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Profilaktyka zdrowia na réznych etapach zycia psa

Rozdziat 3

PROCEDURA KLINICZNA 3.1 Ogo

ne badanie kliniczne

psa ,od czubka nosa do koncowki ogona”

Zob. réwniez ryc. 3.16. Bardziej szcze-
gétowy opis badania okulistycznego,
neurologicznego oraz badania jamy ustnej
— zob. rozdziaty: 21, 11, 16 20.

Badanie rogoéweki, twarddwki,

przedniej komory oka, Zrenicy oraz
teczéwki obu oczu, ocena krawedzi oraz
zewnetrznych powierzchni dolnej i gérnej

powieki, ocena trzeciej powieki, spojowek

oraz skory wokdt oczu.

Ocena policzkowej powierzchni
zebow, dzigset oraz warg.

Otwarcie jamy ustnej i zbadanie jezy-
kowych oraz zgryzowych powierzchni

ustnej gardta oraz migkkiego i twardego
podniebienia. Nalezy zweryfikowac réw-

niez zasieg oraz swobode ruchu w obrebie

stawdw zuchwowo-skroniowych.

Ocena obu powierzchni matzowin

: usznych oraz ujs¢ kanatéw stucho-
i wych zewnetrznych, jak réwniez skory
i i okrywy wiosowej w tych okolicach.

Ocena skory i okrywy wiosowej,
weryfikacja obecnosci wykwitow

skdrnych, zmian w wygladzie wiosa,
i obecnosci skornych lub podskdrnych
i zmian wytwdrczych oraz ektopasozytow

B | (wyczesanie psa gestym grzebieniem

Nalezy omacac gtowe i czes¢ twa-
H rzowg po obu stronach, zwtaszcza
¢ doogonowo od katéw zuchwy, by maéc
i oceni¢ stan zuchwowych weztéw chton-
i nych. Nalezy zbadac palpacyjnie rdwniez
i dobrzuszna powierzchnie szyi i gardfa
i oraz oceni¢ tkliwosé tchawicy.

Nalezy delikatnie omacac jame
brzuszna celem oceny wielkosci

i i ksztaftu narzadéw wewnetrznych (wa-

i troby, nerek, struktur przewodu pokar-

i mowego, pecherza moczowego, macicy)
: oraz by wykluczy¢ obecnos¢ ciat obcych,
i plynu lub gazu. Trzeba zwracaé uwage
i na kazda sprowokowang reakcje bélowa. i
i Powinno sie rowniez zbadaé palpacyjnie i

zebdw, bton sluzowych jamy ustnej, czesci i mostek, zebra i kregostup.

i moze to utatwic).

Nalezy omacac i zbadac¢ dobrzuszng
powierzchnie ciata (u suk gruczoty

sutkowe, u psa napletek, jadra i worek
i mosznowy). W tym czasie bada sie row-
i niez tetno na tetnicy udowe;.

47

w
z
N
S
=
-
X
>
o
2
(a]
w
O
©)
o
o




w
z
N
&
=
-
X
>
o
2
[a]
w
o
(©)
[0
=B

Rozdziat 3 Profilaktyka zdrowia na réznych etapach zycia psa

PROCEDURA KLINICZNA 3.1 —cd.

Nalezy unies¢ ogon i zbadac zwieracz
odbytu, skére okolicy krocza (wraz
z pochwa w przypadku suk). Bada sie
réwniez palpacyjnie okolice gruczotow
przyodbytowych.

1 Uwazne obustronne ostuchanie
i pracy serca, a nastepnie ostucha-
i nie pdl ptucnych.

i m Jesli w zwigzku z historig choroby

H psa lub z wynikiem wstepnego
badania oka istnieje takie wskazanie,
nalezy przeprowadzi¢ badanie
okulistyczne obu oczu wraz z oceng
ich struktur wewnetrznych w zaciem-
nionym pomieszczeniu, stosujac
otoskop bezposredni (zob. rowniez
rozdziat 21).

