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NEODKLADNA MEDICINA VE VETERINARNI
PRAXI

Dr. Luis H. Tello MV, MS, DVM

Lead Dr Portland Hospital “Classic”
International Medical Advisor
Banfield Pet Hospital USA

»Délat spravné véci neznamena totéz, co délat véci spravné*

Medicinské slovo ,EMERGENCY“(neodkladny, pohotovostni atp.) popisu-
je €i oznacuje to, co se nahle, neodkladné vynori, a zpravidla tézZ se to objevi
zcela necekané a obvykle nechténé. Na druhé strané slovo URGENTNI pocha-
zi ze slova ,urge“ (nutkat, nutit, naléhat...), které znamené, Ze je tu potieba
»néco udélat®. Z téchto definic mizeme vyvozovat, Ze ne vSechny ,emergen-
cy pripady” jsou ,urgentni“ a ne kazda ,urgentni“ v€c musi byt ,emergency®”.
Z téchto poznamek pro nas vyplyva nutnost stanovit kritéria pro zvladani ur-
gentnich (naléhavych) situaci, které se vyvinuly béhem pohotovosti.

Tyto situace predstavuji jedny z nejvétSich klinickych problému v nasi vete-
rinarni praxi. Zivot ohrozujici udalost, trapeni se a zoufalstvi majitele, ktery je
postaven tvafi v tvaf hrozici smrti milovaného mazli¢ka, k tomu se pfipojuji-
ci prirozené obavy a nervozita oSetfujiciho Iékafe v konfrontaci s takovymito
pripady, to v§e nas nuti pfijmout uréita pevna pravidla vySetfovacich postupti,
abychom vSe odhadli a zvladli v téchto naro¢nych situacich uspésné.

Ustiedni prvek Uspésné 1ééby neodkladnych pfipadil tvofi nalezity vycvik
a vychova vSech ¢lenl oSetfujiciho tymu, vCetné sekretarek, recepCnich i po-
mocného a lékafského personalu.

Proto musime neustale nacviCovat zvladani urgentnich situaci tak, aby vse
na sebe spravné navazovalo a probihalo maximalné efektivné a rychle. Je to
stejné dllezité jako spravné pripraveny neodkladny pacient; pomaha nam to
sniZovat mortalitu u téchto pfipadil. Kazdy musi znat, co ma dé€lat a kam jit
v pripadé€ skuteéného pohotovostniho pripadu.

Prvni véc, kterou musime u neodkladného pfipadu udélat, je stanovit, zda
pacient jesté viibec Zije. Toto doporuceni se miiZe jevit jako zcela samoziejmé
a zbyte¢né, ovSem ne kazdy lékaf ho dodrzuje, zaCina ihned se slozitymi Zivot
zachranujicimi postupy, aniz by se fidil timto zakladnim pravidlem, coZ ho po-
tom stavi do nepfijemné situace vzhledem k majiteli.
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Poté, co jsme se presvédcili o tom, Ze je nas pacient nazivu, mizeme zacit
s klinickym vySetfenim urgentniho pacienta. K snadnému zapamatovani sprav-
ného kompletniho postupu vySetfovani pacienta ndm poslouzi mnemotechnic-
ké pravidlo A CRASH PLAN, kde:

A (airway) - dechové cesty

C (cardiovascular) - kardiovaskularni

R (respiratory - respirac¢ni

A (abdomen) - bricho

S (spine) - pater

H (head) - hlava

P (pelvis) - panev

L (limbs) - konéetiny

A (artery) - arterie

N (nerves) - nervy

Pacienta v ohroZeni Zivota vySetiujeme podle pravidla ABCD:

Airing (Ventilace)

Breathing (Zabezpeceni dychani)

Circulation  (Zajisténi cirkulace).

Disability (Neurologické poskozeni)

Ventilace by se méla posuzovat podle objektivnich parametr(i, jako jsou arte-
rialni plyny €i pulzni oxymetrie; nicméné ov§em toto vybaveni neni v§ude snad-
no dostupné. Dnes existuji i vysoce sofistikované kapesni pfistroje jako jsou
napf.bateriové pulzni oxymetry ¢i I-Stat, ktery méfi vedle arterialnich plyna
s ohromnou piesnosti i elektrolyty. Tlak arterialniho kysliku musi byt minimal-
né nad 100 mm Hg a syceni hemoglobinu nad 85%.

Musime provést diikladné vySetfeni hornich dechovych cest na pfipadnou ob-
strukci - jazykem, cizimi télesy, krvi, krmenim, slinami atp. Tyto pfedméty musi-
me co nejrychleji odstranit ¢i odsat. Pokud se zvife brani oSetfeni, miiZzeme pouzit
napf. ketamin v davce Smg/kg IV, Propofol 6mg/kg nebo Butorfanol 0,5mg/kg.

Je velice dilezité presvédCit se o spravné funkci dechovych cest, nékdy musime po-
uZzit endotrachealni kanyly ¢i dokonce tracheostomii, pokud je to nezbytné nutné. M-
Zeme také klinicky vySetfovat nepfimé parametry dostatecné ventilace, napf. zabarveni
sliznic nebo posuzovani pripadné cyanozy jako zevniho pfiznaku okysliCovani krve.

Dychanim rozumime mechanické pohyby zabezpecujici pfivod vzduchu
do plic a pak ven. Musime zkontrolovat frekvenci, rytmus, typ a predpokladany
vykon. Nejdulezit€jsi pfiznaky postiZeného dychani, které musime zaznamenat,
jsou dyspnoe, kaudalni pohyb pyskil v inspiriu, vytlacovani okraji Zeber, aktiv-
ni exspirace a pritomnost abnormalnich auskultaénich Selestil.
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Rozlisujeme tyto abnormalni typy dychani:

1.  Kussmaulovo: hluboké, zpomalené dychani s pomalou frekvenci, které je
spojeno obvykle s metabolickou acidézou nebo dekompenzovanym kon-
gestivnim srde¢nim selhanim

2. Cheyne-Stokesovo: normalni nebo zrychlené dychani s apnoickymi perio-
dami, byva spojeno s poruchami respiracniho centra v disledku traumat
hlavy krvaceni do mozku

3. Branicni dychani: Branice piebira veskerou kontrolu dechovych pohybt; je
to spojeno s poSkozenim CNS, krku nebo patere.

Obvykle byvaji dychaci problémy centralniho ptivodu spojeny s traumatem
hlavy nebo intrakranialnim krvacenim, z téchto diivodi musime mnohokrat ta-
kovéhoto pacienta ventilovat mechanicky (uméla ventilace ¢i AMBU), dokud
nedostaneme centralni neurologickou komplikaci pod kontrolu.

Obéh vyzaduje odpovidajici zhodnoceni srde¢ni frekvence a rytmu. Je tre-
ba vyhodnotit pfitomnost arytmii pomoci EKG, zejména VPC a fibrilace.
Externi hodnoceni arytmii je nedostateéné, takze je nezbytné pouzivat sr-
deéni monitor.

Také musi byt peclivé posuzovana perfuze tkani a arterialni tlak. CRT, teplo-
ta koncetin a uSi ndm pak vypovidaji o perifernim prokrvovani.

Jind, vice nepfima metoda, ktera ale také dobfe odrazi stav perfuzi tkani,
spociva

v posuzovani hladiny krevniho laktatu neboli stanoveni lactacidemie. Kdyz
klesa perfuze, tak se také soucasn€ snizuje zasobovani tkani kyslikem a tomu je
pfimo umérné zvysSeni krevniho laktatu.

