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Technik weterynarii bloku operacyjnego to nie tylko osoba wspiera-
jąca lekarza – to specjalista, bez którego nowoczesna chirurgia weteryna-
ryjna nie mogłaby funkcjonować. Jego praca to połączenie nauki, empatii 
i zaangażowania, a każdy, kto zdecyduje się na tę ścieżkę kariery, ma 
szansę realnie wpływać na życie zwierząt i ich opiekunów. Praca technika 
weterynarii na bloku operacyjnym to coś więcej niż zawód – to misja, która 
mimo licznych trudności i wyzwań daje ogromną satysfakcję.

Książka Technik weterynarii na bloku operacyjnym powstała z myślą 
o wszystkich, którzy chcą zgłębić tajniki pracy technika weterynarii, ze 
szczególnym uwzględnieniem jego roli na bloku operacyjnym. W kolej-
nych rozdziałach przyjrzymy się bliżej specyfice przygotowania do ope-
racji, technikom asystowania przy zabiegach i metodom radzenia sobie 
z wyzwaniami, jakie niesie ta praca. Nie zabraknie praktycznych wska-
zówek, które pomogą czytelnikowi lepiej zrozumieć i doskonalić swoje 
umiejętności. Celem tej publikacji jest nie tylko dostarczenie wiedzy, ale 
także zainspirowanie czytelników do podejmowania wyzwań związanych 
z tym zawodem.
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v

Niniejsza książka powstała z myślą o wszyst-
kich, którzy chcą zgłębić tajniki pracy techni-
ka weterynarii, ze szczególnym uwzględnie-
niem jego roli na bloku operacyjnym. W ko-
lejnych rozdziałach przyjrzymy się bliżej spe-
cyfice przygotowania do operacji, technikom 
asystowania przy zabiegach i metodom radze-
nia sobie z  wyzwaniami, jakie niesie ta pra-
ca. Nie zabraknie praktycznych wskazówek, 
które pomogą czytelnikowi lepiej zrozumieć 
i  doskonalić swoje umiejętności. Celem tej 
publikacji jest nie tylko dostarczenie wiedzy, 
ale także zainspirowanie czytelników do po-
dejmowania wyzwań związanych z tym zawo-
dem. Technik weterynarii bloku operacyjne-
go to nie tylko osoba wspierająca lekarza – to 
specjalista, bez którego nowoczesna chirurgia 
weterynaryjna nie mogłaby funkcjonować. 

Przedmowa

Jego praca to połączenie nauki, empatii i za-
angażowania, a każdy, kto zdecyduje się na tę 
ścieżkę kariery, ma szansę realnie wpływać na 
życie zwierząt i ich opiekunów. Praca technika 
weterynarii na bloku operacyjnym to coś wię-
cej niż zawód – to misja, która mimo licznych 
trudności i wyzwań daje ogromną satysfakcję. 
Możliwość ratowania życia, asystowania przy 
skomplikowanych operacjach i  obserwowa-
nie pacjentów powracających do zdrowia to 
nagroda rekompensująca trudy tego zawodu. 
Niniejsza książka ma na celu nie tylko edu-
kować, lecz także motywować, pokazując, jak 
wielką wartość wnosi technik weterynarii do 
świata medycyny weterynaryjnej. Zapraszam 
do lektury, która – mam nadzieję – stanie się 
inspiracją dla obecnych i przyszłych adeptów 
tego niezwykłego zawodu.
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Agoniści receptorów alfa-2 Leki, np. deksmedetomidyna, stosowane w premedykacji lub jako dodatek do 
znieczulenia w celu sedacji i analgezji.

Analgezja Złagodzenie lub zniesienie bólu za pomocą leków lub technik znieczulających.

Anestezja ogólna Stan utraty przytomności i czucia wywołany lekami, stosowany podczas 
zabiegów chirurgicznych.

Anestezjologia Dziedzina medycyny weterynaryjnej zajmująca się znieczuleniem zwierząt, 
obejmująca premedykację, indukcję i podtrzymanie znieczulenia.