1 Nalezy omacac kazda z koriczyn
psa wzdtuz jej dtugosci, a nastep-
nie ostroznie porusza¢ kazda konczyng,
by oceni¢ jej ruchomos¢. Na tym etapie
ocenia sig rowniez powierzchowne wezly :
chtonne (podkolanowe, przedtopatkowe).

i Przebieg badania klinicznego moze

i sie nieco rézni¢ w zaleznosci od cech

i psa, wczesniejszej historii jego choroby

i oraz stwierdzonych objawdw klinicznych.

i m Jesli w zwigzku z historig choroby psa i
i lub z wynikiem wstepnego badania
przewodow stuchowych zwierzecia
istnieje takie wskazanie, nalezy
otoskopem z czystg i odpowiednie;
wielkosci koricowka, zbadac stan
zewnetrznych przewoddw stucho-
wych oraz btony bebenkowej (zob.
1 Zbadanie kazdej stopy z uwzgled- réwniez Procedury kliniczne 22.2).
nianiem oceny opuszek palco- :
wych, palcow i pazurdw.
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Nagte zastabniecia Rozdziat 9

Badanie kliniczne

Glowa i szyja

Nalezy oceni¢ barwe bton Sluzowych i czas wiosnicz-
kowy (choc ten ostatni parametr jest mniej wiarygodny).
Blados¢ bton sluzowych (ryc. 9.2) wynika ze stabej perfu-
Zji tkanek obwodowych (wstrzas — hipowolemiczny, kar-
diogenny, endotoksyczny) lub niedokrwistosci (krwawie-
nie, hemoliza, dysfunkcja szpiku kostnego) (zob. réwniez
rozdziat 20).

Znaczne powiekszenie obwodowych weztow chton-
nych moze sugerowac chtoniaka, ale moze by¢ réwniez
forma nieswoistej odpowiedzi organizmu na toczacy sie
proces zapalny.

Ostuchiwanie klatki piersiowej

Ostuchiwanie klatki piersiowej dostarcza informaciji, ktére
nalezy powigza¢ z danymi zebranymi w trakcie wstep-
nej obserwacji pacjenta. Podczas ostuchiwania klatki
piersiowej mozna stwierdzi¢ nieprawidtowosci w postaci
szmerdw sercowych (zob. rozdziat 24) oraz dzwiekdw
oddechowych patologicznych, takich jak rzezenia i Swi-
sty. Niekiedy dzwieki oddechowe moga by¢ sttumione,
np. w przypadku obecnosci w jamie optucnej lub worku
osierdziowym ptynu. DZwigki oddechowe moga by¢ cat-
kowicie nieobecne, co ma miegjsce przy niedodmie ptuc
wystepujacej w odmie optucnej. Nalezy oceni¢ takze
liczbe uderzen serca na minute i rytm serca. Wiele cho-
rob serca, na tyle powaznych, by powodowaé¢ omdlenia

Na zdjeciu widoczny 13-letni labrador retriever, przyprowa-

m dzony do lecznicy z powodu nagtego zastabniecia. (a) Btony
Sluzowe zwierzecia byly blade, a wartos$é Ht wynosita 19%, omacywanie
ujawnito obecnos¢ w jamie brzusznej ptynu, co potwierdzit wynik badania
ultrasonograficznego. (b) Badanie USG ujawnito ponadto obecnos¢ duze-
go guza wywodzacego sie ze sledziony, (c) pod kontrolg USG wykonano

|| naktucie jamy brzysznej, ktdre wykazato, ze ptyn w jamie otrzewnej to

| krew. (d) W trakcie zabiegu chirurgicznego usunieto znacznie powiekszong
| ledzione z licznymi zmianami guzowatymi, z ktérych jedna ulegta peknie-
ciu, (e) badanie histopatologiczne potwierdzito nienowotworowy charakter
zmian. Warto podkresli¢, ze nie nalezy od razu zaktadac, ze pekniety guz
sledziony to naczyniako-migsak, poniewaz podobny wyglad moga mie¢
krwiak, hiperplazja lub naczyniak sledziony. Pacjent po zabiegu wrocit

