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Autor
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Carlos Artero otrzymat tytut lekarza weterynarii w UAB (Auto-
nomous University of Barcelona — Uniwersytet Autonomiczny
w Barcelonie) w 1995 roku, a staz odbyt w UAB Veterinary
Teaching Hospital w 1996 roku. Uzyskat tytut doktora na wy-
dziale Medycyny Weterynaryjnej i Zdrowia Zwierzat w 2009
roku oraz PhD Medycyny Weterynaryjnej w 2014 roku, oby-
dwa w UAB. Od 2015 roku jest dyrektorem podyplomowe-
go programu ,Stany nagte matych zwierzat oraz intensywna

terapia” w UAB.

Do 2006 roku pracowat w prywatnej praktyce, koncentru-
jac swoje zainteresowanie na stanach nagtych i intensyw-
nej terapii. Ponadto w tym réwniez roku zostat profesorem
nadzwyczajnym w Animal Medicine and Surgery Department
w UAB School of Veterinary Medicine oraz dyrektorem Od-
dziatu Standw Nagtych i Intensywnej Terapii w UAB Veterinary

Teaching Hospital.

Odbyt staze oraz specjalistyczne szkolenia na wielu uczel-
niach oraz w prywatnych osrodkach referencyjnych w Eu-
ropie, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie. Obecnie jest
cztonkiem IVECCS (International Veterinary Emergency and
Critical Care Society), a takze komitetu do spraw stosunkow
cztonkowskich w zakresie standardéw praktyki lekarskiej
EVECCS ( European Veterinary Emergency and Critical Care
Society) oraz jednym z redaktorow Journal LAVECCS (Latin-
-American Veterinary Emergency and Critical Care Society).

Jest autorem wielu publikacji oraz materiatow konferencyj-
nych i wyktadow zaréwno w Hiszpanii, jak i na skale mie-
dzynarodowa na temat m.in.: zaburzen gospodarki kwa-
sowo-zasadowej, regulacji hemodynamicznej oraz obstugi
respiratora u pacjentow w stanie krytycznym. W 2011 roku
z Lluisem Boschem wspolnie opublikowali ksiazke Medicina
de urgencia en pequerios animales, tomos | y Il (Stany Nagle

Matych Zwierzat, tomy i ll).



Autor / Przedmowa

Przedmowa

Celem ksigzki Stany nagfe matych zwierzat. Szybka infor-
macja Kliniczna jest przedstawienie podstawowych zasad
rozpoznawania oraz leczenia najczestszych standéw nagtych
spotykanych w praktyce Klinicznej. Ten kieszonkowy prze-
wodnik jest krotkim zbiorem najistotniejszych informaciji prze-
znaczonym nie tylko dla lekarzy weterynarii, ale rowniez stu-
dentéw weterynarii oraz absolwentéw tego kierunku studidow
rozpoczynajgcych przygode ze stanami nagtymi. Wszystkie
diagnostyczne oraz terapeutyczne zalecenia sg oparte na
aktualnej literaturze i dotycza procedur wykonywanych przez
wiekszos¢ lekarzy, ktérzy konsultowali wiadomosci zawarte
w tym przewodniku.

W ksigzce zastosowano logiczny oraz tradycyjny schemat
uzywany do oceny pacjentéw na oddziatach intensywne;j te-
rapii, tj. wg zasad ABCD. Przewodnik zaczyna sie rozdziatem
wprowadzajgcym, w ktérym przedstawiono metody oceny
0gdlnej pacjentéw w stanie nagtym (triage i wstepna ocena
pacjenta), a nastepnie zaprezentowano krétkie omodwienie
najczestszych standéw nagtych skategoryzowanych naste-
pujaco: stany nagte uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
w hematologii, stany nagte dotyczace przewodu pokarmo-
wego, uktadu moczowego, w neurologii, metaboliczne i en-
dokrynologiczne, ukfadu rozrodczego i zwigzane z oddzia-
tywaniem Srodowiska, a takze stany nagte w toksykologii.
Wszystkie wymienione stany nagte zostaty omowione w na-
stepujacym porzadku: definicja patologii, najczestsze ich
przyczyny u matych zwierzat, protokdt diagnostyczny oraz
aktualne zalecane postepowanie terapeutyczne.

