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TRIJAZA URGENTNIH PACIJENATA I KARDIOPULMONALNI ZASTOJ
Triage of the emergency patient and Cardiopulmonary resuscitation
Prof.dr Vanja Krsti¢, dipl. vet Maja Vasiljevi¢

Fakultet veterinarske medicine, Beograd

wea

Urgentno je medicinski termin koji se najéesée koristi da opi3e stanje pacijenta, Ciji je
7ivot ugrozen iz poznatih ili ne poznatih razloga. Urgentno zna¢i i u€initi nesto veoma brzo
kako bi pacijent ostao Ziv i dalje sprovele dijagnostitke procedure.Svako od veterinara
praktidara treba sebi da postavi pitanje da li je spreman i adekvatno opremljen za bavljenje
urgentnom veterinarskom medicinom ?.

Pored medicinskog znanja od doktor veterinarske medicine zahteva se stalan trening,
kontinuirane edukacije, dobro opremljene prostorije, adekvatna medicinska oprema, kao 1
osoblje koje ¢e u kriti¢nim situacijama razmisljati kao jedno i &initi sve da pacijent ostane Ziv.

Akcenat urgentne veterinarske medicine je svakako usmeren na nade pacijente, ali u
takvim situacijama nikako ne treba zanemariti vlasnike ili slucajne prolaznike koji se Vama
obracaju za pomoé, jer su vrlo esto jako uznemireni, uplaSeni ali nekada i agresivni. Ako se
ceo slucaj resi pozitivno to je veliki plus za Vas, medutim ima situacija kada i pored sve
opreme i znanja Zivotinja ugine, tada treba znati na koji nacin takve vesti saopstiti vlasniku.

TrijaZa i plan urgentne stabilizacije pacijenata

Trijaza je pruZanje prioriteta odredenim pacijentima na osnovu njihovog fizickog 1
mentalnog stanja. Medutim, trijaZa pacijenata ponekad zapocinje i telefonskim pozivom
vlasnika koji pokusava da u konverzaciji sa Vama pomogne Zivotinji i da je Sto bezbednije
transportuje do klinike. Postoji nekoliko kljuénih pitanja koje je potrebno postaviti vlasniku,
da bi §to spremnije docekao pacijenta i $to brze pruzila pomoc¢:

Da li je Va3a Zivotinja na sigurnom mestu?

Ovde se misli na to da Zivotinju treba skloniti sa puta, sunca i ostalih opasnih mesta.
Svakako treba mu savetovati da prilikom pomeranja Zivotinje bude Sto paZljiviji zbog
eventualnih povreda ki¢me i glave. MoZe se predloZiti upotreba nekih Cvrstih predmeta ili
peskira za transport Zivotinje. Macke se mogu staviti u kutije ili transportere koje treba
zamratiti kako bi se smanjio dodatni stres prilikom transporta. Svakako treba savetovati da
Zivotinja ima dovoljno vazduha i da je na vidnom mestu u toku transporta.

Da li je Vasa Zivotinja u svesnom ili nesvesnom stanju i da li reaguje na poziv ili neke
komande?

Ako je Zivotinja u besvesnom stanju i ne reaguje na poziv poznate osobe, odmah treba
proveriti stanje respiratornog i kardiovaskularnog sistema.
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3) Da li postoji problem sa disanjem i da li na dodir grudnog kosa osetite otkucaje srca?

Ako zivotinja ne diSe, savetovati da se postavi u polozaj tako da leZi na grudima sa
ispravljenim vratom 1 glavom, jezikom izvucenim iz usta 1 pokusati sa ventilacijom u smislu
»usta na nos®. Ako se ne osete otkucaji srca predloZiti masazu grudnog kosa.

4) Koje je boje unutrasnja strana usana? Da li je crvena ili bela? Da li postoje krvarenja?

Ako krvarenja postoje savetovati kompresiju mesta koje krvari peskirima ili
podvezivanjem ako je to moguce

5) Dali Va3a Zivotinja moze da hoda i da li ima problem sa ravnotezom?

Ako postoje prelomi savetovati fiksaciju ekstremiteta nekim dostupnim predmetom.