do zdrowia.
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Rozdziat 9 Nagte zastabnigcia

u psow, moze przebiegac z arytmia, jednak arytmie ko-
morowe czesto wystepuja réwniez w przebiegu choréb
bezposrednio niezwigzanych z sercem, np.: w przypad-
ku ostrego rozszerzenia i skretu zotadka, chorob sledzio-
ny, zapalenia trzustki i ciezkiej posocznicy.

Jednoczesne ostuchiwanie pacjenta i badanie jego
tetna na tetnicach obwodowych pozwala oceni¢ stan
ukfadu krgzenia, jak rowniez zidentyfikowa¢ ewentualne
tetno brakujgce wynikajace z wystepujgcych u zwierze-
cia arytmii. Silne tetno jest prawidtowa odpowiedzig ukta-
du wspdtczulnego na obecnosc na tyle powaznego sta-
nu chorobowego, by mégt on spowodowac¢ omdlenie,
chyba ze temu stanowi towarzyszy niskie cignienie krwi,
jak to sie dzieje w przypadku wstrzasu:

B Hipowolemicznego: ostry krwotok wewnetrzny lub
zewnetrzny badz duza utrata ptynow.

B Sercowego (kardiogennego lub obturacyjnego):
niski rzut serca przy jakiejkolwiek chorobie serca.

B Endotoksycznego (zwanego rowniez dystrybucyj-
nym lub septycznym); zazwyczaj pojawia sie
w przebiegu ropomacicza.

W przeciwienstwie do pacjentdéw z ostrg niedokrwi-
stoscia, zwierzeta z niedokrwistoscia przewlekta (nie-
znacznego lub umiarkowanego stopnia) majg na ogot
dobrze wyczuwalne tetno, poniewaz organizm miat czas
na skompensowanie zaburzen.

Badanie palpacyjne jamy brzusznej
Badanie palpacyjne jamy brzusznej (zob. rozdziat 25)
moze ujawnic:

B Powigkszenie jamy brzusznej, wynikajgce z groma-
dzenia sie w niej gazdw w przebiegu ostrego
rozszerzenia i skretu zotadka.

B Obecnos¢ ptynu w jamie brzusznej zwigzang z:

* Prawokomorowag niewydolnoscig miesnia serco-
wego (w tym przypadki spowodowane nadcisnie-
niem ptucnym wywotanym przez Angiostrongylus
vasorum).

* Ptyn w worku osierdziowym.

* Nadcisnienie wrotne.

* Hipoproteinemig (enteropatia biatkogubna,
nefropatia biatkogubna, kraricowe stadia niewy-
dolnosci watroby).

Nowotwor.

Zapalenie trzustki.

Skret ptata watroby, sledziony lub korzenia krezki.

Zapalenie otrzewne;j.

Okreslony rodzaj ptynu gromadzi sie w jamie brzusz-
nej w przypadku: krwiaka otrzewnej (uraz lub pekniecie
nowotworowo zmienionego narzadu lub koagulopatia),
pekniecia drog moczowych lub zétciowych.

Jesli w powiekszonej jamie brzusznej nie stwierdza
sie obecnosci ptynu, u pacjenta moze wystgpowac
znaczne powiekszenie watroby, sledziony lub duzy guz
NOWOtWOrowy.