Antybiotykoterapia Podawanie antybiotyków w celu zapobiegania lub leczenia infekcji po zabiegach 
chirurgicznych.

Artrodeza Chirurgiczne usztywnienie stawu w celu leczenia niestabilności.

Aseptyka Zbiór zasad i procedur zapobiegających zakażeniu jałowych tkanek podczas 
zabiegów chirurgicznych.

Asystolia Całkowity brak aktywności elektrycznej serca, objawiający się płaską linią na EKG, 
wymagający natychmiastowej reanimacji.

Autoklaw Urządzenie do sterylizacji narzędzi chirurgicznych za pomocą wysokiej 
temperatury i ciśnienia pary wodnej.

Badanie RTG Diagnostyka obrazowa wykorzystująca promienie rentgenowskie do oceny 
struktur wewnętrznych.

Biopsja Pobranie próbki tkanki do badania histopatologicznego lub cytologicznego w celu 
diagnostyki.

Blokady nerwów Techniki znieczulenia miejscowego blokujące przewodzenie impulsów 
w określonych nerwach.

Blok operacyjny Specjalnie przygotowana przestrzeń w klinice weterynaryjnej przeznaczona do 
zabiegów chirurgicznych.

Blok przedsionkowo-
-komorowy

Zaburzenie przewodzenia impulsów elektrycznych między przedsionkami 
a komorami serca.

Bradykardia Spowolnienie akcji serca.

Słownik
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1

ROZDZIAŁ 1 

Wprowadzenie

1.1. ROLA TECHNIKA 
WETERYNARII W ZESPOLE 
CHIRURGICZNYM 

Wraz z  rozwojem medycyny weterynaryj-
nej, ubezpieczeń dla zwierząt i  wzrastającą 
popularnością dużych, holistycznych lecznic 
zwiększa się zapotrzebowanie na komplek-
sowo wykształconych techników weterynarii, 
którzy swoją pracą wspierają zarówno lekarzy, 
pacjentów, jak i ich opiekunów. Technik wete-
rynarii to zawód, który łączy w sobie pasję do 
zwierząt, szeroką wiedzę medyczną i umiejęt-
ności techniczne. Jest to profesja wymagająca, 
ale jednocześnie niezwykle satysfakcjonująca, 
szczególnie w kontekście pracy na bloku ope-
racyjnym, gdzie każda decyzja i działanie ma-
ją bezpośredni wpływ na zdrowie i życie pa-
cjentów. Rolą technika na bloku operacyjnym 
nie są już tylko prace porządkowe. Spektrum 
jego działań w  codziennej pracy zabiegowej 
obejmuje wiele zadań. Współczesny technik 
weterynarii to nie tylko pomocnik, ale inte-
gralna część zespołu chirurgicznego, bez któ-
rego sprawne przeprowadzenie zabiegu było-
by niemożliwe. Jego praca rozpoczyna się na 
długo przed pierwszym nacięciem skalpelem, 
a kończy dopiero wtedy, gdy pacjent jest sta-
bilny i w pełni wybudzony po operacji. Każ-

dy dzień na oddziale chirurgicznym to nowe 
wyzwania wymagające zarówno doskona-
łej organizacji, jak i  zdolności do pracy pod 
presją czasu. Technik musi być przygotowany 
na nieprzewidziane sytuacje, takie jak gwał-
towne pogorszenie stanu pacjenta lub nagłe 
komplikacje w trakcie zabiegu. W takich mo-
mentach to jego szybkie reakcje i  umiejęt-
ność działania pod presją mogą uratować ży-
cie zwierzęcia. Niniejsza książka ma na celu 
przybliżenie czytelnikowi roli technika wete-
rynarii, ze szczególnym uwzględnieniem jego 
funkcji w zespole chirurgicznym, a także wy-
zwań i odpowiedzialności związanych z pra-
cą w  tak specyficznym i  wymagającym śro-
dowisku.

