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Przedmowa

Niniejsza ksigzka powstata z mysla o wszyst-
kich, ktorzy cheg zglebi¢ tajniki pracy techni-
ka weterynarii, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem jego roli na bloku operacyjnym. W ko-
lejnych rozdziatach przyjrzymy sie blizej spe-
cyfice przygotowania do operacji, technikom
asystowania przy zabiegach i metodom radze-
nia sobie z wyzwaniami, jakie niesie ta pra-
ca. Nie zabraknie praktycznych wskazéwek,
ktére pomoga czytelnikowi lepiej zrozumie¢
i doskonali¢ swoje umiejetnosci. Celem tej
publikacji jest nie tylko dostarczenie wiedzy,
ale takze zainspirowanie czytelnikéw do po-
dejmowania wyzwan zwigzanych z tym zawo-
dem. Technik weterynarii bloku operacyjne-
go to nie tylko osoba wspierajaca lekarza - to
specjalista, bez ktorego nowoczesna chirurgia
weterynaryjna nie moglaby funkcjonowac.

Jego praca to polaczenie nauki, empatii i za-
angazowania, a kazdy, kto zdecyduje si¢ na t¢
$ciezke kariery, ma szanse realnie wptywaé na
zycie zwierzat i ich opiekunéw. Praca technika
weterynarii na bloku operacyjnym to co$ wie-
cej niz zawdd - to misja, ktéra mimo licznych
trudnosci i wyzwan daje ogromna satysfakeje.
Mozliwo$¢ ratowania zycia, asystowania przy
skomplikowanych operacjach i obserwowa-
nie pacjentéw powracajacych do zdrowia to
nagroda rekompensujaca trudy tego zawodu.
Niniejsza ksigzka ma na celu nie tylko edu-
kowa¢, lecz takze motywowa¢, pokazujac, jak
wielka warto$¢ wnosi technik weterynarii do
$wiata medycyny weterynaryjnej. Zapraszam
do lektury, ktéra - mam nadzieje - stanie si¢
inspiracjg dla obecnych i przysztych adeptow
tego niezwyklego zawodu.



Stownik

Agonisci receptoréw alfa-2 Leki, np. deksmedetomidyna, stosowane w premedykacji lub jako dodatek do

Analgezja

Anestezja ogélna

Anestezjologia

Antybiotykoterapia

Artrodeza
Aseptyka

Asystolia

Autoklaw

Badanie RTG

Biopsja

Blokady nerwéw
Blok operacyjny
Blok przedsionkowo-

-komorowy

Bradykardia

znieczulenia w celu sedadji i analgezji.
Ztagodzenie lub zniesienie bolu za pomoca lekdw lub technik znieczulajacych.

Stan utraty przytomnosci i czucia wywotany lekami, stosowany podczas
zabiegow chirurgicznych.

Dziedzina medycyny weterynaryjnej zajmujaca sie znieczuleniem zwierzat,
obejmujaca premedykacje, indukcje i podtrzymanie znieczulenia.

Podawanie antybiotykéw w celu zapobiegania lub leczenia infekcji po zabiegach
chirurgicznych.

Chirurgiczne usztywnienie stawu w celu leczenia niestabilnosci.

Zbidr zasad i procedur zapobiegajacych zakazeniu jatowych tkanek podczas
zabiegdw chirurgicznych.

Catkowity brak aktywnosci elektrycznej serca, objawiajacy sie ptaska linig na EKG,
wymagajacy natychmiastowej reanimacji.

Urzadzenie do sterylizacji narzedzi chirurgicznych za pomoca wysokiej
temperatury i ci$nienia pary wodne;j.

Diagnostyka obrazowa wykorzystujaca promienie rentgenowskie do oceny
struktur wewnetrznych.

Pobranie probki tkanki do badania histopatologicznego lub cytologicznego w celu
diagnostyki.