Mam nadzieje, ze ksiazka ta bedzie przydatna dla lekarzy,
ktérzy zaczynaja przygode z ta ekscytujaca dziedzing medy-
cyny weterynaryjnej.

Carlos Torrente Artero
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Triage 1 wstepna
ocena pacjenta

Pochodzacy z jezyka francuskiego termin triage oznacza wy-
bdr i okresla klasyfikacje pacjenta do konkretnej grupy ryzyka
wedtug stanu zdrowia, a takze decyzje, czy konieczna jest
natychmiastowa pomaoc.

Triage telefoniczny

Pierwszy kontakt wiasciciela zwierzecia potrzebujgcego na-
tychmiastowej pomocy z lekarzem czesto odbywa sie przez
telefon. Uzyskane podczas rozmowy telefonicznej informacje
niejednokrotnie pomagajg w kwalifikacji pacjenta do nagtej
i niezwtocznej opieki oraz ewentualnie do specjalnych proce-
dur, np. natychmiastowej operacii.

Podstawowe informacje powinny zawiera¢ odpowiedzi na
pytania:

e Co sie stato?

* Kiedy to sie stato?

e Co sie dziato przed tym zdarzeniem?

* Jakie pacjent ma wspdttowarzyszace problemy?

We wstepnej rozmowie telefonicznej posrednio oceniane sg

cztery gtowne uktady. Ma to na celu okreslenie stabilnosci

stanu pacjenta. Sg to uktad oddechowy, krazenia, osrodko-

wy uktad nerwowy (OUN) oraz uktad moczowo-ptciowy. Naj-

czestsze stany nagte zwigzane z powyzszymi uktadami to:

e Utrudnione oddychanie.

e Uraz.

e Zaburzenia neurologiczne/ciezka depresja uktadu nerwo-
wego.

e Ciezkie wymioty/biegunka.

*  Wyrazne krwawienie.

* Blados¢ bton sluzowych.

e Skrajne osfabienie lub niezdolnos¢ do poruszania sie.

¢ Niezdolnos¢ do oddawania moczu.



STANY NAGLE MALYCH ZWIERZAT Szybka informacja kliniczna

e Zatrucie toksynami badz potkniecie ciata obcego.
e Silny badl.

Triage w gabinecie lekarskim

Triage w gabinecie lekarskim jest szczegodlng czescig oce-
ny pacjenta w stanie nagtym i powinien prosto i zwiezle za-
pewni¢ komunikacje z wiascicielem. Musi on rozpocza¢ sie
w ciggu minuty od przyjecia pacjenta i zajg¢ maksymalnie
kilka minut. Do czasu osiggniecia minimalnej stabilizacji stanu
zwierzecia nalezy odtozy¢ szczegdtowy wywiad. Na tym eta-
pie beda wymagane tylko podstawowe informacje:

*  Przyczyna zmiany chorobowej badz problemu.

e Kiedy rozpoczety sie objawy chorobowe.

e Jakie leczenie byto do tej pory zaordynowane.

Po zebraniu podstawowych danych nalezy oceni¢ uktady
oddechowy i krazenia pacjenta, jego status neurologiczny
oraz obserwowac efektywnosc i wysitek oddechowy, obja-
wy uogadlnionej hipoperfuzji, poziom swiadomosci, a takze
ewentualng niezdolno$¢ do poruszania. Na podstawie po-
wyzszej oceny pacjenci powinni by¢ traktowani w nastepu-
jacy sposob:

* Poziom 1. Pacjent w stanie zagrazajagcym zyciu. Tacy
pacjenci wymagaja niezwtocznego i natychmiastowego
leczenia. Najczesciej sa to pacjenci nieprzytomni, np.
pacjent z utrudnionym oddychaniem spowodowanym
urazem klatki piersiowej, zapascia krazeniowo-oddecho-
wa oraz niedroznoscig drédg oddechowych. Do tej grupy
zostajg zakwalifikowani w pierwszej kolejnosci wszyscy
nieprzytomni pacjenci.