Kim jest technik weterynarii?

Technik weterynarii to profesjonalista, któ-
ry stanowi nieodzowne wsparcie dla lekarzy 
weterynarii w  opiece nad zwierzętami. Jego 
rola jest wielowymiarowa i obejmuje szeroki 
wachlarz obowiązków – od asystowania przy 
badaniach diagnostycznych, przez przygoto-
wywanie zwierząt do zabiegów, aż po opie-
kę nad pacjentami w okresie rekonwalescen-
cji. Technik weterynarii to osoba, która łączy 
w  sobie umiejętności organizacyjne, wiedzę 
z  zakresu anatomii, fizjologii i  farmakologii, 
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a  także zdolność do pracy w zespole i  szyb-
kiego reagowania w sytuacjach kryzysowych. 
W  codziennej praktyce technik weterynarii 
może być odpowiedzialny za takie zadania, 
jak pobieranie próbek do badań laboratoryj-
nych, podawanie leków zgodnie z zalecenia-
mi lekarza, obsługa specjalistycznego sprzętu 
medycznego bądź edukacja opiekunów zwie-
rząt na temat opieki nad ich pupilami. Jednak 
to praca na bloku operacyjnym w szczególny 
sposób wyróżnia ten zawód, stawiając przed 
technikiem wyjątkowe wyzwania i  wymaga-
jąc od niego najwyższego poziomu zaangażo-
wania.

Zadania technika weterynarii

W zespole chirurgicznym technik weteryna-
rii jest swoistym łącznikiem między lekarzem 
weterynarii a  pacjentem. Jego zadaniem jest 
nie tylko wspieranie chirurga w trakcie ope-
racji, lecz także zapewnienie, że cały proces 
przebiega płynnie i bezpiecznie – od momen-
tu przygotowania sali operacyjnej, aż po opie-
kę pooperacyjną.

Przed rozpoczęciem zabiegu technik wete-
rynarii odpowiada za przygotowanie sali ope-
racyjnej. Obejmuje to sprawdzenie dostępno-
ści i sprawności sprzętu medycznego, takiego 
jak aparatura do znieczulenia, monitory pa-
rametrów życiowych lub endoskopy. Podsta-
wowym elementem jest również sterylizacja 
narzędzi chirurgicznych oraz zapewnienie 
pełnej aseptyki w miejscu pracy. Technik mu-
si upewnić się, że wszystkie materiały  – od 
nici chirurgicznych po opatrunki  – są pod 
ręką i  gotowe do użycia. Odpowiada także 
za przygotowanie pacjenta: od znieczulenia, 
przez przygotowanie pola operacyjnego przez 
golenie, mycie i dezynfekcję skóry, aż po znie-
czulenie miejscowe i cewnikowanie. 

W trakcie samej operacji technik wete-
rynarii staje się dodatkową parą rąk chirur-
ga. Ze względu na mniejszą liczbę personelu 

uczestniczącego w  zabiegu w  porównaniu 
z  medycyną człowieka, technik weterynarii 
pełni jednocześnie funkcję asystenta i instru-
mentariusza. Podaje narzędzia w  odpowied-
niej kolejności i dba o porządek na stole ope-
racyjnym. W  innym przypadku monitoruje 
stan pacjenta, dbając o prawidłowy przebieg 
znieczulenia. W  sytuacjach nagłych technik 
musi błyskawicznie zareagować – czy to po-
dając odpowiednie leki, czy przygotowując 
dodatkowy sprzęt. Jego czujność i  zdolność 
do pracy pod presją są nieocenione, ponieważ 
często to on jako pierwszy zauważa niepoko-
jące zmiany w  stanie zwierzęcia i  alarmuje 
resztę zespołu.