Techniki znieczulenia miejscowego blokujace przewodzenie impulsow
w okreslonych nerwach.

Specjalnie przygotowana przestrzen w klinice weterynaryjnej przeznaczona do
zabiegow chirurgicznych.

Zaburzenie przewodzenia impulséw elektrycznych miedzy przedsionkami
a komorami serca.

Spowolnienie akgji serca.
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Wprowadzenie

1.1. ROLA TECHNIKA
WETERYNARII W ZESPOLE
CHIRURGICZNYM

Wraz z rozwojem medycyny weterynaryj-
nej, ubezpieczen dla zwierzat i wzrastajaca
popularnoscia duzych, holistycznych lecznic
zwieksza si¢ zapotrzebowanie na komplek-
sowo wyksztalconych technikéw weterynarii,
ktérzy swoja pracg wspieraja zaréwno lekarzy,
pacjentow, jak i ich opiekunéw. Technik wete-
rynarii to zawod, ktory faczy w sobie pasje do
zwierzat, szeroka wiedze¢ medyczng i umiejet-
noéci techniczne. Jest to profesja wymagajaca,
ale jednoczesnie niezwykle satysfakcjonujaca,
szczegolnie w kontekscie pracy na bloku ope-
racyjnym, gdzie kazda decyzja i dzialanie ma-
ja bezposredni wplyw na zdrowie i Zycie pa-
cjentéw. Rolg technika na bloku operacyjnym
nie sg juz tylko prace porzadkowe. Spektrum
jego dzialan w codziennej pracy zabiegowej
obejmuje wiele zadan. Wspolczesny technik
weterynarii to nie tylko pomocnik, ale inte-
gralna cze$¢ zespolu chirurgicznego, bez kto-
rego sprawne przeprowadzenie zabiegu bylo-
by niemozliwe. Jego praca rozpoczyna si¢ na
dlugo przed pierwszym nacieciem skalpelem,
a koniczy dopiero wtedy, gdy pacjent jest sta-
bilny i w pelni wybudzony po operacji. Kaz-
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dy dzien na oddziale chirurgicznym to nowe
wyzwania wymagajace zaréwno doskona-
tej organizacji, jak i zdolnosci do pracy pod
presja czasu. Technik musi by¢ przygotowany
na nieprzewidziane sytuacje, takie jak gwat-
towne pogorszenie stanu pacjenta lub nagte
komplikacje w trakcie zabiegu. W takich mo-
mentach to jego szybkie reakcje i umiejet-
noé¢ dziatania pod presja moga uratowac zy-
cie zwierzecia. Niniejsza ksigzka ma na celu
przyblizenie czytelnikowi roli technika wete-
rynarii, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego
funkeji w zespole chirurgicznym, a takze wy-
zwan i odpowiedzialnoéci zwigzanych z pra-
cg w tak specyficznym i wymagajacym $ro-
dowisku.

Kim jest technik weterynarii?

Technik weterynarii to profesjonalista, kto-
ry stanowi nieodzowne wsparcie dla lekarzy
weterynarii w opiece nad zwierzg¢tami. Jego
rola jest wielowymiarowa i obejmuje szeroki
wachlarz obowiazkéw - od asystowania przy
badaniach diagnostycznych, przez przygoto-
wywanie zwierzat do zabiegéw, az po opie-
ke nad pacjentami w okresie rekonwalescen-
¢ji. Technik weterynarii to osoba, ktora faczy
w sobie umiejetnosci organizacyjne, wiedze
z zakresu anatomii, fizjologii i farmakologii,
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a takze zdolnos$¢ do pracy w zespole i szyb-
kiego reagowania w sytuacjach kryzysowych.
W codziennej praktyce technik weterynarii
moze by¢ odpowiedzialny za takie zadania,
jak pobieranie probek do badan laboratoryj-
nych, podawanie lekéw zgodnie z zalecenia-
mi lekarza, obstuga specjalistycznego sprzetu
medycznego badz edukacja opiekunéw zwie-
rzat na temat opieki nad ich pupilami. Jednak
to praca na bloku operacyjnym w szczegdlny
sposob wyroznia ten zawdd, stawiajac przed
technikiem wyjatkowe wyzwania i wymaga-
jac od niego najwyzszego poziomu zaangazo-
wania.