* Poziom 2. Pacjent w stanie bardzo ciezkim badz
krytycznym. Leczenie powinno zosta¢ zaordynowane
w ciggu godziny od przyjecia. W tej grupie znajduja sie
pacjenci z uszkodzeniami wielonarzagdowymi oraz pa-
cjenci we wstrzasie badz krwawiacy, jednak z zachowa-
na droznoscig drég oddechowych oraz prawidtowa funk-
Cja ptuc.

¢ Poziom 3. Pacjent w stanie ciezkim. Leczenie powinno
by¢ zaordynowane w ciggu kilku godzin od przyjecia. Do



1 Triage i wstepna ocena pacjenta

tej grupy nalezg pacjenci z otwartymi ztamaniami, gtebo-
kimi, penetrujgcymi ranami badz oparzeniami, bez obja-
wow wstrzgsu czy zaburzen swiadomosci.

* Poziom 4. Pacjent w stanie umiarkowanie ciezkim.
Leczenie powinno by¢ zaordynowane w ciggu 24 go-
dzin od przyjecia. Wiekszos¢ pacjentdw po urazach nie
trafia do tej kategorii, czes¢ trafia pdzniej, gdy witasciciel
zauwazy problem, np. z poruszaniem, kulawizne, ja-
dtowstret, wymioty itp.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie natychmiastowego leczenia

pacjenta, u ktdrego nie zaobserwowano zmienionych funkcii

zyciowych, jednak cierpigcego z powodu:

e Zatrucia w przypadku niedawnej ekspozycji badz spozy-
cia substancji toksycznej.

¢ Niedawnych drgawek.

¢ Potencjalnie ciezkiego urazu.

e Problemu z oddawaniem moczu badz niezdolnosci do
oddawania moczu.

* Nadmiernego krwawienia.

*  Wypadnigcia narzadu.

e Hipertermii.

e Otwartych ran.
°  Zlaman.

*  QOparzen.

e Dystocji.
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Wstepna ocena pacjenta

Wstepna ocena powinna przebiegaé szybko (kilka minut)
oraz by¢ okreslana wedtug zasady ABCD (ramka 1). Musi
by¢ zawsze powtarzalna i zapisywana, a takze koncentro-
wac sie na ustaleniu odpowiedniego leczenia w celu ustabili-
zowania stanu pacjenta.

Oceng nalezy wykonac¢ w Scisle okreslonym porzadku, aby
unikng¢ pominiecia jakiegokolwiek uktadu. W ten sposob
niedroznos¢ drog oddechowych jest wykrywana i elimino-
wana przed przejsciem do oceny kolejnych uktaddw.

1. Drogi oddechowe (A). Gtéwnym priorytetem w opiece
nad pacjentem w stanie nagtym jest zabezpieczenie drég
oddechowych. Drogi oddechowe powinny by¢ zbadane
ostuchowo. Nalezy réwniez oceni¢ podatnosé klatki pier-
siowej oraz dokonad oceny wzrokowe;j i palpacyjnej jamy
ustnej, tchawicy, krtani, biorgc pod uwage nastepujace
elementy:

* Wystepowanie potencjalngj niedroznosci drég odde-
chowych lub ewentualnych zmian w drogach oddecho-
wych (w razie koniecznosci — intubacja dotchawicza).

* Obecnosc krwi, wydzielin, wymiotéw, ciata obcego
badZ masy mogacej spowodowac niedroznosé drég
oddechowych. Usuniecie manualne badZ ssak moga
okazac sie niezbedne w celu oczyszczenia drég od-
dechowych.

Ramka 1
Zasada ABCD

e A: drogi oddechowe (airway)

e B: oddychanie (breathing)

e C: krazenie, uktad sercowo-naczyniowy
(circulation, cardiovascular system)

* D: porazenie, deficyty OUN (disability, CNS
deficits)
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e Pacjenci nieprzytomni, w $pigczce badz w stanie ago-
nalnym zawsze powinni by¢ zaintubowani.

* Krikotyroidektomia, kateteryzacja dotchawicza Iub
pilna tracheostomia moga szybko umozliwi¢ droz-
nos¢ drég oddechowych.

e W razie potrzeby nalezy wykorzystac¢ jakiekolwiek
dostepne zZrodto tlenu. Tlen czesto tagodzi dusznosé
i pobudzenie, umozliwiajgc pacjentowi bardziej efek-
tywne oddychanie.