Arterialni tlak musi byt kontrolovan automatickyml monitory typu Kriticon
je posoudit systolicky a stfedni tlak, protoZe diastolicky tlak je u zvifat velmi
variabilni.

Jakmile je obnovena normalni ventilace a také dychaci a obéhové funkce,
musime zahajit prostfednictvim IV kanyly podavani krystaloidd (Ringer laktat).

Zjisténi neurologické integrity nebo postizeni je rovnéz dilezité, proto pozdni
diagnéza ruptury michy muZe veSkeré nase usili proménit v nepotiebné, a my
Zivot pacientovi nezachranime.

Nejcastéjsi komplikaci poranéni hlavy je centralni zastava dychani. Pora-
néni patefe musi byt posouzeno a adekvatné 1éCeno tak, abychom zabranili
pozd€jsim komplikacim. Je velmi smutné, kdyZ se nam podafi zachranit zvife
po mnohocetnych poranénich a pozdéji ho musime utratit kvili traumatické
myelolomalacii.
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Casté komplikace u traumatickych pohotovostnich piipadi
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Zlomeniny Zeber: charakterizované mistni bolestivosti, krepitacemi v pod-
kozi, a bolestivym dychanim, které je prevazné inspirac¢ni. Nejefektivnéjsim
diagnostickym postupem je RTG hrudniku (VD a LL). Terapie je zaloZena
na lé¢bé bolesti, bandazovani hrudniku, a podpofe a asistovani ventilace.
V nékterych pfipadech je nutna chirurgicka stabilizace. Hlavni komplikaci
byva otevieny pneumotorax a plicni kontuze.

Brani¢ni kyla: Ruptura brani¢niho svalu mize postihnout rtizné oblasti bra-
niéni st€ény a mlzZe tedy ohrozit jeji riizné ¢asti. Nicméné klinické priznaky
budou patrné pokud dojde pilisobenim podtlaku k pfesunuti bfi§nich orga-
ni do hrudniku. Dusnost se zhorsSuje pfi zvedani zadnich nohou, nejjistéji
tento stav miZzeme diagnostikovat jednoduchym nebo abdominalnim kon-
trastnim RTG. Chirurgicka 1é¢ba byva nutna, ale mnoho pacienti tyto kyly
kompenzuje bez dalSich problém?.

Pneumotorax: ¢astou komplikaci traumatu je uzavieny plicni kolaps. Me-
chanické sily traumatu na pleuralni prostor vyvolavaji ztratu podtlaku, coz
zpusobuje plicni kolaps, protoze stazeni elastické tkané plic znemoznu-
je dostatecné inspiracni roztaZzeni a vyménu plynd. Vzhledem k tomu ze
u pst a kocek je mediastinum fenestrovano, tato skuteCnost mize zpocat-
ku postihnout jednu polovinu hrudniku a pozdéji zptisobit zhorSeni u obou
z nich. Metodou volby pfi diagnostice je VD a LL RTG.

Hemothorax: Krvaceni pleuralni, do plic a / nebo do hrudni stény ma
za nasledek rychlé hemodynamické rozkolisani, a pokud neni korigova-
no, miiZze vést k hypovolemickému Soku s vyraznou inspiracni dusnosti.
Diagnéza se provadi torakocentézou, kdy ziskame serohemorrhagickou
tekutinu nebo Cistou krev, tyto tekutiny musi byt odstranény a, pokud je
krvaceni masivni, musi byt provedena chirurgicka intervence a nasledna
kontrola krvaceni.

Hemoperitoneum: masivni krvaceni do bficha byva zpravidla spojeno s rup-
turou jater, zhmozdénim sleziny, kontuzi ledvin, pohmozZdéniny a / nebo
prasknutim délohy u bfezich zvifat. Lécba je hlavné chirurgicka, ale vyza-
duje pfedoperacni stabilizaci zaloZenou na fluidni terapii.

Zranéni: Casné oSetieni zavazinych poranéni je zaloZeno na vy¢isténi
a ohraniceni a zhodnoceni pripadné potieby antibiotik nebo sutury. V prv-
ni fadé by méla byt pokryta sterilni gazou.

Intoxikace: obecn€ u intoxikaci malych zvifat vyuzivime terapie misto spe-
cifickych antidot. S vyjimkou podavani fitomenadionu, ve vét§in€ pfipadi
otrav 1é¢ime obvyklé komplikace. K potlaceni ¢asteCnych nebo generalizo-
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vanych kie¢i pouzivame rutinné Diazepam a Thiopental. Uspésna 1écba
intoxikaci vyZaduje Uplné znalosti jedi (moZnych toxin{) a projevil otrav
u pacientu.

Provadéni urgentni mediciny je vzruSujici vyzvou pro cely veterinarni tym.
Zvysené pozadavky vefejnosti na opravdovou kvalitu poskytovanych sluzeb
na tomto poli zavazuje veterinarni 1ékafe a jejich personal k tomu, aby bud
sami zajistili perfektni péci, nebo aby tyto pacienty referovali na specializova-
jemnou hranici mezi Zivotem a smrti v urgentni mediciné, je ¢as do zahajeni
ucinné terapie. Proto je nezbytné, aby veskery personal byl vySkolen k provadé-
ni diagnostickych a terapeutickych kroki rychle a organizovanym zpiisobem.

Pripravenost veterinarniho pracovisté

Stanoveni jednotlivych roli v péci o pacienta a cvi€eni reakci na rtizné Zivot
ohroZujici situace nam pomaha ziskat cenny Cas, a tim sniZovat nemocnost pa-
cientil.

Pripravenost veterinarniho pracovisté€ spociva v poskytovani mista pro pfi-
jem, vySetfeni a 1é¢bu urgentniho pacienta. Mistnost by méla mit zakladni vyba-
veni a 1éky potfebné pro resuscitaci nejvice ohroZenych pacientti. V této oblasti
by mély byt pfipraveny elektrické stfihaci strojky k vyholeni mist pro zavedeni
IV kanyl. IV tekutiny by mély byt v pfijimajici oblasti zavéSeny a pfipraveny
k okamzitému pouziti v€etné pfipojenych infuznich setii. Idealni je mit v té€sné
blizkosti v oblasti resuscitace doplnkovy zdroj kysliku a odsavaci jednotky, ja-
koz i malé a velké AMBU vaky a sety pro dodavky kysliku.

Pro ty praxe, které oSetiuji velka mnozstvi emergency pacientt, je velice uzi-
te€né vytvoteni velkého mobilniho voziku s uloZenymi nastroji a vybavenim.
Na druhé strané levnym zpisobem se to da feSit i jednoduchou krabici s vy-
bavenim a 1éky pro poskytovani péce v akutnich pripadech. Je dobré si vést
tabulku se zaznamem o CPR a pfipojit pouziti a davky jednotlivych 1€k, coz
pak usnadnuje vedeni evidence, iCtovani a vypocet cen 1€k a jejich pouZiti. Vy-
baveni a 1éky by mé€ly byt kontrolovany denné, stejné jako po kazdé resuscitaci,
aby se zajistilo, Ze vSe bude pfipraveno na dal§i mimofadné situace. Oznacova-
ni jednotlivych poloZek na podrobném seznamu umoZiuje komukoliv provadét
takovouto kontrolu. Vybaveni a 1éky je tfeba stfidat s béZnym provozem kazdy
mésic tak, aby se zabranilo vyfazovani z diivodu pros§lé exspirace.

