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URGENTNA VETERINARSKA MEDICINA MALIH ZIVOTINJA

Emergency Veterinary Medicine Small Animal
Prof. Dr Vanja Krsti¢, Dipl.vet. Maja Vasiljevi¢

Fakultet veterinarske medicine, Beograd

Stabilizacija urgentnih stanja

Stabilizacija urgentnih stanja treba da zapo¢ne adekvatnom sedacijom i analgezijom. Na
taj nadin smanjujemo strah, stres i bol kod pacijenata. Sedacija i analgezija moZe se postici
kombinacijom fenotijazinskih preparata i opioida, benzodiazepina i opioida ili benzodiazepina
i ketamina. Koriste¢i dva ili vie preparata, smanjuju se pojedinaéne doze svakog od njih sto
poveéava sigurnost sedacije kriti¢nih pacijenata. Detaljan i kompletan klini¢ki pregled slede¢a
je faza u procesu zbrinjavanja urgentnih stanja i on &ini srZ urgentne veterinarske medicine.
Respiratorni i cirkulatorni sistem imaju prioritet. Ono §to prvenstveno treba da se proveri je
disanje i prohodnost vazdusnih puteva i da li je oduvan integritet grudnog kosa?. Palpacijom
pulsa i auskultacijom srca saznajemo da li se ¢uju otkucaji srca, ritam, brzina 1 kvalitet pulsa.
Pregled boje mukoznih membrana i odredivanje vremena punjenosti krvnih sudova su
donekle subjektivne metode ali mogu doprineti daljem tretmanu kriti¢nih pacijenata. Sledece
Sto treba da se proceni je stanje svesti, telesna temperatura i hidratacioni status pacijenta.
Palpacijom abdomena imamo uvid u postojanje akutnog abdominalnog bola, da li je o¢uvan
integritet koZe, da li postoji moguénost povrede i rupture organa abdominalne duplje?.

Urgentna stanja respiratornog trakta

Opstrukcije i traume gornjih partija respiratornog trekta su urgentna stanja koja se Cesto
vidaju u veterinarskoj medicini. Kod pacijenata sa opstrukcijom ili traumama respiratornog
trakta primeéuje se odredeni stepen dispneje ili potpuni izostanak disanja. MoZe se javiti
ubrzano, plitko, agonalno disnje, cijanoti¢ne sluznice i hipertermija. Prisutan je zamor
prilikom najblazih napora, rasiren stav prednjih nogu i pacijent odbija da sedne ili da legne.

Pre nego &to zapotne dijagnostika ovih pacienata poZeljno je sprovesti sedaciju,
analgeziju terapiju kiseonikom. U kombinacij Acepromazin i butorfanol postiZe se sedacija,
analgezija i antitusivni efekat. Administracija kiseonika sprovodi se na viSe nacina i to:
l koriste¢i kiseonitke komore, maske, endotrahealnom intubacijom, traheostomom. Nakon
stabilizacije pacijenta i uspostavljanja spontanog i regularnog disanja, nastavlja se dalje sa
dijagnosti¢kim procedurama.

Palpacijom, auskultacijom i perkusijom grudnog koSa moZemo lokalizovati patoloski
proces. Koriste¢i laringoskop pregledamo usnu duplju i larinks. Radioloskim pregledom
respiratornog trakta u tri projekcije uraden uz inhalacionu anesteziju, dobijamo dragocene
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informacije o respiratornom traktu. Takode, na raspolaganju su nam laringoskopija 1
bronhoskopija.

Endotrahealna intubacija

Endotrahealna intubacija je procedura koja podrazumeva postavljenje tubusa odredene
veli¢ine u traheju. Tri glavna razloga za ovakvu proceduru su: 1) omoguéiti adekvatnu
oksigenaciju kod pacijenata sa respiratornim zastojem, 2) prevencija aspiracije stranog
sadrzaja, 3) inhalaciona anestezija.