Zadania technika weterynarii

W zespole chirurgicznym technik weteryna-
rii jest swoistym tacznikiem miedzy lekarzem
weterynarii a pacjentem. Jego zadaniem jest
nie tylko wspieranie chirurga w trakcie ope-
racji, lecz takze zapewnienie, ze caly proces
przebiega ptynnie i bezpiecznie — od momen-
tu przygotowania sali operacyjnej, az po opie-
ke pooperacyjna.

Przed rozpoczgciem zabiegu technik wete-
rynarii odpowiada za przygotowanie sali ope-
racyjnej. Obejmuje to sprawdzenie dostepno-
$ci 1 sprawnosci sprzetu medycznego, takiego
jak aparatura do znieczulenia, monitory pa-
rametréw zyciowych lub endoskopy. Podsta-
wowym elementem jest réwniez sterylizacja
narzedzi chirurgicznych oraz zapewnienie
pelnej aseptyki w miejscu pracy. Technik mu-
si upewni¢ sie, ze wszystkie materialy - od
nici chirurgicznych po opatrunki - sa pod
reka i gotowe do uzycia. Odpowiada takze
za przygotowanie pacjenta: od znieczulenia,
przez przygotowanie pola operacyjnego przez
golenie, mycie i dezynfekcje skory, az po znie-
czulenie miejscowe i cewnikowanie.

W trakcie samej operacji technik wete-
rynarii staje sie dodatkowa para rak chirur-
ga. Ze wzgledu na mniejszg liczbe personelu

TECHNIK WETERYNARII NA BLOKU OPERACYJNYM

uczestniczacego w zabiegu w poréwnaniu
z medycyng czlowieka, technik weterynarii
pelni jednoczesnie funkcje asystenta i instru-
mentariusza. Podaje narzedzia w odpowied-
niej kolejnosci i dba o porzadek na stole ope-
racyjnym. W innym przypadku monitoruje
stan pacjenta, dbajac o prawidtowy przebieg
znieczulenia. W sytuacjach naglych technik
musi btyskawicznie zareagowaé - czy to po-
dajac odpowiednie leki, czy przygotowujac
dodatkowy sprzet. Jego czujno$¢ i zdolnoé¢
do pracy pod presja sa nieocenione, poniewaz
czesto to on jako pierwszy zauwaza niepoko-
jace zmiany w stanie zwierzecia i alarmuje
reszte zespotu.

Po zakonczeniu zabiegu rola technika
weterynarii sie nie konczy. To on przejmuje
opieke nad pacjentem w okresie wybudzania
ze znieczulenia, monitorujac jego stan i po-
dajac leki przeciwbolowe lub inne preparaty
zgodnie z wytycznymi lekarza. Technik dba
réwniez o komfort zwierzecia, zapewniajac
mu odpowiednie warunki - cieplo, spokdj
i bezpieczenistwo. W razie komplikacji po-
anestetycznych musi szybko podja¢ dziatania,
aby zminimalizowa¢ ryzyko dla pacjenta.

Rola technika w zespole chirurgicznym
jest wiec ztozona i wymaga wszechstronnych
umiejetnosci. To on zapewnia ciaglos¢ pracy
zespotu, dbajac o detale, ktore decyduja o po-
wodzeniu operacji i zdrowiu zwierzecia.