Tato pfipravna opatieni by mél provadét kazdy veterinarni tym, ktery se an-
gazuje na poli urgentnich pfipadt. Dalsi pfipravy se mohou provadét b€hem
prichozich hovor( s klientem a kdyZ jsou (takto)ziskavany informace.
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Vybaveni ,,havarijniho“ (EMERGENCY) voziku

Endotrachealni tuby: # 3, 5, 8, 10, 14, s nafukovaci manZetou - stfikacky
k insuflaci jiz pfipojeny a stylety na misté

Laryngoskop: velké a malé lopatky Emergency léky: adrenalin, lidokain,
atropin, kalcium glukonat, inzulin, dextroza, hydrogenuhlicitan sodny, a rtizné
stiikacky (1 -, 3 -, 6 -, 12-ml) s pfipojenym jehlami

Chirurgicky karta¢ a lepici material: pro zaloZeni IV katetru a chirurgické
zakroky

Podavani 1€kid: IV katetry: primér 14, 16, 18, 20, 24, intraosealni katetry,

Set k hrudnikové aspiraci: 1,5 .- 18 a 22 jehly, 3-cestny kohout, prodluzovani
set, 60 ml stiikacky; # 10 skalpelova cepelka

Statimova databaze: kapilary (odb&rové zkumavky)a vse potrebné pro PCV
| TS, dextrozu, BUN a elektrolyty

Maly chirurgicky set: zahrnuje nastroje pro pfipadné torakotomie, tracheoto-
mie nebo zavadéni torakostomickych tub ¢i katetri

EKG, pristroj na méfeni krevniho tlaku s vicero velikosti manzety

Pulzni oxymetr, stanoveni pCO2

Defibrilator: s vnitfnimi a vnéj$imi kontakty

Odsavaci pristroje: s Yankauer a flexibilnimi koncovkami

Dodavka kysliku pro tento prostor

Krabice s vybavenim a léky pro poskytovani EMERGENCY péce

Endotrachealni tuby: # 3, 5, 8, 10, 14, s nafukovaci manZetou - stfikacky
k insuflaci jiZ pfipojeny a stylety na misté

Laryngoskop: velké a malé lopatky

Emergency 1éky: adrenalin, lidokain, atropin a rozmanité stiikacky (1-, 3-, 6
-, 12-ml) s pfipojenymi jehlami

Chirurgicky karta¢ a lepici material: pro zaloZzeni IV katetru

Podavni Iéka: IV katetry: pramér 14, 16, 18, 20, 24, 3,5 a 8 french polypropy-
lenové hadicky (pro intratrachealni podavani 1ékt)

Set k hrudnikové aspiraci: 1,5 ,.- 18 a 22 jehly, 3-cestny kohout, prodluZovani
set, 60 ml stiikacky; # 10 skalpelova Cepelka

Statimova databaze: kapilary (odbérové zkumavky) a v§e potiebné pro PCV
/TS, dextrézu, BUN
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PRVNI POMOC A TRANSPORT

Vyznamnou medicinskou pomoc mohou poskytnout na misté urazu sami
majitelé zvifete. Osoba (recepéni), kterd vede telefonicky hovor s majitelem, se
musi pokusit zjistit, zda je zvife pfi v€édomi, jaké je dychani a prokrveni zvifete
v dobé tohoto rozhovoru.

Prvnim problémem je zajiSténi bezpecnosti majitele. Poucte majitele, aby
prohlédl misto nehody a pak se pfemistil (i se zvifetem) na bezpecné misto.

Je vaSe zvife na bezpecném misté? Pfi manipulaci se zvifatem se snaZte mi-
nimalizovat pohyby hlavy, krku a patefe. Vhodnou metodou je pouZiti ploché,
pevné desky ze dfeva, lepenky nebo silné tkaniny, kterd poskytuje podporu.
Koc¢ky mohou byt umistény do tmavych beden, abychom minimalizovali stres
béhem prepravy. Majitelé by méli do takovéto bednicky provrtat dostateéné vel-
ké vétraci otvory a také i otvor dostatecné velky pro pozorovani zvifete.

Je vase zvife vzhiiru nebo v bezvédomi, reaguje na vase podnéty?

Pokud je zvife v bezvédomi, mé&lo by se rychle posoudit jeho dychani a krev-
ni obéh. V této chvili mize byt nezbytné prerusit majitele a pfesmérovat hovor

Dycha vase zviie, nebo ma problémy s dychanim?

Zvitata trpici respiraCnimi problémy by méla mit béhem pfepravy omezenou
aktivitu, méli bychom jim umozZnit pfiméfené pohodli. Pokud zvife nedycha,
miiZe majitel b€hem transportu zachranit Zivot podporou vitalnich funkci dy-
chanim z ust do nosu a stlaCovanim hrudniku - tim se podpofi krevni obéh
a ventilace. Casto toto poéatecni rozdychani byva dostatecné a ,nastartuje”
spontanni ventilaci, pokud doslo k zastavé dechu kvili vazovagalnimu reflexu.

Jaka je barva dasni: Jsou vice Cervené nebo vice spiSe bledsi ve srovnani
s barvou vaSich dasni? Ma vaSe zvife zevni krvaceni, je krvaceni pulsujici?

Dojde-li k poranéni distalni ¢asti konCetiny s Zilnim krvacenim, je ¢asto do-
statecné

k zastaveni krvaceni zvednuti konCetiny nad uroven srdce. Aktivni, Cervené,
pulzujici, tepenné krvaceni by se mélo stavét pfimym tlakem prsti a zaloZenim
tlakového obvazu pfes misto krvaceni. Ma vase zvife koncetinu v abnormalni
poloze, a nedokaze ji zatéZovat?

Zlomeniny pod loket nebo hlezno s vyznamnou dislokaci by se mély zafixo-
vat. Majitel mlZe vyrobit provizorni dlahu ze srolovanych novin nebo ¢asopisu,
které pak zajisti na misté dlouhymi kusy latky nebo lepici paskou. Vzhledem
k tomu Ze kocky Casto reaguji agresivné€ na odstranovani obvazd, musime u ko¢-
ky vidy predem pied umisténim takovéto provizorni bandaze peclivé uvazit
mozné vyhody ¢i nevyhody. Jakmile bylo zji§téno, Ze pacient s potencialnim
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Zivot ohroZujicim problémem je schopen dorazit na nase pracovisté, mél by byt
dalsi postup 1éEby ozndmen naSimi zaméstnanci jiZ ustneé.

Osetfujici personal by mél mit predstavu o obvyklych postupech a vybaveni
nutném pro zvladnuti oSetfeni urgentniho pacienta. VesSkeré zafizeni, které je
obvykle potfeba, musi byt nachystano v predstihu k okamzitému pouZiti tak,
aby se u oSetfeni kazdého pacienta nemarnil drahocenny ¢as hledanim mate-
rialu a 1ékd. Sestry by mély vést pod dohledem lékafe seznam 1ékti, vybaveni
a potfebného materialu, tzv. ,,set-ups®.

Jakmile pacient pfijede na kliniku, osoba, ktera vedla telefonicky rozhovor
oznami zdravotni sestfe nebo 1ékari, Ze je nutné prednostni vySetfeni pacienta
(s vozikem nebo bez). Rychlé zkontrolovani pfichoziho pfipadu a zhodnoceni
pripadné naléhavosti (zda se jedna o statim nebo ne) nam pomize vyhodnotit
prijaté informace.