Slede¢i korak u obavljanju trijeZe pacijenata zapo&inje onog momenta kada vlasnik stigne
na kliniku. U ovoj fazi nema mesta za gresku i sve ve¢ mora da bude spremno za pruzanje
pomo¢i, osoblje, oprema, lekovi, kolica za reanimaciju, protokoli. Prva stvar koja se
proverava da li je pacijent jo§ uvek Ziv. Ako na osnovu Vaseg medicinskog znanja smatrate
da ne moZete da pomognete i konstantujete smrt, vlasniku takve vesti treba saopstiti u
posebnoj prostoriji na Sto profesionalniji nadin pridrZavajuéi se svih eti¢kih principa. Ako
postoji i najmanji znak bilo koje vitalne funkcije trijaZa se nastavlja koristeéi neki od
protokola.

Jedan od protokola je ,,A CRASH PLAN* : A (airway) disajni putevi, C (cardiovascular)
cirkulacija, R (respiratory) grudni ko3, A (abdomen ) abdomen, S (spine ) ki¢ma, H (head )
glava, P ( pelvis ) karlica, L ( limbs ) ekstremiteti, A (artery ) krvni sudovi i N ( nerves ) nervi.

Nesto jednostavniji protokol ali takode vrlo koristan je: A ( aiway ) disajni putevi, B (
breathing ) disnje, C ( circulation ) cirkulacija, D ( disability ) pozicija tela.

Glavno pravilo u urgentnoj veterinarskoj medicini je stabilizovati Zivotinju bez obzira
kako je do takvog stanja doslo. Prema tome disnje, cirkulacija i stanje svesti moraju biti
uspostavljeni u najkrac¢em mogucem vremenskom periodu. Monitoring, dijagnostika i terapija
se moraju sinhrono odvijati, a odlaZu se sve dok pacijen ne bude potpuno stabilan.

Kardiopulmonalni zastoj. Kardiopulmonalni zastoj se moZe definisati kao potpini
izostanak cirkulacije, disanja i svesti. Uspe3na reanimacija pacijenta zahteva dobro obugen,
opremljen tim, koji ¢e u kriticnom trenutku razmisljati i raditi kao jedno. Postovanje protokola
i pravila ponasanja doprinece da se uspostavi spontana cirkulacija i disannje i napravi razlika
izmedu Zivota i smrti.

sepsa, administracija lekova ), 3) Hipoksemija (hipoventilacija,oboljenja pluéa). 4)
Metaboli¢ki poremecaji (metabolicka acidoza ), 5) Poremeéaji elektrolita (hiperkalemija ). 6)
Primarna oboljenja miokarda, 7) Anestezija i 8) Bol.
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Klini¢ki znaci kardiopulmonalnog zastoja:

1) Cijanoza

2) Hipotermija

3) Hipotenzija
4) Produzeno vreme kapilarnog punjenja

5) Slab, iregularan puls

6) Bradikardija ili tahikardija

7) Agonalno disanje, gubitak svesti, dilatacija pupila
8) Odsustvo disanja, perifernog pulsa, sré¢anih tonova

O stanju pacijenta, jedan od ¢lanova tima za reanimaciju mora da upozna vlasnika
Zivotinje, kao i da postoji moguénos nastajanja klinicke smrti. Veterinar je duZan je da pruZi
vlasniku mogucnost izbora i na taj na¢in ukaze ostalim ¢lanovima tima $ta da rade. Taj izbor
podrazumeva saglasnost vlasnika za sve dalje procedure kojima ¢e Zivotinja biti izloZen, kao i
mogucnost vlasnika da se opredeli za jedan od sledecih protokola: 1) Ne oZivljavati, 2) Uéiniti
sve, 3) Prestati sa reanimacijom nakon odredenog perioda.

Uz saglasnost vlasnika tim zapoéinje proces reanimacije po ta¢no utvrdenom
protokolu. U timu je jasno definisan lider, hijerarhija, i uloga svakog od ¢lanova, a termin
PANIKA apsolutno je iskljucen iz celog procesa.

