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Carlos Artero otrzymał tytuł lekarza weterynarii w UAB (Auto-
nomous University of Barcelona – Uniwersytet Autonomiczny 
w Barcelonie) w 1995 roku, a staż odbył w UAB Veterinary 
Teaching Hospital w 1996 roku. Uzyskał tytuł doktora na wy-
dziale Medycyny Weterynaryjnej i Zdrowia Zwierząt w 2009 
roku oraz PhD Medycyny Weterynaryjnej w 2014 roku, oby-
dwa w UAB. Od 2015 roku jest dyrektorem podyplomowe-
go programu „Stany nagłe małych zwierząt oraz intensywna 
terapia” w UAB. 

Do 2006  roku pracował w  prywatnej praktyce, koncentru-
jąc swoje zainteresowanie na stanach nagłych i  intensyw-
nej terapii. Ponadto w  tym również roku został profesorem 
nadzwyczajnym w Animal Medicine and Surgery Department 
w UAB School of Veterinary Medicine oraz dyrektorem Od-
działu Stanów Nagłych i Intensywnej Terapii w UAB Veterinary 
Teaching Hospital.

Odbył staże oraz specjalistyczne szkolenia na wielu uczel-
niach oraz w prywatnych ośrodkach referencyjnych w  Eu-
ropie, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Obecnie jest 
członkiem IVECCS (International Veterinary Emergency and 
Critical Care Society), a także komitetu do spraw stosunków 
członkowskich w  zakresie standardów praktyki lekarskiej 
EVECCS ( European Veterinary Emergency and Critical Care 
Society) oraz jednym z redaktorów Journal LAVECCS (Latin-
-American Veterinary Emergency and Critical Care Society).

Jest autorem wielu publikacji oraz materiałów konferencyj-
nych i  wykładów zarówno w  Hiszpanii, jak i  na skalę mię-
dzynarodową na temat m.in.: zaburzeń gospodarki kwa-
sowo-zasadowej, regulacji hemodynamicznej oraz obsługi 
respiratora u pacjentów w stanie krytycznym. W 2011 roku 
z Lluisem Boschem wspólnie opublikowali książkę Medicina 
de urgencia en pequeños animales, tomos I y II (Stany Nagle 
Małych Zwierząt, tomy I i II).



VAutor / Przedmowa� �  

Przedmowa

Celem książki Stany nagłe małych zwierząt. Szybka infor-
macja kliniczna jest przedstawienie podstawowych zasad 
rozpoznawania oraz leczenia najczęstszych stanów nagłych 
spotykanych w  praktyce klinicznej. Ten kieszonkowy prze-
wodnik jest krótkim zbiorem najistotniejszych informacji prze-
znaczonym nie tylko dla lekarzy weterynarii, ale również stu-
dentów weterynarii oraz absolwentów tego kierunku studiów 
rozpoczynających przygodę ze stanami nagłymi. Wszystkie 
diagnostyczne oraz terapeutyczne zalecenia są oparte na 
aktualnej literaturze i dotyczą procedur wykonywanych przez 
większość lekarzy, którzy konsultowali wiadomości zawarte 
w tym przewodniku. 

W książce zastosowano logiczny oraz tradycyjny schemat 
używany do oceny pacjentów na oddziałach intensywnej te-
rapii, tj. wg zasad ABCD. Przewodnik zaczyna się rozdziałem 
wprowadzającym, w  którym przedstawiono metody oceny 
ogólnej pacjentów w stanie nagłym (triage i wstępna ocena 
pacjenta), a  następnie zaprezentowano krótkie omówienie 
najczęstszych stanów nagłych skategoryzowanych nastę-
pująco: stany nagłe układu krążenia, układu oddechowego, 
w hematologii, stany nagłe dotyczące przewodu pokarmo-
wego, układu moczowego, w neurologii, metaboliczne i en-
dokrynologiczne, układu rozrodczego i związane z oddzia-
ływaniem środowiska, a  także stany nagłe w toksykologii. 
Wszystkie wymienione stany nagłe zostały omówione w na-
stępującym porządku: definicja patologii, najczęstsze ich 
przyczyny u  małych zwierząt, protokół diagnostyczny oraz 
aktualne zalecane postępowanie terapeutyczne. 