Stanoveni naléhavosti -,,tiidéni“ pacientu

Stanoveni naléhavosti - ,tfidéni“ pacienti je rozliSovani pfednosti pro paci-
enty a jejich problémy pred event. odeslanim k jinému oSetfeni. Sem patfi né-
kolik anamnestickych nebo pozorovanych problémt, které vyzaduji okamzZité
odeslani k oSetfeni:

Trauma, profuzni prijem, uretralni obstrukce, ztiZzené dychani, kieCe, ztrata
védomi, nadmérné krvaceni, ssp. otrava v anamnéze, vyhiezlé organy, podezie-
ni na hadi uStknuti, tepelné vysileni, oteviené rany s odhalenymi rozsahlymi
¢astmi mékkych tkani nebo kosti, ok, anémie, popaleniny, dystokie , prestarla
zvifata (pro pohodu klienta)

Hlavni pravidlo urgentni mediciny je ,, jako prvni 1é€it nejvice zivot ohrozujici
problémy ... Proto musi byt urychlené posouzeny u kazdého zvifete dychaci
cesty, dychani, krevni ob&h a stav védomi. Pacienti s katastrofalnimi problémy
(obstrukce dychacich cest, respira¢ni selhdni, ob€hové selhani) mohou zemfrit
b&éhem nékolika vtefin, pokud se neléci. Zavazné problémy jsou sice Zivot ohro-
Zujici, ale mizeme si doprat vice ¢asu pro stabilizaci. Postup diagnostickych,
monitorovacich a lééebnych procedur se musi koordinovat se soucasnym ,lo-
gickym“ pristupem k pacientovi, aby ,.se pohyboval“ od urgentni situace pfes
chirurgické oSetfeni aZ k diagnostickym postupiim tak, aby pak nakonec skon¢il
na jednotce intenzivni péce.

Nasledujici terapeutické zachranné kroky lze snadno trénovat se spolupra-
covniky na kadaverech. Na autorové pracovisti se kazdy tyden porada kurs ur-
gentni mediciny.
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Vysetieni a stabilizace akutniho pacienta

VYSETRENI A STABILIZACE AKUTNIHO
PACIENTA

Leona Rauserovi-Lexmaulova

Oddeéleni chirurgie a ortopedie, Klinika chorob psit a kocek, Fakulta
veterindarniho lékarstvi, Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Akutni pacienti zpravidla vyZaduji neodkladnou péci. Vzhledem k tomu, Ze
néktefi akutni pacienti se nachazeji v bezprostiednim ohroZeni Zivota, mély by
klinické vySetfeni, diagnostika a terapie probihat soucasné. V pfipadé prichodu
nékolika akutnich pacientl najednou je nezbytné peclivé zvazit poradi téchto pa-
cientfl.

Existuje systém klasifikace pacientu (zriage):

Tiida Charakteristika Piipady Osetieni
I katastrofické kardiopulmonalni zastava, selhani dychaciho systému, okamzité
pripady s rizikem bezvédomi, kiece, tézké polytrauma, penetrujici poranéni
bezprostiedniho hrudniku
Uhynu
1I. velmi té€zké pripady | Sok, polytrauma, otravy, penetrujici poranéni bficha, krva- | béhem nékolika minut
s rizikem velmi ceni, syndrom dilatace a volvulu zaludku, dystokie
rychlé progrese
a uhynu
I11. tézké pripady oteviené zlomeniny, tupé trauma bez pfiznakii Soku nebo | béhem nékolika hodin
alterace védomi, profuzni prijem s pfiznaky dehydratace,
akutni zvraceni a obstrukce uretry
Iv. méné zavazné kulhani, anorexie, povrchové rany béhem 24 hodin
pripady

Bez ohledu na zavaznost situace, je vZdy tfeba zachovat chladnou hlavu,
postupovat systematicky a upravovat terapii na zakladé vysledkt klinického
vySetieni a reakce pacienta. To znamena, zZe zpocatku provadime terapii spolec-
nou pro vétSinu zdravotnich problému s minimalnim rizikem vedlejSich ucinkd
(napf. podani kysliku, infuzi a nizkych davek analgetik).

V systematickém postupu nam napomahaji mnemotechnické pomicky.

V pfipad€ akutnich pacientd pouzivame pro vySetieni a terapii pomuicku
ABC (Airway - dychaci cesty, Breathing - dychani, Bleeding - krvaceni, Circula-
tion - krevni obéh, Consciousness - védomi).

Omezeni pohybu pacienta sniZujeme riziko jeho kolapsu. Velmi nebezpec-
né je neopatrna manipulace vyvolavajici silné obranné reakce pacienta, ktera
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muZe vést k dekompenzaci a thynu. Z tohoto divodu bychom pied jakoukoliv
manipulaci méli posoudit typ a namahavost dychani, pfitomnost stridoru a stav
védomi. Pouziti analgetik eliminuje stres a zaroven sniZuje riziko poranéni per-
sonalu obrannymi reakcemi pacienta. PodloZeni pacienta dekou omezuje tepel-
né ztraty. Dale béhem primarniho vySetfeni orientaéné vySetfime hlavu, patef,
hrudnik, bficho, koncetiny, anus, vulvu a penis.

V ramci primarni terapie je vhodna oxygenace pacienta kyslikovou maskou,
kterou drZime né€kolik centimetrii od nosu zvifete (pratok kysliku 4 - 6 1/min).
U pacientli v bezvédomi, nepravidelnym dychanim nebo apnoi provedeme in-
tubaci, pripadné tracheostomii a zahajime umélou plicni ventilaci. U pacientl
s kardiopulmonalni zastavou ihned zahajime kardiopulmonalni - cerebralni re-
suscitaci (viz. pfednaska dr. Tella).

U téZce dyspnoickych pacientli s absenci dychacich ozev provedeme torakocentézu.

U pacienti se zjevnym vné&jSim krvacenim omezime dalsi krevni ztraty kom-
presi krvacejici cévy (obvazem, prstem).

Kanylace periferni zily (nejlépe na hrudni koncetin€) ndm umozni odbér
krve k laboratornimu vySetfeni, aplikaci 1€kt a infuzi. Jako prvni zpravidla po-
davame analgetika. Je tfeba si uv€domit, Ze kritiCti pacienti reaguji mnohem
citlivéji na podavané latky, proto pouzivame tfetinu az polovinu béZné€ pouZzi-
vané davky, a podle reakce pacienta titrujeme do efektu (napf. butorfanol 0,05
mg/kg) tak, abychom omezili jejich nezadouci u¢inky (napf. hypotenzi, depresi
dechu).

U pacientii s epileptiformnimi zachvaty (po vylouceni hypoglykémie) apli-
kujeme diazepam (0,5 - 1 mg/kg bolus). U psit mizeme dle potieby po 5-ti
minutach podavani diazepamu opakovat.

U pacientli s klinickou manifestaci hypoglykémie (glukéza v krvi < 3,5
mmol/l) aplikujeme v 0,25 - 0,5g glukézy/kg (0,6 - 1,2ml 40% glukdzy/kg
fedéné v poméru 1:4 s fyziologickym roztokem).

Po odbéru krve k laboratornimu vySetieni a aplikaci analgetik zpravidla za-
hajujeme infuzni terapii. Roztokem volby byvaji ve vétSiné pfipadl balancova-
né roztoky krystaloid (napf. Ringer laktat, Ringer acetat v davce 10 - 90 ml/
kg/hod u psa, 10 - 60 ml/kg/hod u kocky). U zvitat s pfiznaky stfedné t&€zké
a t€Zké hypovolémie je vhodné&jsi nejprve aplikovat roztoky syntetickych koloi-
dt (napf. hydroxyetylSkrobu v davce 1 - 30 ml/kg/hod, viz prednaska dr. Tella).