Jednoczesne powigkszenie watroby i Sledziony moze
towarzyszy¢ chorobom serca, chtoniakowi, biataczce
lub wieloogniskowemu nowotworzeniu w jamie brzusz-
nej. W przypadku pacjentéw z wolnym ptynem w jamie
otrzewnej wykonanie naktucie jamy brzusznej pomaga
zawezi¢ liste mozliwych rozpoznan.
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Istotng przyczyna gromadzenia si¢ w jamie brzusz-
nej zmodyfikowanego przesieku jest uposledzenie
powrotu krwi zylnej do serca prawego w zwigzku
z obecnoscig ptynu w worku osierdziowym. Przyczy-
ne te nalezy wykluczy¢ w pierwszym rzedzie, zamiast
usilnie poszukiwa¢ czynnika etiologicznego w jamie
brzusznej, a juz z pewnoscia przed podjeciem decyzji
0 wykonaniu u pacjenta laparotomii zwiadowcze;.

Temperatura ciata

Gorgczka (zob. rozdziat 18) wynika z obecnosci w orga-
nizmie procesu zapalnego lub z infekcji i nawet w przy-
padkach, kiedy fatwo ja opanowac po podaniu anty-
biotykdw, moze w stosunkowo krotkim czasie stac sie
przyczyna zastabniecia (wynikajacego w tym przypadku
gtéwnie ze ztego samopoczucia zwierzecia). Jesli u pa-
cjenta utrzymuje sie gorgczka nieznanego pochodzenia,
nalezy bra¢ pod uwage ciezka w leczeniu infekcje, cho-
robe o podtozu immunologicznym lub nowotwor.

Badanie ortopedyczne

Czestg przyczyng zastabnie¢ wsréd starszych psoéw,
zwtaszcza w lecznicach weterynaryjnych pierwszego
kontaktu, szczegdlnie zas u psow ras olbrzymich, jest
nagte zaostrzenie bolu zwigzanego z chorobg zwyrodnie-
niowg stawow (zob. rozdziat 15). Nalezy uwazac, by nie
pomyli¢ symetrycznie wystepujacych zmian ortopedycz-
nych, takich jak zapalenie stawdw o podtozu autoim-
munologicznym lub obustronne zerwanie wigzadet krzy-
zowych z chorobg kregostupa. Stres wywotany bolem
u pacjentow ortopedycznych moze powodowac nawet
zaburzenia rytmu serca, ktore ustepuja po tym, jak uda
sie zmniejszy¢ odczuwany przez zwierze bol.

Badanie neurologiczne

W kazdym przypadku zastabniecia u psa niezbedne jest
przeprowadzenie badania neurologicznego. Powinno
ono obejmowac ustalenie nastepujgcych kwestii:

®  Czy u zwierzecia wystapity drgawki; jesli tak, to czy
sie utrzymujg, wymagajac wdrozenia leczenia
przeciwpadaczkowego (zob. rozdziat 11), czy tez
witasciciel znalazt psa w stanie zastabniecia juz
po przebytym ataku drgawek.
B Nalezy oceni¢ ogdlny stan pacjenta. Otepienie nie
jest charakterystyczne ani dla chordb wewnatrz-
czaszkowych (np. wzrostu cisnienia wewnatrz-
czaszkowego, udaru, zmian wytwaorczych) ani dla
problemow pozaczaszkowych (np. encefalopatii
watrobowej, hipoglikemii).
B Ocena odruchéw postawnych (zob. rozdziat 16):
¢ Jednostronne deficyty w odruchach postawnych
zarowno dotyczace koniczyn piersiowych, jak
i miednicznych wskazuja na problem mozgowy
zlokalizowany kontralateralnie.

¢ Obustronne deficyty w odruchach postawnych
dotyczace jedynie kornczyn miednicznych sugeruja
chorobe kregostupa zlokalizowang doogonowo
w stosunku do Th3 (objawy ze strony gdérnego
neuronu motorycznego: Th3-L3, objawy ze strony
dolnego neuronu motorycznego: L4-S3).