Mam nadzieję, że książka ta będzie przydatna dla lekarzy, 
którzy zaczynają przygodę z tą ekscytującą dziedziną medy-
cyny weterynaryjnej.

Ca� �rlos Torrente Artero
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11
Triage i wstępna 
ocena pacjenta

Pochodzący z języka francuskiego termin triage oznacza wy-
bór i określa klasyfikację pacjenta do konkretnej grupy ryzyka 
według stanu zdrowia, a  także decyzję, czy konieczna jest 
natychmiastowa pomoc.

Triage telefoniczny

Pierwszy kontakt właściciela zwierzęcia potrzebującego na-
tychmiastowej pomocy z lekarzem często odbywa się przez 
telefon. Uzyskane podczas rozmowy telefonicznej informacje 
niejednokrotnie pomagają w  kwalifikacji pacjenta do nagłej 
i niezwłocznej opieki oraz ewentualnie do specjalnych proce-
dur, np. natychmiastowej operacji. 

Podstawowe informacje powinny zawierać odpowiedzi na 
pytania:
• Co się stało?
• Kiedy to się stało?
• Co się działo przed tym zdarzeniem?
• Jakie pacjent ma współtowarzyszące problemy?

We wstępnej rozmowie telefonicznej pośrednio oceniane są 
cztery główne układy. Ma to na celu określenie stabilności 
stanu pacjenta. Są to układ oddechowy, krążenia, ośrodko-
wy układ nerwowy (OUN) oraz układ moczowo-płciowy. Naj-
częstsze stany nagłe związane z powyższymi układami to:
• Utrudnione oddychanie.
• Uraz.
• Zaburzenia neurologiczne/ciężka depresja układu nerwo-

wego.
• Ciężkie wymioty/biegunka.
• Wyraźne krwawienie.
• Bladość błon śluzowych.
• Skrajne osłabienie lub niezdolność do poruszania się.
• Niezdolność do oddawania moczu. 
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• Zatrucie toksynami bądź połknięcie ciała obcego. 
• Silny ból.

Triage w gabinecie lekarskim

Triage w gabinecie lekarskim jest szczególną częścią oce-
ny pacjenta w stanie nagłym i powinien prosto i zwięźle za-
pewnić komunikację z właścicielem. Musi on rozpocząć się 
w  ciągu minuty od przyjęcia pacjenta i  zająć maksymalnie 
kilka minut. Do czasu osiągnięcia minimalnej stabilizacji stanu 
zwierzęcia należy odłożyć szczegółowy wywiad. Na tym eta-
pie będą wymagane tylko podstawowe informacje:
• Przyczyna zmiany chorobowej bądź problemu. 
• Kiedy rozpoczęły się objawy chorobowe.
• Jakie leczenie było do tej pory zaordynowane.

Po zebraniu podstawowych danych należy ocenić układy 
oddechowy i  krążenia pacjenta, jego status neurologiczny 
oraz obserwować efektywność i wysiłek oddechowy, obja-
wy uogólnionej hipoperfuzji, poziom świadomości, a  także 
ewentualną niezdolność do poruszania. Na podstawie po-
wyższej oceny pacjenci powinni być traktowani w następu-
jący sposób:
• Poziom 1. Pa� �cjent w sta� �nie za� �gra� �ża� �jącym życiu. Tacy 

pacjenci wymagają niezwłocznego i  natychmiastowego 
leczenia. Najczęściej są to pacjenci nieprzytomni, np. 
pacjent z  utrudnionym oddychaniem spowodowanym 
urazem klatki piersiowej, zapaścią krążeniowo-oddecho-
wą oraz niedrożnością dróg oddechowych. Do tej grupy 
zostają zakwalifikowani w pierwszej kolejności wszyscy 
nieprzytomni pacjenci.

• Poziom 2. Pa� �cjent w  sta� �nie ba� �rdzo ciężkim bądź 
krytycznym. Leczenie powinno zostać zaordynowane 
w ciągu godziny od przyjęcia. W tej grupie znajdują się 
pacjenci z  uszkodzeniami wielonarządowymi oraz pa-
cjenci we wstrząsie bądź krwawiący, jednak z zachowa-
ną drożnością dróg oddechowych oraz prawidłową funk-
cją płuc. 