Napojeni pacienta na EKG a méfeni krevniho tlaku jsou indikovany zvlasté
u pacientli s onemocnénim kardiovaskularniho aparatu, pfipadné u pacientt
s vaznym naruSenim celkového zdravotniho stavu (napf. t€Zka forma SIRS, za-
vaZzné acidobazické a iontové abnormality).
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Zpocatku zhruba v pétiminutovych intervalech kontrolujeme dychani, puls,
sliznice a periferie t€la (koncetiny) a hodnotime odezvu pacienta na provadénou
terapii. Na zakladé zjisténych skutecnosti modifikujeme provadénou terapii.

Laboratorni vySetfeni krve, pfipadné moc¢i nam poskytne dalsi informace
pro stanoveni diagnozy a modifikaci terapie.

Béhem primarniho vysetfeni krve bychom se méli zaméfit na stanoveni he-
matokritu, posouzeni krevniho natéru, celkové bilkoviny, kreatininu, mocoviny,
glukozy, zakladnich iontd (sodik, draslik), acidobazické rovnovahy a krevnich
plynd. Stanoveni hematokritu je diilezité pro zjiSténi krvaceni, anémie a poly-
cytémie. Hladina celkové bilkoviny je citlivym parametrem pro ¢asnou detekci
vnitfniho krvaceni a jeho odliSeni napfiklad od hemolytické anémie.

Hladiny mocoviny a kreatininu v krvi ndm poskytnou informace o vyluco-
vaciho aparatu. U pacientd s pfiznaky koagulopatie by mély byt soucasti pri-
marniho laboratorniho vySetieni i vySetieni ACT (Activated Coagulation Time).
Tento test ACT je velmi jednoduchy. Do odbérové zkumavky s akceleratorem
srazeni pridame dle jeji velikosti 1 - 2ml odebrané krve (nékolik prvnich ka-
pek krve odkapneme mimo zkumavku) a vlozime do podpazi. Po jedné minuté
vyndame a hodnotime pfitomnost sraZzenin. Pokud krev neni srazena, vloZime
zkumavku do podpazi a hodnotime po 10 s. Normalni ACT u psa je 60 - 110 s,
u ko€ky 50 - 75 s. ProdlouZeni ACT souvisi s poruchou sekundarni hemostaze
(sraZecich faktori).

Prilis nizka nebo vysoka hladina glukozy je pro pacienta nebezpecna a v né-
kterych pripadech nas navede k diagnoze (napf. diabeticka ketoacidoza). V kaz-
dém pfipad€ na zakladé zjisténé hladiny glukozy v krvi upravujeme infuzni te-
rapii.

Draslik je velmi dulezity iont zejména pro funkci svaloviny (Zihané, hlad-
kosvalové i srde¢ni). Hypokalémie vyvolava pfiznaky slabosti, atonii gastroin-
testinalniho traktu. Hyperkalémie nad 8 mmol/l mlZe zpusobit fibrilaci srdce
a uhyn pacienta.

Sodik je tizce spjat s metabolismem vody v téle a prudké zmény jeho kon-
centrace v krvi mohou vést k vzniku nervovych pfiznaktl, hemolyze, pfipadné
azZ k uhynu pacienta, nasledkem otoku mozku (hyponatrémii) nebo poSkozeni
nervovych bunék jejich smrs§ténim (hypernatrémie).

Hladina drasliku je vyznamné ovlivnéna acidobazickym stavem organismu. Pfi
metabolické acidoze dochazi k vyméné drasliku z bunék za vodikovy iont a vzni-
ka tzv pseudohyperkalémie (skutecna koncentrace drasliku v organismu je nor-
malni) a po korekci metabolické acidozy hladina drasliku klesa. Znalost acido-
bazické situace v organismu je dileZita pro stanoveni spravné diagnozy a hlavné
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pro volbu infuzniho roztoku. Soucasné€ s vySetfenim acidobazické rovnovahy se
zpravidla provadi i analyza krevnich plynt, ktera je zvlasté dilezita u dyspnoic-
kych pacientil. U té€chto pacientdl jednoznacéné preferujeme arterialni krev.

V poslednich letech se jako dalSi dilezity prognosticky parametr uvadi hladi-
na laktatu v krvi (zejména jeji kolisani béhem opakovanych odbérti po pfijmu
pacienta).

Stanoveni specifické hmotnosti mo¢i, vySetieni moci skriningovym papir-
kem, pfipadné vySetfeni mocového sedimentu nam poskytne informace o hyd-
rataénim stavu pacienta, objemu cirkulujicich tekutin a funkci ledvin.

Po stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta mame ¢as na ziskani po-
drobné anamnézy, pripadné dalSich vySetieni (napf. RTG, ultrazvuk). V posledni
dobé se preferuje pouZiti ultrazvuku v diagnostice patologii nejen v dutiné bfisni,
ale i pro diagnostiku onemocnéni pleuralniho prostoru. Vyhodou je zejména ome-
zeni manipulace s pacientem a moznost cileného odb&ru biologickych tekutin.

Po stabilizaci pacienta provedeme kompletni vySetfeni s vyuZitim mnemo-
technické pomticky ACRASH PLAN (A4irway - dychaci cesty, Circulation, Cardi-
ovascular - krevni obéh, Respiration - dychani, Abdomen - bficho, Spina - patef,
Skin - kize, Head - hlava, Hydrataion - hydratace, Hypo/ Hyperthermia - hypo/
hypertermie, Pelvis - panev, Perineum, Penis, Prostate - perineum, penis, pro-
stata, Pain - bolest, Limbs - koncetiny, ocas, Arteries - periferni artérie, Nerves
- periferni nervy).

Béhem tohoto podrobného vySetfeni peclivé kontrolujeme jednotlivé Casti
t€la. Na zaklad€ nové zjisténych skute¢nosti indikujeme dalsi postup a modifi-
kujeme provadénou terapii.

A - dychaci cesty - kontrola dychacich cest, dechového usili, pfitomnost stri-
doru, kyslikova terapie. Je tfeba si uv€domit, Ze pfiznaky dyspnoe miiZe vyvolat
i hypovolémie. Inspiraéni stridor spojeny s pfipadnou inspira¢ni dyspnoi je ty-
picky pro postiZeni hornich cest dychacich, naopak exspiraéni stridor (pfipad-
né dusnost) byva spojeny s postiZzenim lokalizovanym v hrudniku (hrudni ¢ast
pridusnice, prudusky).

C - vySetfeni stavu kardiovaskularniho aparatu a posouzeni cirkulujiciho
objemu. Zaméfujeme se na kvalitu, palpovatelnost a frekvenci pulsu, dale nas
zajima synchronnost pulsu se srde€nimi ozvami, teplota (rektalni i periferni),
sliznice (barva, CRT), srde¢ni ozvy (pfitomnost Selestl, detekce arytmii) a aus-
kultace plic (pfitomnost edému plic). V zavislosti na vysledcich klinického
vySetfeni (a EKG) je indikovana medikace (antiarytmika, sympatomimetika,
pripadné diuretika a ACE inhibitory). V kazdém pfipad€, pfi podezieni na one-
mocnéni srdce bychom méli byt opatrni v poddvani infuznich roztokd.
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R - vySetfeni respiracniho aparatu. Zamérujeme se na pritomnost stridoru, typ
a frekvenci dechu a dechové Usili. Pfitomnost inspira¢ni nebo exspiracni dusnosti
byva zpravidla spojeno s onemocnénim dychacich cest. SmiSena duSnost naopak
byva typicka pro kombinované obstrukéni a restriktivni onemocnéni dychaciho
aparatu, onemocnéni plicniho parenchymu, ale i pro t€zkou hypovolémii (Sok, kr-
vaceni, sepse, anafylaxe). Rychla povrchni ventilace je zpravidla spojena s onemoc-
nénim pleuralniho prostoru nebo poranénim hrudni st€ny (napf. fraktury Zeber).
Pfi podezieni na pfitomnost plynu nebo tekutiny v pleuralnim prostoru provedeme
torakocentézu, pripadné torakodrenaZz. Dalsi terapie zpravidla spociva v kyslikové
terapii, korekci cirkulujiciho objemu, podavani analgetik, pfipadné antibiotik.