2. Ukiad oddechowy (B). Ocena uktadu oddechowego
jest nastepna w kolejnosci w przypadku pacjenta w sta-
nie nagtym. Powinna koncentrowac sie na badaniu pal-
pacyjnym, ostuchowym oraz opukowym narzaddéw za-
angazowanych w oddychanie, takich jak migzsz ptucny,
oskrzela drugorzedowe, klatka piersiowa, przepona czy
miesnie miedzyzebrowe. Nalezy ocenic:

* Oddychanie — jesli pacjent nie oddycha, trzeba za-
bezpieczy¢ drogi oddechowe, zaintubowac oraz na-
tychmiast wentylowac.

e Liczbe oddechdw, sposdb oddychania, gtebokosd
oddychania, wysitek oddechowy oraz szmery odde-
chowe.

*  Obecnosc¢ ewentualnej sinicy.

3. Uklad krazenia (C). Badanie uktadu krazenia powinno
opiera¢ sie na ocenie nastepujacych parametrow:

e (Czestotliwosci akcji serca oraz rytmu serca — brak
bicia serca lub brak tetna sg wskazaniem do zasto-
sowania protokotu dotyczgcego zapasci krgzeniowo-
-oddechowej. Skrajna bradykardia lub tachykardia
moga wplyna¢ na pojemnos¢ minutowa serca i per-
fuzje tkankowa.

e Tetna (jakos¢, czestose, rytm) — niezgodne, nieregu-
larne lub niewyczuwalne tetno obwodowe na konczy-
nach moze by¢ wskaznikiem zapasci krazenia.

e Czasu wiosniczkowego (CRT - capillary refill time) —
nadmiernie wydtuzony moze wskazywac na obwodo-
wy skurcz naczyn krwionosnych lub hipoperfuzje.

e Koloru bton sluzowych — blade lub zasinione btony
wymagaja natychmiastowej interwencji lekarskie;.
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Temperatury ciata — réznica wigksza niz 4°C pomie-
dzy temperatura gteboka a obwodowa sugeruje nie-
wystarczajaca perfuzje tkankowa i wynika ze skurczu
naczyn krwionosnych. Temperatury ponizej 34°C
i powyzej 41°C moga zagrazac zyciu pacjenta.
Nieprawidtowosci zwigzanych z uktadem krazenia —
powinny by¢ najszybciej skorygowane. Kluczowe jest
wykrycie i opanowanie kazdego krwotoku:

° Krwotoki zewnetrzne moga by¢ poczatkowo
opanowane dzieki uzyciu sterylnych gaz.

*  Krwawienie tetnicze moze by¢ kontrolowane
poprzez ucisk okolicy rany gabkami hemosta-
tycznymi, uzycie bandazy uciskowych lub — jesli
krwawienie jest zlokalizowane — podwigzanie na-
czynia.

4. Osrodkowy uktad nerwowy (D). Nalezy ocenic:

Stan swiadomosci — w ekstremalnych przypadkach
(otepienie, Spigczka, ataki padaczkowe) potrzebne
jest szybkie okreslenie zasadniczej przyczyny oraz
niezwtoczne zaordynowanie leczenia. Powinny byc¢
rowniez brane pod uwage przyczyny metaboliczne
(np. hipoglikemia) oraz przyczyny wzrostu cisnienia we-
wnatrzczaszkowego.

Zmiany wewnatrzczaszkowe lub zwigzane z rdze-
niem kregowym (asymetria, przemieszczenia itp.).

Dalsza ocena po stabilizacji
pacjenta

Dalsza ocena ma miejsce po stabilizacji i poprawie stanu
zdrowia. Zawiera bardziej szczegdtowe badanie kliniczne,
wywiad oraz badania diagnostyczne, jak RTG, USG czy
szczegotowe badania laboratoryjne, oraz inne procedury, za-
rowno inwazyjne, jak i nieinwazyjne. Dalsza ocena pozwala
podjac lekarzowi decyzje dotyczacg ostatecznego leczenia,
rozpoznania oraz dalszego postepowania.