1.2. WYZWANIA ZWIAZANE
Z PRACA NA BLOKU
OPERACYJNYM

Praca technika weterynarii na bloku chirur-
gicznym wiaze si¢ z wieloma wyzwaniami,
ktére wymagaja zaréwno wysokich kom-
petencji, jak i silnej odpornoéci psychicz-
nej. Kazdy dzien to nowe przypadki, a kazdy
pacjent wymaga indywidualnego podejscia
i dostosowania dzialan do jego stanu zdro-



RYC. 2.1.1 Kojce psie na bloku operacyjnym. Zwrde
uwage na rozne rozmiary kojcow dostosowane do wiel-
ko$ci pacjenta oraz miejsce na umieszczenie pomp in-
fuzyjnych do ptynow.

RYC. 2.1.2 Kocie kojce na bloku operacyjnym zaprojek-
towane zgodnie z zasadami Cat-Friendly ze skala umozli-
wiajaca ocene agresji kota, wyposazone w zastony, kocia
muzyke, dyfuzor feromondw.

TECHNIK WETERYNARII NA BLOKU OPERACYJNYM

RYC. 2.1.3 Kocie kojce na oddziale infensywnej terapii

o wiekszej powierzchni umozliwiajace dtuzsza hospi-
talizacje.

cyjny moze wspdlpracowa¢ z oddzialem in-
tensywnej terapii, gdzie zwierzeta przez kilka
dni odzyskujg sily pod okiem lekarzy specja-
listow (ryc.2.1.3).

Czes¢ przygotowawcza (obszar
czeSciowo aseptyczny)

Czgs¢ przygotowawcza, zwana rowniez stre-
fa przedoperacyjna, stanowi obszar przejécio-
wy miedzy nieaseptyczng czescig szpitalng
a aseptycznymi salami operacyjnymi. Jest to
strefa czesciowo aseptyczna, w ktorej obowia-
zuja rygorystyczne procedury higieniczne, ale
nie jest to jeszcze w pelni sterylne $rodowi-
sko. W tej czesci przygotowuje sie zwierzeta
do zabieg6w chirurgicznych, co obejmuje wie-
le dzialait majacych na celu zapewnienie bez-
pieczenistwa i powodzenia operacji. W strefie
przygotowawczej wykonuje sie golenie, my-
cie i dezynfekcje miejsca planowanego ciecia
chirurgicznego (ryc. 2.1.4). Tutaj zaklada si¢



2 Blok operacyjny

RYC. 2.1.4 Czeé¢ przygotowawcza ze stotem jezdnym
i wyposazeniem niezbednym do prawidtowego przygo-
fowania pacjenta.

cewniki dozylne, podaje znieczulenie ogélne
lub miejscowe oraz wykonuje inne procedury
przygotowawcze. Personel pracujacy w czesci
przygotowawczej nosi odziez ochronng, taka
jak fartuchy, czepki i rekawiczki, aby zminima-
lizowaé ryzyko kontaminacji. Sprzet uzywany
w tej strefie, np. maszynki do golenia badz mi-
ski na preparaty dezynfekujace, jest regularnie
czyszczony i dezynfekowany. W czesci przed-
zabiegowej moga znajdowac sie stoty przygo-
towawcze, stuzgce takze do transportu wigk-
szych zwierzat. W niektorych klinikach prze-
chowuje si¢ tu réwniez sprzet anestezjologicz-
ny, np. aparaty do znieczulenia wziewnego lub
monitory parametréw zyciowych.

Czes¢ przygotowawcza jest zaprojektowa-
na tak, aby ograniczy¢ ruch personelu i zwie-
rzat miedzy strefami o réznym poziomie
aseptyki. Drzwi oddzielajace te strefe od sal
operacyjnych czesto sa wyposazone w syste-
my kontroli dostepu, aby zapobiec przypad-
kowemu wejsciu 0s6b nieupowaznionych.

RYC. 2.1.5 Sala operacyjna.

