–0,2 mg/kg i.v.

Ramka 29-3

Sedacja kotów z zaawansowaną dusznością
1. Należy ocenić, czy farmakologiczne uspokojenie pacjenta 

z silną dusznością jest faktycznie konieczne.
2. Podać pacjentowi tlen metodą nawiewową.
3. Umieścić pacjenta w spokojnym, cichym, dobrze wentylowanym

pomieszczeniu.
4. Należy pozwolić kotu na przyjęcie takiej pozycji, w jakiej jest mu

najwygodniej. Trzeba bardzo uważać, aby nie przytrzymywać
kotów zbyt mocno, nie można ich też trzymać w sposób mogący
utrudnić ruchy klatki piersiowej. Jeśli kot się szarpie, należy go
puścić i odsunąć się, aby się uspokoił.

5. Przed podaniem jakiegokolwiek środka uspokajającego należy
przygotować sprzęt niezbędny do intubacji. Nie wolno zwlekać 
z założeniem rurki intubacyjnej, jeśli duszność nie ustępuje
bądź się pogarsza.

6. Podanie benzodiazepin przestraszonemu kotu z dusznością
może sprawić, że przytrzymanie go będzie jeszcze trudniejsze.

7. Środki uspokajające:
Butorfanol, 0,2–0,4 mg/kg i.v., i.m., s.c. lub
Buprenorfina 0,005–0,02 mg/kg i.v., i.m., s.c.

Nie do krwi stość mo że roz wi jać się u pa cjen tów z no wo two -
ra mi, za ka że niem grzy bi czym lub cia ła mi ob cy mi w ja mie
no so wej wsku tek dłu go trwa łe go krwa wie nia z ja my no so wej
(epi sta xis). W ta kich przy pad kach prze pro wa dza się do kład -
ne ba da nia ukła du krzep nię cia, w tym ozna cze nie licz by trom -
bo cy tów oraz cza su krwa wie nia z miejsc wkłu cia; na le ży tak -
że zba dać pa cjen ta pod ką tem obec no ści wy bro czyn, wy le wów,
smo li stych stol ców, krwio mo czu oraz krwo to ków siat ków ko -
wych. Okre śla się wy daj ność ukła du krzep nię cia krwi (je śli ist -
nie je ta ka moż li wość) po przez ozna cze nie cza su ak ty wo wa ne -
go krzep nię cia, cza su pro trom bi no we go, cza su czę ścio wej
trom bo pla sty ny i/lub cza su krwa wie nia z błon ślu zo wych.
Przed za bie giem wy ko nu je się prze to cze nie krwi peł nej, je śli
war tość he ma to kry tu (Ht) nie prze kra cza 20% (zob. ram ka 4-
1, t. 1). Pod czas za bie gu ry no to mii krwa wie nie mo że być bar -