Po zakończeniu zabiegu rola technika 
weterynarii się nie kończy. To on przejmuje 
opiekę nad pacjentem w okresie wybudzania 
ze znieczulenia, monitorując jego stan i  po-
dając leki przeciwbólowe lub inne preparaty 
zgodnie z  wytycznymi lekarza. Technik dba 
również o  komfort zwierzęcia, zapewniając 
mu odpowiednie warunki  – ciepło, spokój 
i  bezpieczeństwo. W  razie komplikacji po-
anestetycznych musi szybko podjąć działania, 
aby zminimalizować ryzyko dla pacjenta.

Rola technika w  zespole chirurgicznym 
jest więc złożona i wymaga wszechstronnych 
umiejętności. To on zapewnia ciągłość pracy 
zespołu, dbając o detale, które decydują o po-
wodzeniu operacji i zdrowiu zwierzęcia.

1.2. WYZWANIA ZWIĄZANE 
Z PRACĄ NA BLOKU 
OPERACYJNYM

Praca technika weterynarii na bloku chirur-
gicznym wiąże się z  wieloma wyzwaniami, 
które wymagają zarówno wysokich kom-
petencji, jak i  silnej odporności psychicz-
nej. Każdy dzień to nowe przypadki, a każdy 
pacjent wymaga indywidualnego podejścia 
i  dostosowania działań do jego stanu zdro-
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cyjny może współpracować z  oddziałem in-
tensywnej terapii, gdzie zwierzęta przez kilka 
dni odzyskują siły pod okiem lekarzy specja-
listów (ryc. 2.1.3). 

Część przygotowawcza (obszar 
częściowo aseptyczny)

Część przygotowawcza, zwana również stre-
fą przedoperacyjną, stanowi obszar przejścio-
wy między nieaseptyczną częścią szpitalną 
a  aseptycznymi salami operacyjnymi. Jest to 
strefa częściowo aseptyczna, w której obowią-
zują rygorystyczne procedury higieniczne, ale 
nie jest to jeszcze w  pełni sterylne środowi-
sko. W  tej części przygotowuje się zwierzęta 
do zabiegów chirurgicznych, co obejmuje wie-
le działań mających na celu zapewnienie bez-
pieczeństwa i powodzenia operacji. W strefie 
przygotowawczej wykonuje się golenie, my-
cie i dezynfekcję miejsca planowanego cięcia 
chirurgicznego (ryc. 2.1.4). Tutaj zakłada się 

RYC. 2.1.1 Kojce psie na bloku operacyjnym. Zwróć 
uwagę na różne rozmiary kojców dostosowane do wiel-
kości pacjenta oraz miejsce na umieszczenie pomp in-
fuzyjnych do płynów.

RYC. 2.1.2 Kocie kojce na bloku operacyjnym zaprojek-
towane zgodnie z zasadami Cat-Friendly ze skalą umożli-
wiającą ocenę agresji kota, wyposażone w zasłony, kocią 
muzykę, dyfuzor feromonów.

RYC. 2.1.3 Kocie kojce na oddziale intensywnej terapii 
o  większej powierzchni umożliwiające dłuższą hospi-
talizację.
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cewniki dożylne, podaje znieczulenie ogólne 
lub miejscowe oraz wykonuje inne procedury 
przygotowawcze. Personel pracujący w części 
przygotowawczej nosi odzież ochronną, taką 
jak fartuchy, czepki i rękawiczki, aby zminima-
lizować ryzyko kontaminacji. Sprzęt używany 
w tej strefie, np. maszynki do golenia bądź mi-
ski na preparaty dezynfekujące, jest regularnie 
czyszczony i dezynfekowany. W części przed-
zabiegowej mogą znajdować się stoły przygo-
towawcze, służące także do transportu więk-
szych zwierząt. W niektórych klinikach prze-
chowuje się tu również sprzęt anestezjologicz-
ny, np. aparaty do znieczulenia wziewnego lub 
monitory parametrów życiowych.

Część przygotowawcza jest zaprojektowa-
na tak, aby ograniczyć ruch personelu i zwie-
rząt między strefami o  różnym poziomie 
aseptyki. Drzwi oddzielające tę strefę od sal 
operacyjnych często są wyposażone w syste-
my kontroli dostępu, aby zapobiec przypad-
kowemu wejściu osób nieupoważnionych.