Sale operacyjne (obszar aseptyczny)

Sale operacyjne to serce bloku weterynaryjne-
go chirurgicznego i jedyny w pelni aseptyczny
obszar. Sg to pomieszczenia, w ktorych prze-
prowadza si¢ zabiegi chirurgiczne wymagaja-
ce najwyzszych standardéw higieny i steryl-
noéci (ryc. 2.1.5). Sciany, podtogi i powierzch-
nie w salach operacyjnych sa wykonane z ma-
terialéw fatwych do utrzymania w czystosci.
Sale wyposazone s3 w zaawansowany sprzet,
w tym stoly operacyjne, lampy operacyj-
ne, diatermie, modutly napedowe, aparaty do
znieczulenia wziewnego, monitory parame-
trow zyciowych, pompy infuzyjne, endosko-
py; fluoroskopy i monitory operacyjne. W sa-
lach chirurgicznych obowiazuja $ciste pro-
cedury aseptyczne. Personel przed wejsciem
przechodzi proces przygotowania, obejmuja-
cy mycie ragk wedlug protokotu chirurgiczne-
go, zaktadanie sterylnych fartuchéw, rekawi-
czek, maseczek i czepkow. Wszystkie narze-
dzia i materialy uzywane podczas zabiegu, ta-




badanie narzadéw powierzchownych

(np. tarczyca, wezly chlonne, stawy) — do-

stosowanie pozycji do badanego obszaru.
Stabilne ulozenie pacjenta, zapewnienie
wygody i unikanie nadmiernego ucisku,
ktéry moze zaburzaé obrazowanie.

4. Postgpowanie po badaniu
Usuniecie nadmiaru zelu ze skory pacjenta.
Ocena pacjenta pod katem reakeji na ba-
danie (zwlaszcza jedli byt sedowany).

Abdominocenteza, torakocenteza

To badanie polega na punkeji jamy brzusz-
nej lub klatki piersiowej w celu pobrania
znajdujacego sie w nich ptynu do badan dia-
gnostycznych. Przyczyn zbierania si¢ ply-
nu lub krwi w obrebie jam ciala moze by¢
wiele, np. nowotworzenie, uraz i zwigzane
z nim aktywne krwawienie, choroby serca,
infekcje (zapalenie otrzewnej), nieprawi-
dtowosci przeptywu chionki. Z tego wzgle-
du ocena charakteru plynu i jego zawarto-

RYC. 3.13 Proces abdominocentezy u psa.

TECHNIK WETERYNARII NA BLOKU OPERACYJNYM

$ci jest niezbedna do postawienia trafnej
diagnozy. Abdominocenteze wykonuje sie,
gdy pacjent lezy w pozycji bocznej lub sto-
jacej, po uprzednim usunigciu siersci i zde-
zynfekowaniu skory (ryc. 3.13). Torakocen-
teze przeprowadza si¢ w pozycji bocznej lub
mostkowej z zachowaniem tych samych re-
gut co w przypadku punkcji jamy brzuszne;j.
Punkcje wykonuje sie za pomocg igly iniek-
cyjnej 20-21 G oraz podlaczonej strzykawki
5-10 ml (ryc. 3.14). W przypadku tego zabie-
gu z wyjatkiem pobrania materiatu do badan
czesto konieczne jest takze odbarczenie jamy
ciala z uciskajacego narzady plynu. W tym
celu poza igla i strzykawka uzywa si¢ takze
przedtuzek oraz kranikéw tréjdroznych. Aby
unikng¢ uszkodzenia narzgdow, mozna sko-
rzysta¢ z wenflonu zamiast igly.

Artrocenteza

Punkcja stawdéw wykonywana jest przez or-
topede w celach diagnostycznych. Pobrana
maz stawowa jest przekazywana do badania

RYC. 3.14 Zestaw do torakocentezy po zabiegu na klatce
piersiowe;j.