¢ Deficyty odruchow postawnych dotyczgce
wszystkich 4 konczyn wskazujg na uogdlniony



Nagte zastabniecia Rozdziat 9

problem mdzgowy, zmiany w odcinku C1-Th2
kregostupa (ryc. 9.3) lub na istnienie neuropatii
obwodowych, ktére mozna rozrézni¢ na podsta-
wie braku odruchoéw cofania konczyn.

m Radiogram odcinka szyjnego kregostupa 8-mie-
siecznego szczeniecia rasy norfolk terier. U zwie-
rzecia wystepowat silny bdl szyi, a badanie radiologiczne
wykazato ztamanie/zwichniecie na poziomie C1-C2.

B Zaburzenia przedsionkowe przebiegajgce z ataksja,
zezem, skretem szyi i /lub wymiotami, w praktyce
klinicznej zdarzajg sie czesto i na ogot spowodo-
wane sg idiopatycznym obwodowym zespotem
przedsionkowym, ktéry potwierdza obecnos¢
prawidtowych odruchow postawnych (w przypadku
deficytow w odruchach postawnych nalezy podej-
rzewac osrodkowy zespot przedsionkowy).

UWAGA PRAKTYCZNA

Objawy chordéb ortopedycznych moga bardzo przy-
pomina¢ deficyty odruchéw postawnych. Jednak to
bdl, a nie zaburzenie neurologiczne powstrzymuije
zwierze przed ponownym ustawieniem konczyny na
stronie podeszwowej. Efekt ten mozna zminimalizo-
wac, starajgc sie w najwiekszym mozliwym stopniu
ogranicza¢ obcigzenie koriczyn, podtrzymujac ciato
pacjenta, a takze powtarzajgc kilkakrotnie test, by
otrzymac wiarygodng diagnostycznie odpowiedz.

Testy diagnostyczne

Przedstawione powyzej minimum diagnostyczne czesto
pozwala na postawienie ostatecznego rozpoznania.

Badania krwi

UWAGA PRAKTYCZNA

Nalezy pamietac, ze w sytuacji nagtej utraty krwi war-
tos$¢ Ht i biatka catkowitego pozostaje prawidiowa,
poniewaz zwierze traci réwniez proporcjonalne ilosci
osocza. Do spadku Ht i biatka catkowitego dochodzi
dopiero pdzniej, kiedy ptynna komponenta tozyska
naczyniowego zostaje uzupetniona przez resorpcje
ptynu z przestrzeni pozakomaorkowej oraz wskutek
prowadzonej ptynoterapii.

Badanie hematologiczne

Najczestszg przyczyna zastabnie¢ u psow jest niedokrwi-
stos¢. Test autoaglutynacji jest prosta metoda diagno-
styczng pozwalajgcg na rozpoznanie autoimmunologicz-
nej niedokrwistosci hemolityczne.

Test autoaglutynacji szkietkowej

1. Na ogrzane szkietko mikroskopowe nalezy
nakropic¢ jedna krople krwi pobranej na EDTA
oraz jedna krople 0,9% NaCl, delikatnie rozpro-
wadzajac ptyn po szkietku.

— Brak dodania kropli soli fizjologicznej wyklucza
mozliwos¢ stwierdzenia zjawiska rulonizacji
erytrocytow, ktére nie jest patologig, ale nada-
je kropli krwi ziarnisty wyglad, ktéry moze by¢
btednie interpretowany jako aglutynacja. Doda-
tek NaCl rozpusci wszystkie rulony.

2. Za wynik ujemny uwaza sie utrzymywanie przez
krople krwi homogennego, wodnistego wygladu.

3. O wyniku dodatnim maowimy, kiedy makrosko-
powo widoczna jest aglutynacja w postaci
formowania sie w obrebie kropli krwi widocznych
gotym okiem ziarnistosci. Potwierdza to obec-
nosc¢ zjawiska autoaglutynacii i niedokrwistosc
autohemolityczna.

4. Aglutynacje widoczng na szkietku mozna po-
twierdzi¢ rowniez mikroskopowo poprzez
uwidocznienie przylegajgcych do siebie erytrocy-
téw formujacych ,kiscie winogron”, podczas gdy
rulonizacja w obrazie mikroskopowym ma
wyglad stozka utozonych na sobie monet.