A - dukladné vySetireni biisni dutiny (klinicky, RTG, sono s pfipadnym od-
bérem biologickych tekutin). Hlavnim cilem tohoto vySetfeni je rozhodnout
o nutnosti chirurgické intervence, pfipadné vhodné konzervativni terapii (infu-
ze, antibiotika, prokinetika, H, blokatory).

S - vySetfeni patefe, kuze, pfipadné Sourku. Palpace patefe spolu s neuro-
logickym vySetienim jsou dtleZité pro lokalizaci patologické 1éze. Na zakladé
zjisSténych pfiznakl indikujeme dal$i vySetfeni (odbér mozkomiSniho moku,
RTG, CT, MRI).

VySetieni kliZze (elasticita, integrita, koZni 1éze) nam poskytuji dalsi cenné in-
formace o zdravotnim stavu pacienta. KoZni elasticita souvisi mimo jiné s hyd-
rataCnim stavem pacienta. Nékteré kozni 1éze jsou zaseC typické pro néktera
celkova onemocnéni (napf. symetricka alopecie bez zanétlivych zmén v oblasti
beder je typicka pro Cushingliv syndrom). VySetfeni Sourku je zaméfené na de-
tekci nadorovych procest, pripadné kyly.

H - vysetfeni hlavy, béhem kterého posuzujeme vé€domi, reakce pacienta
na okoli, velikost, symetrii zornic a jejich reakci na osvit, pfitomnost krvaceni,
zlomenin lebky a vySetfeni hlavovych nervi.

Posouzeni hydratacniho stavu pacienta na zaklad€ sliznic (vlhkost, barva,
CRT), elasticity ktize, kvality a frekvence pulsu a teploty periferii.

V zavislosti na télesné teplot€ miiZe dojit ke vzniku a rozvoji patologickych
abnormalit v organismu a je tfeba pfedchazet vzniku tézké hypo i hypertermie.
Na druhou stranu zmény télesné teploty vyjadiuji moZnou pozitivni ¢i negativ-
ni reakci pacienta na provadénou terapii.

P - vySetfeni panve a perinealni oblasti je velmi dulezité u zvifat se zlome-
ninami panve a zvifat s abnormalitami moceni a kaleni. Rektalni vySetieni je
nezbytnou soucasti ditkladného vysetfeni této oblasti. VySetfeni vulvy, pfipadné
pochvy a penisu je zaméfené zejména na detekci abnormalniho vytoku, pfipad-
né pfitomnost neoplazii.
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L - koncetiny vySetfujeme z hlediska pfitomnosti zlomenin, instability a za-
nétu kloubd, otok, bolestivosti, ran a onemocnéni svald.

A - vySetfeni malych artérii a vén je zaméfené na pfipadné krvaceni, pfipad-
né jejich obstrukci (napf. aortarni tromboembolismus).

N - neurologické vySetieni pacienta (CNS a periferni nervy), provadime co
nejdfive po stabilizaci pacienta a dle potfeby jej opakujeme, abychom mohli
stanovit prognézu a indikovat optimalni terapii.

Cilem vySetfeni a stabilizace akutniho pacienta je v prvni fazi stabilizovat
zéakladni Zivotni funkce a ziskat ¢as na podrobnéjsi vySetreni nezbytné pro sta-
noveni spravné diagnozy a terapie.
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Zdsady pristupu k pacientovi s nahlou prihodou brisni (akutni abdomen)

ZASADY PRISTUPU K PACIENTOVI S NAHLOU
PRTHODOU BRISNI (AKUTNI ABDOMEN)

Dr. Luis H. Tello MV, M.S, DVM

Lead Dr. Portland Hospital “Classic”
International Medical Advisor
Banfield Pet Hospital - USA

Nejcastéjsi pri¢iny vzniku nahlé pfihody bfisni 1ze rozdélit do dvou zaklad-
nich kategorii: jako traumatické a netraumatické. I kdyz se ve velké vétsiné jed-
na o pfipady, které zhusta kon¢i na opera¢nim stole, je tfeba si uvédomit, Ze
chirurgicka intervence nepfedstavuje vZdy pro pacienta benefit a v nékterych
pripadech je operaéni feSeni dokonce kontraindikovano. Rozhodnuti o sprav-
ném postupu byva v nékterych pripadech obtizné, ne vzdy je podloZené dostat-
kem informaci a navic na néj nezbyva mnoho ¢asu.

Vseobecné nachazime u pacientll s nahlou pfihodou bfisni tfi modelové si-
tuace: (1) nitrobfis$ni 1€ze, vyZadujici po zakladni stabilizaci pacienta neodklad-
nou chirurgickou intervenci; (2) proces, u kterého bezprostredné nehrozi ne-
bezpeci z prodleni; a (3) jiné onemocnéni, simulujici symptomy bfiSni pfihody.

Burrows v roce 2002 definoval zakladni diferencidlni diagnostiku nahlych
piihod bfisnich nasledovné:

1. TRAVICI TRAKT

Perforujici vied Zaludku nebo dvanactniku, akutni gastroenteritida, syndrom
dilatace a volvulu Zaludku (GDV), ileus (obstrukce cizim télesem, stfevni intu-
suscepce, inkarcerovana kyla, strangulace stfeva, volvulus), perforace zaludku
nebo stfeva, akutni pankreatitida, pankreaticky absces, akutni zanétlivé ente-
ritidy (parvoviroza, panleukopenie, hemoragicka gastroenteritida, parazitarni
infestace), portalni hypertenze, perforace Zlucovych cest, nekroticka cholecys-
titida a brani¢ni kyla s inkarceraci gastrointestinalniho traktu (nejcastéji s pro-
lapsem Zaludku).

2. MOCOVY TRAKT

Obstrukce mocovych cest (konkrementy, striktury, extramuralni komprese napf.
neoplastickym procesem, uskfinuti v perinealni kyle) s pfipadnym rozvojem hyd-
ronefrozy, uroperitoneum (perforace mocového méchyfe, mocCové trubice nebo
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mocovodu, akutni nefritida, akutni rendlni selhani, pyelonefritida, onemocnéni
dolnich cest mo€ovych u kocek (FeLUTD - obstrukéni €i neobstrukéni), neoplazie.

3. POHLAVNI ORGANY
Perforovana pyometra, akutni postpartalni metritida, dystokie, torze délohy,
torze semenného provazce (abdominalni kryptorchid).

4. PERITONEALNI DUTINA

Hemoabdomen (haematocoelia - trauma, vaskularni neoplazie, koagulopa-
tie), septicka peritonitida (perforace GIT - vied, tumor, ischemicka nekréza,
traumatického plivodu, ruptura pankreatického abscesu, Zlu¢ova peritonitida),
torze sleziny, penetrujici trauma bficha (stfelné, kousné, bodné), uroabdomen.

5. Infek¢ni procesy
Virova hepatitida, leptospiréza.

6. MUSKULOSKELETALNI A NEUROLOGICKE PROCESY
Onemocnéni meziobratlové ploténky (IVDD), ventralni kyly v ddsledku rup-
tury bfiSniho svalu nebo skupiny bfisnich svald.