Stany nagte
uktadu krazenia

Wstrzgs hipowolemiczny
Definicja
Wstrzas — termin o wieloczynnikowej etiologii. Cha-

rakteryzuje sie niewystarczajgca produkcjg energii
przez komorki. Zazwyczaj zwigzane jest to z hipo-

perfuzjg tkankowg, powodowang przez zmniejszo-
na lub nieprawidtowg dystrybucje krwi do tkanek.
Wstrzas opisywany jest rowniez jako niezgodnosc
pomiedzy transportem a zuzyciem tlenu przez tkan-
ki, spowodowana niewystarczajgcg dystrybucja lub
nieefektywnym zuzyciem komaorkowym tlenu.

Przyczyny

U wiekszosci pacjentow w stanie krytycznym do wstrzasu
dochodzi z powodu niewystarczajgcej dostawy tlenu do tka-
nek (DO,). Spowodowane jest to gtéwnie spadkiem objetosci
wewnatrznaczyniowej (wstrzas hipowolemiczny), zmniejszo-
ng dystrybucjg krwi z powodu rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych (wstrzas dystrybucyjny) lub niewydolnoscia serca
(wstrzgs kardiogenny) (ramka 1).

Wstrzas hipowolemiczny moze by¢ spowodowany znaczaca
utratg krwi (krwotok wewnetrzny lub zewnetrzny), wieksza
utrata ptynu zewnatrzkomorkowego niz objetos¢ pobra-
nych ptyndw (nawracajgce wymioty, biegunka, wielomocz)
lub utratg objetosci osocza przez gromadzenie sie wysieku
W jamach ciata badz przemieszczenie ptynu do przestrzeni
zewnatrznaczyniowe;.
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Ramka 1
Rodzaje i przyczyny wstrzgsu

Hipowolemiczny, wtérny do utraty krwi

krazace;j:

*  Krwotok wewnetrzny lub zewnetrzny.

e Ciezkie odwodnienie (poliuria/polidypsja,
wymioty, biegunka, oparzenia itp.).

e Uraz.

Kardiogenny, wtérny do zmniejszonej
objetosci wyrzutowej serca:
Zastoinowa niewydolnos¢ serca.
Arytmie.
Tamponada serca.
Leki (anestetyki, B-blokery, blokery kanatu
wapniowego itd.).

Dystrybucyjny, wtérny do zmniejszonego
oporu naczyniowego:
Sepsa.
Choroby zatorowo-zakrzepowe (dirofilarioza,
zakrzepica tetnicza).
Reakcja anafilaktyczna.

Metaboliczny, wtérny do uposledzonego
wytwarzania energii komorkowej:
Hipoglikemia.
Zatrucie cyjankiem.
Dysfunkcje mitochondrialne.
Hipoksja cytopatyczna (sepsa).

Hipoksemiczny, wtérny do zmniejszonej
zawartosci tlenu w naczyniach tetniczych
(Cao,):
¢ Niedokrwistosc.
Ciezka choroba ptuc.
Zatrucie tlenkiem wegla.
Methemoglobinemia.




Stany nagte matych zwierzat. Szybka informacja kli-
niczna to oméwienie podstawowych zasad rozpoznawa-
nia oraz leczenia najczestszych stanéw nagtych matych
zwierzat, spotykanych w praktyce klinicznej.

Celem publikacji jest szybkie zapewnienie tatwo do-
stepnych i wiarygodnych informaciji, by zyska¢ cenny
czas na wiasciwa interwencje.

W ksigzce zastosowano schemat uzywany do oceny pa-
cjentéw na oddziatach intensywne;j terapii, tj. wg zasad
ABCD. Publikacja rozpoczyna sig¢ rozdziatem wprowa-
dzajagcym, w ktérym przedstawiono metody oceny ogdl-
nej pacjentéw w stanie nagtym (triage oraz wstepna
ocena pacjenta), a w kolejnych rozdziatach oméwiono
najczestsze stany wymagajgce nagtej interwencji doty-
czace uktadu krazenia, uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu rozrod-
czego, stany nagte w neurologii, w hematologii, w zabu-
rzeniach metabolicznych i endokrynologicznych, zwia-
zane z oddziatywaniem Srodowiska, a takze stany nagte
w toksykologii.

Wszystkie wymienione stany nagte zostaty oméwione
w nastgpujgcym porzadku: definicja patologii, najczest-
sze przyczyny, protokét diagnostyczny oraz aktualne za-
lecane postepowanie terapeutyczne.
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