• Poziom 3. Pa� �cjent w sta� �nie ciężkim. Leczenie powinno 
być zaordynowane w ciągu kilku godzin od przyjęcia. Do 
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tej grupy należą pacjenci z otwartymi złamaniami, głębo-
kimi, penetrującymi ranami bądź oparzeniami, bez obja-
wów wstrząsu czy zaburzeń świadomości.

• Poziom 4. Pa� �cjent w  sta� �nie umia� �rkowa� �nie ciężkim. 
Leczenie powinno być zaordynowane w  ciągu 24  go-
dzin od przyjęcia. Większość pacjentów po urazach nie 
trafia do tej kategorii, część trafia później, gdy właściciel 
zauważy problem, np. z  poruszaniem, kulawiznę, ja-
dłowstręt, wymioty itp. 

Należy rozważyć wprowadzenie natychmiastowego leczenia 
pacjenta, u którego nie zaobserwowano zmienionych funkcji 
życiowych, jednak cierpiącego z powodu:
• Zatrucia w przypadku niedawnej ekspozycji bądź spoży-

cia substancji toksycznej.
• Niedawnych drgawek.
• Potencjalnie ciężkiego urazu.
• Problemu z  oddawaniem moczu bądź niezdolności do 

oddawania moczu.
• Nadmiernego krwawienia. 
• Wypadnięcia narządu.
• Hipertermii.
• Otwartych ran.
• Złamań.
• Oparzeń.
• Dystocji.
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Wstępna ocena pacjenta 

Wstępna ocena powinna przebiegać szybko (kilka minut) 
oraz być określana według zasady ABCD (ramka 1). Musi 
być zawsze powtarzalna i  zapisywana, a  także koncentro-
wać się na ustaleniu odpowiedniego leczenia w celu ustabili-
zowania stanu pacjenta. 

Ocenę należy wykonać w ściśle określonym porządku, aby 
uniknąć pominięcia jakiegokolwiek układu. W  ten sposób 
niedrożność dróg oddechowych jest wykrywana i  elimino-
wana przed przejściem do oceny kolejnych układów. 

1. Drogi oddechowe (A). Głównym priorytetem w opiece 
nad pacjentem w stanie nagłym jest zabezpieczenie dróg 
oddechowych. Drogi oddechowe powinny być zbadane 
osłuchowo. Należy również ocenić podatność klatki pier-
siowej oraz dokonać oceny wzrokowej i palpacyjnej jamy 
ustnej, tchawicy, krtani, biorąc pod uwagę następujące 
elementy:
• Występowanie potencjalnej niedrożności dróg odde-

chowych lub ewentualnych zmian w drogach oddecho-
wych (w razie konieczności – intubacja dotchawicza).

• Obecność krwi, wydzielin, wymiotów, ciała obcego 
bądź masy mogącej spowodować niedrożność dróg 
oddechowych. Usunięcie manualne bądź ssak mogą 
okazać się niezbędne w celu oczyszczenia dróg od-
dechowych.

• A: drogi oddechowe (airway)
• B: oddychanie (breathing) 
• C: krążenie, układ sercowo-naczyniowy

(circulation, cardiovascular system)
• D: porażenie, deficyty OUN (disability, CNS

deficits)

Zasada ABCD
Ramka 1
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• Pacjenci nieprzytomni, w śpiączce bądź w stanie ago-
nalnym zawsze powinni być zaintubowani.

• Krikotyroidektomia, kateteryzacja dotchawicza lub 
pilna tracheostomia mogą szybko umożliwić droż-
ność dróg oddechowych.

• W razie potrzeby należy wykorzystać jakiekolwiek 
dostępne źródło tlenu. Tlen często łagodzi duszność 
i pobudzenie, umożliwiając pacjentowi bardziej efek-
tywne oddychanie. 