7. TRAUMA
Tupé nebo penetrujici (perforace organd, krvaceni, sepse, fraktury, Sok - viz vyse).

8. OsrtATNI

Ulcerovany tumor, intoxikace (otravy olovem, thaliem a arsenem zpisobuji
akutni bolest bficha).

Termin ,,nahlé pfihody bfisni“ predstavuje v akutni mediciné jakousi ikonu
a vystihuje ¢astéji briSni urgenci jiného nez traumatického ptivodu. Tento kon-
cept byl pfevzat z humanni mediciny, kde pfedstavuje ¢asto multifaktorialni
stavy, charakterizované nahlym vznikem intenzivni bolesti bficha, doprovazené
dalSimi symptomy, jako jsou: nausea s pripadnou anorexii, profizni zvraceni
a prijmy, zmény v peristaltice GIT, symptomy Soku, horecka, dyspnoe a celko-
va rezistence vii¢i analgetikim a antiinflamatorni medikaci. V béZné praxi v§ak
zafazujeme mezi bfiSni urgence i stavy traumatické.

Spravné lékaiské zavéry mohou byt v takovych pripadech vyvozovany jen
na zakladé presné stanovené diagnozy podloZené maximem objektivnich in-
formaci. Kazdy pacient by tedy mél byt diikladné vySetien, zejména s ohledem
na skute¢nost, Ze chybna diagnoza miZe mit pro néj pfi urgenci fatalni disledky.
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Ditikladna anamnéza a Setrné, ale disledné klinické vysetfeni by mélo byt
metodiky 1ékafe v prvnim kontaktu. Pfi vySetfeni bychom se méli zamérit ze-
jména na kontinuitu t€lniho pokryvu, tedy na rizné odérky, podlitiny, pfipadné
i oteviena poranéni vétSiho rozsahu, dale na oblasti zvySené lokalizované bo-
lestivosti, na pritomnost tekutiny v t€lnich dutinach (balotaz) a v neposledni
fad€ i na zmény velikosti, symetrie a barvy bfiSni krajiny. Psi trpici bolesti bfi-
cha Casto zaujimaji aberantni postoj (tzv. ,prosebny postoj“ ), ktery pomaha
uvolnit napéti brisni stény a sniZzuje dyskomfort pacienta. Ko¢ky né€kdy stoji
s natazenou hlavou a krkem, v ,,odpleceném® postoji, podobné jako pfi akutni
dechové tisni.

V zavislosti na situaci pak indikujeme i dalSi diagnostické modality, jako
jsou nativni a kontrastni rentgenografie, ultrasonoigrafie, abdominocentéza
nebo diagnosticka lavaz. N&ktera vysetfeni bereme jako rutinni, jind jsou pfisné
specificka, dilezita k potvrzeni suspektni diagnézy.

Minimalni vySetfovaci panel by mél zahrnovat: zakladni hematologické vy-
Setfeni krve s diferencialem, vySetfeni celkové bilkoviny a dalSich biochemic-
kych parametri, jakymi jsou jaterni enzymy, urea, kreatinin, glukoza a zakladni
elektrolyty, dale pak i vySetfeni moce a stolice. Nékdy, na zaklad€ urcitych in-
dicii, indikujeme specifické testy, jako je CPL k vylou€eni pankreatitidy nebo
Elisa Parvo test.

Diferencialni rozpocet elementd bilé krevni fady miize napovédét, jedna-li
se o0 akutni, chronicky nebo degenerativni proces a soucasné mize upozornit
na pripadny rozvoj septického stavu. Urinalyza odkryje trauma mocového sys-
tému, okultni krvaceni do mocového traktu z jiné pfiCiny, pfipadné pfitomnost
zavazné pyelonefritidy. Tyto diagnostické modality vSak nejsou dostatecné€ spe-
cifické a vyZaduji dopInéni dal§imi testy.

Abdominocentéza nebo pfipadna diagnosticka lavaz brisni dutiny predstavu-
ji pomérné jednoduché a finanén€ nenaro¢né diagnostické metody, indikované
v pfipadech traumatu bficha, pfi podezfeni na peritonitidu a vzdy pfi ascitu.
Vysledky cytologického a biochemického vySetfeni punktatu byvaji hodnotny-
mi informacemi pro stanoveni diagnozy.

Rentgenologické vySetfeni miiZze byt rovnéZ vysoce pritkaznou diagnostic-
kou modalitou a je-li k dispozici, mélo by byt soucasti diagnostiky, monitoringu
okamZitého stavu pacienta, stejné jako hodnoceni uspéSnosti terapie nahlych
prihod bfisnich. Bé€Zny rentgenovy snimek miiZze nékteré defekty odhalit rych-
leji nez laboratorni vySetfeni, na jejichZ vysledky musime Casto Cekat. Ztrata
detailu nitrobfiSnich struktur na rentgenogramu byva typickym obrazem pfi
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akumulaci tekutiny v peritonealni dutin€, zatimco nalez volného plynu v dutiné
byva priznakem perforace duté utroby nebo skryté komunikace skrz poSkoze-
nou bfisni sténu (typicky pfi kousném nebo strelném poranéni).

V pripadech podezieni na perforaci v pritbéhu GIT lze indikovat kontrast-
ni rentgenogram bficha, ov§em za striktniho vylou¢eni bariovych kontrastnich
médii - aplikaci jodovych preparatii. Bariové kontrastni preparaty jsou pfi po-
dezfeni na perforaci GIT kontraindikovany!! Pro posouzeni integrity dolnich
mocovych cest 1ze aplikovat pozitivni kontrastni cystouretrografii (1épe) nebo
pneumocystografii.

Perforaci GIT diagnostikujeme cytologicky punktatu ziskaného z peritonealni
dutiny pacienta abdominocentézou nebo diagnostickou lavazi. Jednoduchou orien-
tacni metodou mizZe byt i méfeni hladiny glukozy v punktatu. Je-li hladina glukozy
v ascitu nizka (<50mg/dL) a zaroven, je-li rozdil v hladinach glukézy mezi punkta-
tem a sérem vysS§i neZ 20mg/dL, jedna se pravdépodobné o septicky exsudat.

Jak jiZ bylo zminéno, u vétSiny pacientli s nahlou pfihodou bfisni je po stabili-
zaci v primarnim kontaktu indikovan chirurgicky zakrok. Kontroverzné vSak v né-
kterych pfipadech klinicka data nevykazuji lepsi vysledky u pacient operovanych
ve srovnani s pacienty léCenymi konzervativné. Je to dano relativn€ vysokym aneste-
ziologickym rizikem spojenym s akutni pfihodou, kdy hrozi multiorgdnové selhani.

Absolutni indikaci pro exploratorni laparotomii zlistava penetrujici poranéni
bricha. Extrémni inzult, ke kterému dochazi je totiZ ¢asto pfi¢inou poranéni
vnitfnich organd, pfiCemz v nékterych pfipadech mohou poranéni stény bfisni
zistat pfi zbéZném vysetfeni nepovSimnuta. Pfi zjevné komunikaci peritonealni
dutiny z vnéjSim prostfedim dochazi jednoznac¢né k masivni kontaminaci a ves-
keré postizené tkané musi byt velmi zevrubné vySetfeny a vSeobecné dukladné
zbaveny mechanickych necistot a masivné, ale pfitom Setrn€ oplachnuty. Chi-
rurg se musi rozhodovat ad hoc, pokus se tyka urgence vlastniho operaéniho
zakroku nebo indikaci pro drenaZz mrtvych traumatem vzniklych dutin.