Krwotok wewnetrzny bedacy przyczyna niedokrwi-
stosci w badaniu USG lub RTG moze by¢ widoczny
jako obecnos¢ w jamie otrzewnej/optucnej ptynu, jed-
nak moze on rowniez przebiega¢ w formie utajonej jako
krwawienie do przewodu pokarmowego lub krwawienie
z drog moczowych. Stad w niektorych przypadkach
wskazania do przeprowadzenia testéw na obecnosc
krwi w kale lub w moczu.

Choroby przebiegajgce z nadkrzepliwoscig diagnozu-
je sie, kiedy u pacjenta wystepuje nadkrwistosc (pierwot-
na czerwienica prawdziwa lub nadkrwistosc¢ towarzyszg-
ca chorobom nerek badz przewlektemu niedotlenieniu)
lub hipergammaglobulinemia monoklonalna w badaniu
elektroforetycznym surowicy (szpiczak mnogi, chtoniak).

Badanie biochemiczne surowicy

Badaniem biochemicznym surowicy mozna stwierdzié
zaburzenie funkcjonowania watroby lub nerek, hipoal-
buminemie jako przyczyne obecnosci ptynu w jamach
ciafa, hiper-/hipoglikemie oraz zaburzenia elektrolitowe.
W przypadku podejrzenia zapalenia trzustki u pacjen-
ta z wymiotami/bdlem brzucha zleca sie zbadanie po-
ziomu specyficznej lipazy trzustkowej. Do zastabnigcia
moze prowadzi¢ zaréwno obnizenie poziomu potasu, jak
i sodu w surowicy, natomiast jednoczesne wystepowa-
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PROCEDURA KLINICZNA 24.1 Naktucie worka

osierdziowego

Obecnos¢ ptynu w worku osierdziowym

u pséw najczesciej ma podioze idiopatyczne
lub jest objawem procesu nowotworowego.
Nowotworem tym jest zazwyczaj przyzwojak
niechromochtonny (guz podstawy serca)
(chemodectoma) wystepujacy na wysokosci
podstawy serca lub naczyniakomiesak (he-
mangiosarcoma) miesnia sercowego.

B Przed upuszczeniem ptynu z worka
osierdziowego nalezy wykonaé
badanie echokardiograficzne w celu
wykluczenia nowotwordw podstawy
serca i nowotwordw migsnia
sercowego, poniewaz ptyn obecny
w worku osierdziowym utatwia ich
wizualizacje.

B W przypadku guza naktucie ma
charakter wytgcznie paliatywny
i wowczas lepiej wykonac czesciowa
perikardiektomig, poniewaz pozwala
to na osiagniecie dtuzej trwajacej
poprawy. Wspomniang metoda
mozna sie postuzy¢ w przypadku
guzow podstawy serca, jednak nie

w przypadku nowotwordw ztosliwych

migsnia sercowego (Np. naczyniako-
migsaka), ze wzgledu na bardzo zte
towarzyszace im rokowanie.

B Ztosliwe nowotwory Sciany serca
moga powodowac powstawanie
szczelin, przez ktére swieza krew
szybko uzupetnia upuszczony
z worka osierdziowego ptyn. Dlatego

tez w sytuacji, gdy w trakcie naktucia

upuszcza sie wieksza niz przewidy-
wana objetos¢ ptynu, nawet jesli
nowotwor nie zostat jeszcze u zwie-

rzecia zdiagnozowany, nalezy zaczaé

go bra¢ pod uwage.

Utozenie
I przygotowanie
pacjenta

B Naklfucie przeprowadza sie u pa-
cjenta lezgcego na lewym boku.
Upuszczenie nawet niewielkiej ilosci
ptynu przynosi zwierzeciu ulge.
Naktucie wykonuje sie z prawej
strony klatki piersiowej, co pozwala
wykorzysta¢ wciecie sercowe
i zmniejszy¢ ryzyko uszkodzenia ptuc
oraz duzej tetnicy wiencowej
biegnacej z lewej strony.