2. Ukła� �d oddechowy (B). Ocena układu oddechowego 
jest następna w kolejności w przypadku pacjenta w sta-
nie nagłym. Powinna koncentrować się na badaniu pal-
pacyjnym, osłuchowym oraz opukowym narządów za-
angażowanych w oddychanie, takich jak miąższ płucny, 
oskrzela drugorzędowe, klatka piersiowa, przepona czy 
mięśnie międzyżebrowe. Należy ocenić:
• Oddychanie –  jeśli pacjent nie oddycha, trzeba za-

bezpieczyć drogi oddechowe, zaintubować oraz na-
tychmiast wentylować.

• Liczbę oddechów, sposób oddychania, głębokość 
oddychania, wysiłek oddechowy oraz szmery odde-
chowe.

• Obecność ewentualnej sinicy. 

3. Ukła� �d krążenia� � (C). Badanie układu krążenia powinno 
opierać się na ocenie następujących parametrów:
• Częstotliwości akcji serca oraz rytmu serca − brak 

bicia serca lub brak tętna są wskazaniem do zasto-
sowania protokołu dotyczącego zapaści krążeniowo-
-oddechowej. Skrajna bradykardia lub tachykardia 
mogą wpłynąć na pojemność minutową serca i per-
fuzję tkankową. 

• Tętna (jakość, częstość, rytm) – niezgodne, nieregu-
larne lub niewyczuwalne tętno obwodowe na kończy-
nach może być wskaźnikiem zapaści krążenia. 

• Czasu włośniczkowego (CRT – capillary refill time) – 
nadmiernie wydłużony może wskazywać na obwodo-
wy skurcz naczyń krwionośnych lub hipoperfuzję. 

• Koloru błon śluzowych –  blade lub zasinione błony 
wymagają natychmiastowej interwencji lekarskiej. 
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• Temperatury ciała – różnica większa niż 4°C pomię-
dzy temperaturą głęboką a obwodową sugeruje nie-
wystarczającą perfuzję tkankową i wynika ze skurczu 
naczyń krwionośnych. Temperatury poniżej 34°C 
i powyżej 41°C mogą zagrażać życiu pacjenta. 

• Nieprawidłowości związanych z układem krążenia − 
powinny być najszybciej skorygowane. Kluczowe jest 
wykrycie i opanowanie każdego krwotoku:
• Krwotoki zewnętrzne mogą być początkowo 

opanowane dzięki użyciu sterylnych gaz. 
• Krwawienie tętnicze może być kontrolowane 

poprzez ucisk okolicy rany gąbkami hemosta-
tycznymi, użycie bandaży uciskowych lub – jeśli 
krwawienie jest zlokalizowane − podwiązanie na-
czynia. 

4. Ośrodkowy ukła� �d nerwowy (D). Należy ocenić:
• Stan świadomości − w  ekstremalnych przypadkach 

(otępienie, śpiączka, ataki padaczkowe) potrzebne 
jest szybkie określenie zasadniczej przyczyny oraz 
niezwłoczne zaordynowanie leczenia. Powinny być 
również brane pod uwagę przyczyny metaboliczne 
(np. hipoglikemia) oraz przyczyny wzrostu ciśnienia we-
wnątrzczaszkowego. 

• Zmiany wewnątrzczaszkowe lub związane z  rdze-
niem kręgowym (asymetria, przemieszczenia itp.).

Dalsza ocena po stabilizacji 
pacjenta

Dalsza ocena ma miejsce po stabilizacji i  poprawie stanu 
zdrowia. Zawiera bardziej szczegółowe badanie kliniczne, 
wywiad oraz badania diagnostyczne, jak RTG, USG czy 
szczegółowe badania laboratoryjne, oraz inne procedury, za-
równo inwazyjne, jak i nieinwazyjne. Dalsza ocena pozwala 
podjąć lekarzowi decyzję dotyczącą ostatecznego leczenia, 
rozpoznania oraz dalszego postępowania. 
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układu krążenia 

Wstrząs hipowolemiczny

Wstrząs – termin o wieloczynnikowej etiologii. Cha-
rakteryzuje się niewystarczającą produkcją energii 
przez komórki. Zazwyczaj związane jest to z hipo-
perfuzją tkankową, powodowaną przez zmniejszo-
ną lub nieprawidłową dystrybucję krwi do tkanek. 
Wstrząs opisywany jest również jako niezgodność 
pomiędzy transportem a zużyciem tlenu przez tkan-
ki, spowodowana niewystarczającą dystrybucją lub 
nieefektywnym zużyciem komórkowym tlenu.