Protokol reanimacije:

1) A-Airway-Vazdusni put

2) B-Breathing-Disanje -

3) C-Circulation-Cirkulacija

4) D-Drug-Lekovi

5) E-ECG-EKG

6) F-Electrical defibrillation-Elektri¢na defibrilacija
7) G-God-Bog

8) H-Hospital-Bolnica

Vazdusni put- Postaviti glavu pacijenta u liniji sa vratom. Pazljivo izvuéi jezik iz
usne duplje i prekontrolisati prohodnost vazdusnih puteva. Obaviti pazljivu palpaciju gornjih
partija respiratornog trakta, a koriste¢i laringoskop obaviti detaljan pregled unutrasnjosti usne
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duplje 1 sam ulazak u traheju. Kod nekih pacijenata moze se desiti da postoji opstrukeija
vazduSnih puteva, kada je neophodno plasirati endotrahealni tubus ili izvrsiti traheostomu.

Disanje- Manualnu ventilaciju pacijenta treba zapoceti sa 100% kiseonikom koristeéi
Ambu bag, inhalacioni aparat ili ve3tatka pluca. Preporuduje se 10 do 20 udisaja u minuti.
Nakon 15 do 20 minuta procenat kiseonika smanjiti na 60%. Vazdusni pritisak se mora pratiti
na monitoringu i ne sme biti ve¢i od 20 do 30 cm H20 (vodenog stub).

Cirkulacija- Auskultacijom srca i palpacijom pulsa proveriti da li postoji cirkulacija,
u slucaju negativnog odgovora zapoceti masazu grudnog koga. Postaviti pacijenta u desni
bocni polozaj i vrsiti 80 do 120 kompresija grudnog ko3a u minuti. Opredeliti se za jedan od
mogucih nacina masaze srca ( spolja$nja ili unutras$nja masaza srca). Preporucuje se da jedan
od ¢lanova tima za reanimaciju vrsi istovremeno i masazu abdomena.

Lekovi- Prporucuje se postavljanje venskog katetera, a u slu¢aju ne mogucnosti
uspostavljanja venske linije, lekova se mogu aplikovati intrakardijalno ili intratrahealno ili
intraosealno. Lekovi koji se tom prilikom aplikuju su:

1) Adrenalin-0,01-0,1mg/kg svakih 3 do 5 minuta
2) Atropin-0,05mg/kg svaka 3 minuta

3) Lidokain 2%-2-4mg/kg (psi), 0,2mg/kg (macke)
4) Nalokson-0,02-0,04mg/kg

5) Flumazenil-0,02mg/kg

6 ) Atipamazol-0,15-0,3mg/kg

EKG- Brza i adekvatna identifikacija promena sréanog ritma je veoma znacajna za dalji
postupak reanimacije. Odredeni parametri EKG-a i patoloska stanja miokarda mogu da ukazu
na mogucnost nastajanja klinicke smrti i da uti€u na dalji plan terapije reanimiranih
pacijenata. Promene na EKG-u koje se naj¢e3c¢e mogu videti u ovakvim situacijama su:

1) Sinusna bradikardija
2) Ventrikularna tahikardija
3) Ventrikularna fibrilacija

4) Asistola

Elektri¢na defibrilacija- Efektna metoda za uspostavljanje spontane cirkulacije kod
pacijenata kod kojih je registrovanna ventrikularna fibrilacija ili ventrikularna tehikardija.
Moze se izvrSiti spoljaSnja defibrilacija pacijennta (2-10 J/kg) ili unutra$nja (0,2-1 J/kg).
Preporucuje se i takozvana ,,hemijska* defibrilacija sa magnezijum-hloridom ( 25-40 mg/kg).
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Bolnica- Nakon uspeSno obavljene reanimacije pacijent mora biti prebafen na
intezivnu negu i biti pod stalnim i kompletnim monitoringom. Najkritiéniji su narednih 6 do 8
gasova od reanimacije kada se moZe javiti:

1) Ventrikularna aritmija

2) Hipotenzija

3) Neuroloske abnormalnosti
4) Hipoksemija

5) Hipotermija

6) Akutna bubrezna insuficijencija
Kompletan monitoring obuhvata:

1) EKG

2) Respiracije

3) Prisustvo 1 intezitet bola

4) Telesna temperatura

5) Nivo krvnog pritiska

6) Vreme kapilarnog punjenja
7) Produkcija urina

8) Kontrola hematoloskih i biohemijskih parametara
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