B Wiosy na duzym obszarze nalezy
wygoli¢, a skore zdezynfekowac jak
do zabiegu chirurgicznego.

B Naktucie mozna wykonac w lekkiej
sedacji (np. petydyna 2-3 mg/kg
m.c. plus niska dawka aceproma-
zyny 0,01 mg/kg m.c. domiesniowo)
w potaczeniu z nasiekowym znieczu-
leniem miejscowym sciany klatki
piersiowej. Zawsze nalezy brac¢
pod uwage temperament zwierzecia,
poniewaz w miare upuszczania ptynu
pies zazwyczaj czuje sie coraz lepiej

Wedtug autora pomocne jest, aby
: ponumerowac pisakiem chirurgicz-

i nym okreslone przestrzenie miedzy-

i zebrowe, w celu uniknigcia pomytek
i co do lokalizacji miejsca wktucia
i po zatozeniu obtozenia.

i moze woéwczas zaczac stawiad
opor lub sie wyrywac. Dlatego tez
w niektdrych przypadkach perikar-
diocenteze wykonuije sie w znieczu-
leniu ogdlnym (oczywiscie

po rozwazeniu wszelkich zalet

i ryzyka tej procedury).

UWAGA PRAKTYCZNA

W trakcie nakiucia worka osierdziowego
wskazany jest ciggty monitoring EKG,
poniewaz wykonujac nakiucie worka
osierdziowego istnieje potencjalne ryzyko
dotkniecia igta miesnia sercowego, co
moze indukowaé arytmie.

UWAGA PRAKTYCZNA

. Instrumentarium

: Mozna zastosowac wiele typdw cewnikow,

i jednak autor preferuje weterynaryjny zestaw

i cewnikéw do perikardiocentezy metoda Sel-
i dingera. Ze szczegdtami techniki wykorzystu-
i jacej igte z natozonym cewnikiem lub cienka

! igla z prowadnicg i cewnikiem Czytelnik moze
i zapoznac sig siegajac po BSAVA Procedures
i of Canine and Feline Practice, 2nd edn.

Technika

Miejsce wktucia znajduje sie w 5-6
: przestrzeni miedzyzebrowej, na po-
i ziomie potaczen kostno-chrzestnych

i zeber. Przez niewielkie naciecie w skorze

i wprowadza sig grubg igte wprowadza-
i jaca, az do momentu, kiedy wyczuije sie
i ,skrobanie” igty o worek osierdziowy

i (czesto w tym momencie igta zaczyna

i porusza¢ sig razem z ruchem serca).

i Dla poczatkujgcych lekarzy ,skrobanie”
i moze wydac sie czyms niecodziennym,
i jednak po kilkakrotnym wykonaniu

i perikardiocentezy zjawisko to tatwo

i rozpoznawac.

Stosunkowo czesto z igly, nim prze-

bije ona worek osierdziowy, moze si¢
wydobywaé ptyn znajdujacy sie w ja-

mie optucnej. Najczesciej jest to ptyn
surowiczo-krwisty. Trzeba go odrdézni¢
od ptynu z worka osierdziowego, ktérego
barwe pordwnuije sie do koloru porto,
zeby unikna¢ btednego przekonania, ze
upuszcza sie ptyn z worka osierdziowego
niepotrzebnie upuszczajac ptyn z jamy
optucne;.

lgta wprowadzajgca nalezy przektuc

: worek osierdziowy i z chwilg, kiedy

i z konusa igty zacznie wydobywac sie ptyn
koloru porto, nalezy sie zatrzymac, zeby
nie przebi¢ miesnia sercowego.