Definicja

Przyczyny

U większości pacjentów w  stanie krytycznym do wstrząsu 
dochodzi z powodu niewystarczającej dostawy tlenu do tka-
nek (DO2). Spowodowane jest to głównie spadkiem objętości 
wewnątrznaczyniowej (wstrząs hipowolemiczny), zmniejszo-
ną dystrybucją krwi z  powodu rozszerzenia naczyń krwio-
nośnych (wstrząs dystrybucyjny) lub niewydolnością serca 
(wstrząs kardiogenny) (ramka 1).

Wstrząs hipowolemiczny może być spowodowany znaczącą 
utratą krwi (krwotok wewnętrzny lub zewnętrzny), większą 
utratą płynu zewnątrzkomórkowego niż objętość pobra-
nych płynów (nawracające wymioty, biegunka, wielomocz) 
lub utratą objętości osocza przez gromadzenie się wysięku 
w  jamach ciała bądź przemieszczenie płynu do przestrzeni 
zewnątrznaczyniowej. 
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Hipowolemiczny, wtórny do utra� �ty krwi 
krążącej:
• Krwotok wewnętrzny lub zewnętrzny.
• Ciężkie odwodnienie (poliuria/polidypsja, 

wymioty, biegunka, oparzenia itp.).
• Uraz. 

Ka� �rdiogenny, wtórny do zmniejszonej 
objętości wyrzutowej serca� �: 
• Zastoinowa niewydolność serca.
• Arytmie.
• Tamponada serca.
• Leki (anestetyki, ß-blokery, blokery kanału 

wapniowego itd.).

Dystrybucyjny, wtórny do zmniejszonego 
oporu na� �czyniowego:
• Sepsa.
• Choroby zatorowo-zakrzepowe (dirofilarioza, 

zakrzepica tętnicza). 
• Reakcja anafilaktyczna. 

Meta� �boliczny, wtórny do upośledzonego 
wytwa� �rza� �nia� � energii komórkowej:
• Hipoglikemia.
• Zatrucie cyjankiem.
• Dysfunkcje mitochondrialne. 
• Hipoksja cytopatyczna (sepsa). 

Hipoksemiczny, wtórny do zmniejszonej 
za� �wa� �rtości tlenu w na� �czynia� �ch tętniczych 
(Ca� �O2):
• Niedokrwistość.
• Ciężka choroba płuc.
• Zatrucie tlenkiem węgla. 
• Methemoglobinemia. 

Rodzaje i przyczyny wstrząsu
Ramka 1



Stany nagłe małych zwierząt. Szybka informacja kli-
niczna to omówienie podstawowych zasad rozpoznawa-
nia oraz leczenia najczęstszych stanów nagłych małych 
zwierząt, spotykanych w praktyce klinicznej. 

Celem publikacji jest szybkie zapewnienie łatwo do-
stępnych i wiarygodnych informacji, by zyskać cenny 
czas na właściwą interwencję. 

W książce zastosowano schemat używany do oceny pa-
cjentów na oddziałach intensywnej terapii, tj. wg zasad 
ABCD. Publikacja rozpoczyna się rozdziałem wprowa-
dzającym, w którym przedstawiono metody oceny ogól-
nej pacjentów w stanie nagłym (triage oraz wstępna 
ocena pacjenta), a w kolejnych rozdziałach omówiono 
najczęstsze stany wymagające nagłej interwencji doty-
czące układu krążenia, układu oddechowego, przewodu 
pokarmowego, układu moczowego, układu rozrod-
czego, stany nagłe w neurologii, w hematologii, w zabu-
rzeniach metabolicznych i endokrynologicznych, zwią-
zane z oddziaływaniem środowiska, a także stany nagłe 
w toksykologii. 

Wszystkie wymienione stany nagłe zostały omówione 
w następującym porządku: definicja patologii, najczęst-
sze przyczyny, protokół diagnostyczny oraz aktualne za-
lecane postępowanie terapeutyczne. 
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