Traheostoma

Privremena traheostoma je indikovana kod urgentnih stanja kada nije moguce postaviti
endotrahealni tubus, kod postojanja trauma usne duplje, opstrukcije vazdu$nih puteva
edemonm ili stranim telom. To je hirurska procedura koja se obavlja u kratkom vremenskom
intervalu i sterilnim uslovima uz saradnju sa anesteziologom. Ako komercijalne tube nisu
dostupne mogu se koristiti skraceni endotrahealni tubusi. Konstantan monitoring i adekvatna
intezivna nega su neophodni u toku i posle ove procedure.

Traume grudnog koSa

Traume grudnog ko$a kod pasa i malaka su najCesce izazvane automobilskim
nesre¢ama, padovima, ujednim, prostrelnim i ubodnim ranama. Prvi sat od traume je tzv.
“period prezivljavanja“ kada su najvece Sanse da se pacijen stabilizuje i adekvatno oporavi.
Dva do &etiri ¢asa nakon traume je ,zlatni period, kada urgentni tim mora biti spreman na
odredene komplikacije ukljuéujuéi i kardiorespiratorni zastoj.

Adekvatna analgezija i oksigenacija su indikovane kod pacijenata kod kojih je prisutan
akutni bol i poremeéaj disanja. Sprovodi se konstantna ketaminska infuzija ili blok analgezija.
Intranazalna oksigenacija ili kiseoni¢ke komore su od klju¢nog znadaja za stabilizaciju
pacijenata. Od monitoringa svakako je neophodno imati pulsni oksimetar koji ¢e ukazivati na
stanje oksigenacije i detektovati na vreme moguce nastajanje hipoksemije.

Nakon klinickog pregleda, hematoloskih i biohemijskih analiza potrebna je radioloSka i
ultrazvuéna dijagnostika. U ovakvim situacijama ultrazvucna dijagnostika ima prednost nad
radioloskom jer je manje stresna i pacijen se moZe postaviti u poloZaj koji je mnogo
komforniji za njega (pacijent stoji ili je u sternalnom polozaju). Za sve vreme sprovodenja
dijagnosti¢kih procedura sa pacijentima se mora Oprezno i pazljivo postupati, uz konstantno
praéenje monitoringa i administracije kiseonika.
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Torakocenteza

Torakocenteza je dijagnosticka i terapeutska procedura koja je indikovana u svim

situacijama kada postoji sumnja na prisustvo tecnosti ili vazduha u grudnoj duplji. Izvodi se

| izmedu sedmog i devetog interkostalnog prostora, i zahteva upotrebu lokalnog anestetika 1

' analgetika, adekvatnu opremu i apsolutno asepti¢ne uslove. Analizom sadrzaja dobijenog
torakocentezom moZe se uticati na dalju terapiju pacijenta.

Urgentna stanja abdominalne duplje

' Najéedca urgentna stanja abdominalne duplje su traume izvane udarcem tupim i ostrim
l predmeto, prostrelne rane i padom Zivotinje. Takode i razni patoloski procesi u abdominalnoj
duplji (akutni pankreatitis, ruptura i torzija slezine, dilatacija i torzija Zeluca, opstrukcija 1
ruptira mokraéne besike itd.) mogu dovesti do tzv ,,akutnog abdomena®, gde je bol jedan od
bitnih simptoma koji treba urgentno ukloniti. Terapija ,,akutnog abdomena™ podrazumeva
aplikaciju analgetika, infuziunu i/ili transfuzionu terapiju, adekvatan izbor i kombinacija
antibiotika i administracija kiseonika. Neophodan je konstantan monitoring, koji
podrazumeva EKG, pulsni oksimetar, kapnogram, neinvazivni mera¢ krvnog pritiska i mernje
telesne temperature. Pacijentu je najbolje plasirati venski kateter i uretralni kateter $to je pre
moguée. Nakon adekvatne stabilizacije pacijenta, urgentna stanja abdomena najceSce se
reSavaju hriruskom intervencijom.
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