Sale operacyjne (obszar aseptyczny)

Sale operacyjne to serce bloku weterynaryjne-
go chirurgicznego i jedyny w pełni aseptyczny 
obszar. Są to pomieszczenia, w których prze-
prowadza się zabiegi chirurgiczne wymagają-
ce najwyższych standardów higieny i  steryl-
ności (ryc. 2.1.5). Ściany, podłogi i powierzch-
nie w salach operacyjnych są wykonane z ma-
teriałów łatwych do utrzymania w czystości. 
Sale wyposażone są w zaawansowany sprzęt, 
w  tym stoły operacyjne, lampy operacyj-
ne, diatermie, moduły napędowe, aparaty do 
znieczulenia wziewnego, monitory parame-
trów życiowych, pompy infuzyjne, endosko-
py, fluoroskopy i monitory operacyjne. W sa-
lach chirurgicznych obowiązują ścisłe pro-
cedury aseptyczne. Personel przed wejściem 
przechodzi proces przygotowania, obejmują-
cy mycie rąk według protokołu chirurgiczne-
go, zakładanie sterylnych fartuchów, rękawi-
czek, maseczek i  czepków. Wszystkie narzę-
dzia i materiały używane podczas zabiegu, ta-

RYC. 2.1.4 Część przygotowawcza ze stołem jezdnym 
i wyposażeniem niezbędnym do prawidłowego przygo-
towania pacjenta.

RYC. 2.1.5 Sala operacyjna.
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n badanie narządów powierzchownych 
(np. tarczyca, węzły chłonne, stawy) – do-
stosowanie pozycji do badanego obszaru.

n Stabilne ułożenie pacjenta, zapewnienie 
wygody i  unikanie nadmiernego ucisku, 
który może zaburzać obrazowanie.

4. Postępowanie po badaniu
n Usunięcie nadmiaru żelu ze skóry pacjenta.
n Ocena pacjenta pod kątem reakcji na ba-

danie (zwłaszcza jeśli był sedowany).

Abdominocenteza, torakocenteza

To badanie polega na punkcji jamy brzusz-
nej lub klatki piersiowej w  celu pobrania 
znajdującego się w nich płynu do badań dia-
gnostycznych. Przyczyn zbierania się pły-
nu lub krwi w  obrębie jam ciała może być 
wiele, np. nowotworzenie, uraz i  związane 
z nim aktywne krwawienie, choroby serca, 
infekcje (zapalenie otrzewnej), nieprawi-
dłowości przepływu chłonki. Z  tego wzglę-
du ocena charakteru płynu i  jego zawarto-

ści jest niezbędna do postawienia trafnej 
diagnozy. Abdominocentezę wykonuje się, 
gdy pacjent leży w  pozycji bocznej lub sto-
jącej, po uprzednim usunięciu sierści i  zde-
zynfekowaniu skóry (ryc. 3.13). Torakocen-
tezę przeprowadza się w pozycji bocznej lub 
mostkowej z  zachowaniem tych samych re-
guł co w przypadku punkcji jamy brzusznej. 
Punkcję wykonuje się za pomocą igły iniek-
cyjnej 20–21 G oraz podłączonej strzykawki 
5–10 ml (ryc. 3.14). W przypadku tego zabie-
gu z wyjątkiem pobrania materiału do badań 
często konieczne jest także odbarczenie jamy 
ciała z  uciskającego narządy płynu. W  tym 
celu poza igłą i  strzykawką używa się także 
przedłużek oraz kraników trójdrożnych. Aby 
uniknąć uszkodzenia narządów, można sko-
rzystać z wenflonu zamiast igły. 

