Ramka 29-1

Wskazania do zabiegow chirurgicznych w obrebie gérnych
drég oddechowych

» Zespot oddechowy pséw krotkoczaszkowych
» Pozbawienie gtosu

e Zapasc krtani

* Uraz krtani i tchawicy

Porazenie krtani

Zapasc krtani

Nowotwory krtani

Nowotwory tchawicy

Zakazenia lub nowotwory jamy nosowe;j
Urazy jamy nosowej

Obecnosc¢ ciat obcych

Wady wrodzone

é Ramka 29-3

Sedacja psow z zaawansowana duszno$cia

1. Nalezy oceni¢, czy farmakologiczne uspokojenie pacjenta
z silng dusznoscig jest faktycznie konieczne.

2. Podac¢ pacjentowi tlen metoda nawiewowa lub przez cewnik
donosowy.

3. Umiesci¢ pacjenta w spokojnym, cichym, dobrze wentylowanym
pomieszczeniu, w ktorym nie panuje wysoka temperatura
i znaczna wilgotnos¢. Psy niektoérych ras mogg wymagac
umieszczenia w chtodniejszym pomieszczeniu.

4. Nalezy pozwoli¢ psu na przyjecie takiej pozycji, w jakiej jest mu
wygodnie oddychac. Jesli pacjent sie szarpie, nalezy go pusci¢
i odsungc sie, aby sie uspokoit.

5. Przed podaniem jakiegokolwiek srodka uspokajajacego nalezy
przygotowac sprzet niezbedny do intubaciji. Nie wolno zwlekac
z zatozeniem rurki intubacyjnej, jesli dusznosc¢ nie ustepuje
badz sie pogarsza.

6. Srodki uspokajajace:
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.

Niedokrwisto$¢ moze rozwijac si¢ u pacjentéw z nowotwo-
rami, zakazeniem grzybiczym lub cialami obcymi w jamie
nosowej wskutek dlugotrwatego krwawienia z jamy nosowe;j
(epistaxis). W takich przypadkach przeprowadza si¢ doktad-
ne badania ukladu krzepniecia, w tym oznaczenie liczby trom-
bocytéw oraz czasu krwawienia z miejsc wklucia; nalezy tak-
ze zbada¢ pacjenta pod katem obecnosci wybroczyn, wylewow,
smolistych stolcow, krwiomoczu oraz krwotokow siatkowko-
wych. Okresla si¢ wydajnos¢ uktadu krzepniecia krwi (jesli ist-
nieje taka mozliwo$¢) poprzez oznaczenie czasu aktywowane-
go krzepniecia, czasu protrombinowego, czasu czesciowe;j
tromboplastyny i/lub czasu krwawienia z blon sluzowych.
Przed zabiegiem wykonuje si¢ przetoczenie krwi pelnej, jesli
warto$¢ hematokrytu (Ht) nie przekracza 20% (zob. ramka 4-
1, t. 1). Podczas zabiegu rynotomii krwawienie moze by¢ bar-
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é Ramka 29-3

Sedacja kotdw z zaawansowanga dusznoscia

1. Nalezy oceni¢, czy farmakologiczne uspokojenie pacjenta
z silng dusznoscia jest faktycznie konieczne.

2. Podac pacjentowi tlen metoda nawiewowa.

3. Umiesci¢ pacjenta w spokojnym, cichym, dobrze wentylowanym
pomieszczeniu.

4. Nalezy pozwoli¢ kotu na przyjecie takiej pozyciji, w jakiej jest mu
najwygodniej. Trzeba bardzo uwazac, aby nie przytrzymywac
kotow zbyt mocno, nie mozna ich tez trzyma¢ w sposob mogacy
utrudnic ruchy klatki piersiowej. Jesli kot sie szarpie, nalezy go
pusci¢ i odsunagc sie, aby sie uspokoit.

5. Przed podaniem jakiegokolwiek srodka uspokajajgcego nalezy
przygotowac sprzet niezbedny do intubacji. Nie wolno zwlekac
z zatozeniem rurki intubacyjnej, jesli dusznosc¢ nie ustepuje
badz sie pogarsza.

6. Podanie benzodiazepin przestraszonemu kotu z dusznoscia
moze sprawic¢, ze przytrzymanie go bedzie jeszcze trudniejsze.

7. Srodki uspokajajace:

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.

dzo nasilone i wymagac¢ §rédoperacyjnego przetoczenia krwi,
podwiazania tetnicy szyjnej lub obu czynnosci jednoczesnie.

Przedoperacyjne podanie jednej przeciwzapalnej dawki
kortykosteroidu (deksametazonu [Azium; w Polsce np. Dexa-
ven - przyp. thum.] w dawce 0,5-2 mg/kg i.v., i.m. lub s.c.; na-
lezy rozpocza¢ od podania mniejszej dawki i zastosowa¢ wiek-
sza wylacznie wowczas, gdy mniejsza nie zmniejszyta obrzeku,
a jest on na tyle silny, Ze uniemozliwia zwierzeciu oddychanie)
pozwala zmniejszy¢ rozmiary obrzeku nosogardzieli i gor-
nych drég oddechowych wystepujacego wtérnie do zabiegdéw
chirurgicznych lub czynnosci diagnostycznych. Wielokrotne
podawanie deksametazonu lub stosowanie go w duzych daw-
kach zazwyczaj prowadzi do podraznienia, nadzerek, owrzo-
dzen i/lub krwawienia z przewodu pokarmowego. Rutynowo
podaje si¢ kortykosteroidy przy zabiegach w obrebie nosogar-
dzieli oraz zabiegach wykonywanych w $wietle krtani, o ile nie
wystepuja przeciwwskazania do ich zastosowania.

ZNIECZULENIE

U pacjentéw z niedroznoscia lub uszkodzeniem gérnych drog
oddechowych istnieje bardzo duze ryzyko w czasie znieczule-
nia ogdlnego. Najwieksze zagrozenie wystepuje w czasie in-
dukcji i wybudzania ze znieczulenia ogélnego (zob. Opieka
i ocena pooperacyjna). Przy dokonywaniu ogledzin krtani na-
lezy stosowa¢ $rodki, ktore nie uposledzaja jej funkcjonowa-
nia. Jesli wezesniej poddano pacjenta sedacji (zob. wyzej),
nalezy podac leki antycholinergiczne (atroping lub glikopiro-
nium; tabela 29-1), aby zmniejszy¢ ilo$¢ wydzieliny w drogach
oskrzelowych lub zniwelowac¢ bradykardie. Dzigki prowadze-
niu preoksygenacji przez 3-5 minut przed wprowadzeniem
pacjenta w znieczulenie ogélne zyskuje sie kilka dodatko-
wych minut na badanie krtani. Jesli zabieg ma obejmowac nie