3 Kwalifikacja pacjenta do zabiegu chirurgicznego

RYC. 3.15 Artrocenteza i kontrola jakosci mazi stawowej.

bakteriologicznego i cytologicznego. Tak jak
w przypadku pozostalych naklu¢ ciala, istot-
na jest jalowo$¢ procesu. Prawidlowe przygo-
towanie okolicy polega na usunieciu siersci
nad objetym chorobg stawem, umycie i zde-
zynfekowanie okolicy oraz prawidtowe utoze-
nie konczyny pacjenta. Do artrocentezy uzy-
wa sie igly (18-20 G) i strzykawki (3-10 ml)
(ryc.3.15).

Biopsja cienkoigtowa

W planowaniu zabiegéw onkologicznych
istotne jest poznanie charakteru zmiany, kto-
ra ma zosta¢ usunieta, w celu okreslenia mar-
gineséw (zakres zdrowych tkanek dookota
miejsca objetego nowotworzeniem; zlodliwe
nowotwory wymagaja usuniecia wigkszej ilo-
$ci tkanki) oraz oceny koniecznoséci farmako-
logicznego przygotowania pacjenta. Biopsje
cienkoigtowg przeprowadza si¢ za pomocg
igly iniekcyjnej, do $wiatla ktorej wprowa-
dzane sg komorki zmiany przez wielokrotne
jej nakluwanie (ryc. 3.16). Biopsja mozne by¢

RYC. 3.16 Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa pod kontro-
lg USG.

wykonywana z aspiracja (z podlaczong strzy-
kawkg, ktéra ma za zadanie ,zasysa¢” tkan-
ki) lub bez niej. Nastepnie zawartos¢ igly jest
przenoszona na szkietko laboratoryjne i oce-
niana mikroskopowo pod katem sktadu ko-

morkowego.

Inne badania obrazowe

W przypadku réznych zabiegéw kwalifikacje
do operacji oraz mozliwo$¢ jej zaplanowania
uzyskuje sie takze przez inne niz USG bada-
nia obrazowe, czyli RTG,TK, MRI. Wszystkie
wykonywane sg w znieczuleniu ogélnym, co
pozwala na doktadniejsze okreslenie struktur
w ciele pacjenta.

RTG wykorzystuje promieniowanie ren-
tgenowskie do tworzenia dwuwymiarowych
obrazéw wnetrza ciala, szczegélnie przydat-
nych do wizualizacji kosci i niektérych tkanek
miekkich. Proces polega na skierowaniu pro-
mieni rentgenowskich przez ciato zwierzecia,
podczas gdy specjalna plyta lub detektor re-



Technik weterynarii bloku operacyjnego to nie tylko osoba wspiera-
jaca lekarza - to specjalista, bez ktérego nowoczesna chirurgia weteryna-
ryjna nie mogtaby funkcjonowac. Jego praca to potaczenie nauki, empatii
i zaangazowania, a kazdy, kto zdecyduje sie na te sciezke kariery, ma
szanse realnie wptywac na zycie zwierzat i ich opiekundw. Praca technika
weterynarii na bloku operacyjnym to cos wiecej niz zawdd —to misja, ktora
mimo licznych trudnosci i wyzwan daje ogromna satysfakcje.

Ksigzka Technik weterynarii na bloku operacyjnym powstata z mysla
o wszystkich, ktorzy chca zgtebic¢ tajniki pracy technika weterynarii, ze
szczegolnym uwzglednieniem jego roli na bloku operacyjnym. W kolej-
nych rozdziatach przyjrzymy sie blizej specyfice przygotowania do ope-
racji, technikom asystowania przy zabiegach i metodom radzenia sobie
z wyzwaniami, jakie niesie ta praca. Nie zabraknie praktycznych wska-
zowek, ktére pomoga czytelnikowi lepiej zrozumiec i doskonali¢ swoje
umiejetnosci. Celem tej publikacji jest nie tylko dostarczenie wiedzy, ale
takze zainspirowanie czytelnikow do podejmowania wyzwan zwigzanych
Z tym zawodem.
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