Artrocenteza

Punkcja stawów wykonywana jest przez or-
topedę w  celach diagnostycznych. Pobrana 
maź stawowa jest przekazywana do badania 

RYC. 3.13 Proces abdominocentezy u psa. RYC. 3.14 Zestaw do torakocentezy po zabiegu na klatce 
piersiowej.
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bakteriologicznego i  cytologicznego. Tak jak 
w przypadku pozostałych nakłuć ciała, istot-
na jest jałowość procesu. Prawidłowe przygo-
towanie okolicy polega na usunięciu sierści 
nad objętym chorobą stawem, umycie i zde-
zynfekowanie okolicy oraz prawidłowe ułoże-
nie kończyny pacjenta. Do artrocentezy uży-
wa się igły (18–20 G) i strzykawki (3–10 ml) 
(ryc. 3.15).

Biopsja cienkoigłowa

W planowaniu zabiegów onkologicznych 
istotne jest poznanie charakteru zmiany, któ-
ra ma zostać usunięta, w celu określenia mar-
ginesów (zakres zdrowych tkanek dookoła 
miejsca objętego nowotworzeniem; złośliwe 
nowotwory wymagają usunięcia większej ilo-
ści tkanki) oraz oceny konieczności farmako-
logicznego przygotowania pacjenta. Biopsję 
cienkoigłową przeprowadza się za pomocą 
igły iniekcyjnej, do światła której wprowa-
dzane są komórki zmiany przez wielokrotne 
jej nakłuwanie (ryc. 3.16). Biopsja możne być 

wykonywana z aspiracją (z podłączoną strzy-
kawką, która ma za zadanie „zasysać” tkan-
ki) lub bez niej. Następnie zawartość igły jest 
przenoszona na szkiełko laboratoryjne i oce-
niana mikroskopowo pod kątem składu ko-
mórkowego. 

Inne badania obrazowe 

W przypadku różnych zabiegów kwalifikację 
do operacji oraz możliwość jej zaplanowania 
uzyskuje się także przez inne niż USG bada-
nia obrazowe, czyli RTG,TK, MRI. Wszystkie 
wykonywane są w znieczuleniu ogólnym, co 
pozwala na dokładniejsze określenie struktur 
w ciele pacjenta. 

RTG wykorzystuje promieniowanie ren-
tgenowskie do tworzenia dwuwymiarowych 
obrazów wnętrza ciała, szczególnie przydat-
nych do wizualizacji kości i niektórych tkanek 
miękkich. Proces polega na skierowaniu pro-
mieni rentgenowskich przez ciało zwierzęcia, 
podczas gdy specjalna płyta lub detektor re-

RYC. 3.15 Artrocenteza i kontrola jakości mazi stawowej. RYC. 3.16 Biopsja aspiracyjna cienkoigłowa pod kontro-
lą USG.
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Technik weterynarii bloku operacyjnego to nie tylko osoba wspiera-
jąca lekarza – to specjalista, bez którego nowoczesna chirurgia weteryna-
ryjna nie mogłaby funkcjonować. Jego praca to połączenie nauki, empatii 
i zaangażowania, a każdy, kto zdecyduje się na tę ścieżkę kariery, ma 
szansę realnie wpływać na życie zwierząt i ich opiekunów. Praca technika 
weterynarii na bloku operacyjnym to coś więcej niż zawód – to misja, która 
mimo licznych trudności i wyzwań daje ogromną satysfakcję.

Książka Technik weterynarii na bloku operacyjnym powstała z myślą 
o wszystkich, którzy chcą zgłębić tajniki pracy technika weterynarii, ze 
szczególnym uwzględnieniem jego roli na bloku operacyjnym. W kolej-
nych rozdziałach przyjrzymy się bliżej specyfice przygotowania do ope-
racji, technikom asystowania przy zabiegach i metodom radzenia sobie 
z wyzwaniami, jakie niesie ta praca. Nie zabraknie praktycznych wska-
zówek, które pomogą czytelnikowi lepiej zrozumieć i doskonalić swoje 
umiejętności. Celem tej publikacji jest nie tylko dostarczenie wiedzy, ale 
także zainspirowanie czytelników do podejmowania wyzwań związanych 
z tym zawodem.
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