1 UWAGA PRAKTYCZNA

Szczegdlnie w tym momencie nalezy
uwaznie $ledzi¢ zapis EKG, poniewaz

jesli pojawia sie przedwczesne zespoty
komorowe lub salwy tachykardii komoro-
wych, oznacza to, ze igta dotyka lub tkwi
w migsniu sercowym i ze trzeba zmienic jej
potozenie.

Przez igte nalezy wprowadzi¢ gietka
prowadnice, ktérg umieszcza sie

i w worku osierdziowym.

Igte wycofuje sie po wezyku, uwaza-
jac by przez przypadek nie wyciagnac

prowadnicy.

319

PROCEDURY KLINICZNE



Rozdziat 24

Zaburzenia kardiologiczne i oddechowe

PROCEDURY KLINICZNE

PROCEDURA KLINICZNA 24.1 -cd. B

UWAGA PRAKTYCZNA

Nie wolno pusci¢ prowadnicy, kiedy znaj-
duije sie ona w worku osierdziowym.

Po prowadnicy do worka osierdzio-
wego nalezy wprowadzi¢ cewnik.

UWAGA PRAKTYCZNA

W momencie przechodzenia przez worek
osierdziowy moze zaistnie¢ potrzeba, aby
nieco skreci¢ cewnik wzdtuz jego dtugiej
0si, co utatwi sam moment przejscia.

Nalezy usung¢ prowadnice zachowu- ;

jac ostroznos¢, aby razem z nig nie
wyciggna¢ cewnika.
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H Do cewnika nalezy przytaczy¢
strzykawke i zaaspirowac niewielka

ilos¢ ptynu, ktéry moze nastepnie zostac

przeznaczony do analiz laboratoryjnych.

UWAGA PRAKTYCZNA

Przed upuszczeniem ptynu z worka
osierdziowego nalezy zbadac pobrang
wstepnie probke ptynu, czy nie krzepnie.
Pojawienie sig skrzepu wskazuije, ze jest to
krew z wnetrza serca, gdyz ptyn z worka
osierdziowego nie powinien krzepnag.

Do cewnika nalezy podfgczy¢ kranik
tréjdrozny i do jednego z jego ramion
strzykawke.

Do trzeciego ramienia tréjdrozne-

: go kranika nalezy dofaczy¢ dtugi

i wlewnik, by ptyn z worka osierdziowego
i mogt swobodnie sptywac do niesterylne-
i go, oddalonego od stotu chirurgicznego
i pojemnika.

Po upuszczeniu ptynu nalezy usu-
na¢ cewnik z worka osierdziowego.
Na tym etapie cofajac cewnik, mozna

go zastosowac rowniez do usuniecia

¢ ptynu z jamy optucnej, jesli istnieje taka

i potrzeba (jednak zazwyczaj nie trzeba

i tego robi¢, z wyjatkiem sytuacii, kiedy

1

ptynu jest bardzo duzo). Po ostatecznym
wyciagnieciu cewnika nalezy zszy¢ skore
nylonem szwem prostym.

. Postepowanie
. po perikardiocentezie

i m Wodobrzusze powinno ustapic

w ciggu 24-48 godz. bez potrzeby
stosowania lekdw moczopednych.

B Nawrdt zylny do serca prawego
po perikardiocentezie szybko rosnie,
co moze prowadzi¢ do zwigkszo-
nego wyrzutu krwi z serca prawego
do ptuc, co z kolei powoduje
przejéciowe obcigzenie ptuc.
Zazwyczaj szybko mija, na ogot nie
jest powodem do niepokoju. Jesli
jednak objawy ptucne sg znaczace,
jest to jedyna sytuacja, kiedy
w przypadku obecnosci ptynu
w worku osierdziowym mozna podac
niewielkie dawki lekéw moczoped-
nych dozylnie (2 mg/kg furosemidu).
We wszystkich innych przypadkach
diuretyki u pacjentow z ptynem
w worku osierdziowym sg przeciw-
wskazane, poniewaz zmniejszajg one
jedynie obcigzenie wstepne serca.
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