Pacienti pfivezeni s penetrujici cizim télesem v dutiné€ bfiSni by méli byt nej-
drive stabilizovani a uvedeni do celkové anestézie, pficemz pokus o odstranéni
ciziho télesa by mél byt u¢inén az plné v chirurgickych podminkach. Nikdy by
se o odstranéni takto penetrujiciho ciziho télesa nemél pokouSet majitel.

Uroabdomen je u malych zvifat pomérné Casta situace, ke které dochazi
vétSinou v dasledku poruSeni souvislosti mocového traktu tupym traumatem
a nebo ischemickou nekrézou po obstrukci mocovych cest. Klinickym obrazem
je zpravidla deprese pacienta, zvraceni, prijem a uremicka halithosis. Vyznam-
nym anamnestickym udajem poskytnutym majitelem je Casto (i kdyZ nikoli ex-
kluzivn€) neschopnost moceni.
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Po nalezu volné tekutiny v peritonealni dutiné ultrasonograficky nebo rent-
genologicky vétSinou nasleduje abdominocentéza a stanoveni hladiny kreatini-
nu a/nebo drasliku v punktatu a jejich porovnani s krevnim sérem. Nedavno
publikované studie potvrdily, Ze zvySeni hladiny kreatininu v punktatu oproti
séru 1,4 nasobné a v pripadé drasliku 2 nasobné jsou signifikantni pro stanove-
ni diagnozy uroperitoneum. Soucasti terapie uroperitonea musi byt stabilizace
pacienta, zejména s ohledem na riziko hyperkalémie a hypotermie a nasledna
chirurgicka revize a naprava defektdi mocového systému.

Mezi dalsi bfiSni urgenci patfi beze sporu hemoabdomen nebo hemoperito-
neum (haematocoelia), stav relativné vzacné&jsi u kocek nez u psi. Tento stav
byva diisledkem tupého nebo penetrujiciho traumatu bficha, ruptury nadorové-
ho procesu (predev§im hemangiosarkomu sleziny), méné ¢asto pak v disledku
poruch koagulace (intoxikace derivaty kumarinu). Vzdy by vSak tito pacienti
méli byt podrobeni i vySetfeni zakladniho koagulacniho profilu. Ultrasonogra-
fické vySetfeni bficha by mélo byt rovnéZ soucasti zakladniho diagnostického
panelu - to plati pro pacienty s nahlymi pfihodami bfiSnimi v§eobecné.

Podle soucasné urovné poznani neni traumaticky hemoabdomen indikaci
pro chirurgickou revizi, pokud se nejedna o krvaceni, nezvladatelné konzerva-
tivné - tedy infuzi krystaloidi, koloidi a transfuzi krevnich produktti. Relevant-
ni klinické zdroje udavaji niZ§i mortalitu u pacient(i feSenych béhem prvnich 24
hodin konzervativné oproti pacientliim operovanym.

Po abdominocentéze by mél byt stanoven hematokrit punktatu a porovnan
s hodnotou periferni krve, pfiCemz typicky byva hematokrit punktatu diky re-
sorpci tekutiny serozami vysSi. Ser6zy rovnéz absorbuji z krve cirkulujici fibri-
nogen a v disledku toho se krev v peritonealni dutiné nesrazi.

Primarni pfistup ke krvaceni do bfisni dutiny zahrnuje kyslikova terapie, in-
fuzni terapie krystaloidli a koloidl a nasledné pak transfuze plné krve nebo,
dle hemodynamického stavu pacienta, podani krevnich produkti (zamraZena
plasma, masa erytrocytil nebo masa trombocytli). Chirurgickou revizi bficha
indikujeme pouze, nedafi-li se nam pacienta uspokojivé stabilizovat.

Nové popsanym pristupem k pacientim s akutnim hemoabdomen je je tzv. ,hy-
potenzni terapie. Cilem tohoto pfistupu je zamezit destrukci krevni sraZeniny, ktera
se vytvari k zaceleni defektu krvacejiciho orgdnu nebo struktury. Za timto ucelem
se snaZime u pacienta stabilizovat subnormalni hodnoty krevniho tlaku, které jsou
Zadouci k omezeni dalSich krevnich ztrat. Souc¢asné na podporu oxygenace tkani po-
uzivame krevni produkty, jako jsou Cerstvé zamraZena plasma, Cerstva plasma nebo
komercné dostupné preparaty typu Oxyglobinu® . cilovymi hodnotami krevniho
tlaku jsou systolicky tlak mensi neZ 90 mm Hg a stfedni tlak mensi neZ 60 mm Hg.
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Kontroverznim tématem je dosud aplikace tzv. abdominalni bandaze, vyu-
zivané za ucelem zastavy nitrobriSniho krvaceni. N€které klinické studie totiz
naznacuji spiSe kontraproduktivni efekt této metody a poukazuji spiSe na jeji
nezadouci disledky, zejména insuficietni perfuzi bfiSnich organa.

Syndrom dilatace a volvulu Zaludku je pomérné€ béznou nahlou pfihodou
bris$ni u velkych plemen pst, vyznacujici se pomérné Sirokym spektrem klinic-
ké symptomatologie, od latentnich stavil, kdy pacient nevykazuje téméf zadné
priznaky aZ po t&€Zky klinicky prib&h, vyznacujici se dekompenzovanym Sokem
az stuporem. Klient typicky popisuje epizody neproduktivniho zvraceni kratce
po nakrmeni, salivaci, dyskomfort a neklid. Dyskomfort pfitom byva specifiko-
van vokalizaci, polypnoi a neochotou si lehnout. T€lesna teplota pacienta byva
v normé, typické je zvSak zrychlené mélké dychani, femoralni puls byva slaby
a srdeCni rytmus zasadné zrychleny az na hodnoty kolem 180 tepd za minutu.

Piistup k pacientovi se syndromem dilatace a volvulu Zaludku zahrnuje ma-
sivni infuzni terapii, véasnou dekompresi, analgeticky rezim a hemodynamic-
kou stabilizaci. Vyznamnym prediktorem prognozy je podle nékterych studii
hladina laktatu v séru, pficemz hladiny pfesahujici hodnotu 6,0 byly opakované
spojeny se statisticky vyznamné vyS§i mortalitou a pacienti s hladinami okolo
3,3 prezivali v 95%.

Nejcastéjsi komplikaci syndromu dilatace a volvulu Zaludku byvaji srde¢ni
arytmie, pfedevS§im pak ventrikularni extrasystoly a ventrikularni tachykardie,
pfi¢emz pacienti jsou prevazné v hypotenzi.

Vsichni pacienti by mé€li mit kompetentni nitroZilni pfistup, 1épe v jedné
z prednich koncetin, nebof krevni navrat ze zadnich koncetin miize byt vy-
znamné omezen. VZdy doporucujeme zavadet kanylu co mozna nejvétsiho roz-
méru, které umozni masivni infiizi. Minimalni diagnosticky panel v primarnim
kontaktu by mél zahrnovat zakladni hematologické a biochemické parametry,
hladiny elektrolytli a - pokud je to mozné a dostupné - vySetieni acidobazické
rovnovahy, koagulaéni profil a hladiny laktatu. Pro preoperaéni stabilizaci byva
zpravidla nezbytnd masivni infizni terapie, pfiCemzZ pro ucinnost terapie do-
porucujeme sledovat pribéznym méfenim krevniho tlaku (v€etné centralniho
venozniho tlaku) a hladiny laktatu.
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Uvob

V pfipadech kardio-respiracnich zastav (KRZ) pouzivani cerebro-kardio-pul-
monalni resuscitace (CKPR) zajisti umé€lou cirkulaci a ventilaci, ktera vede az
ke spontannimu navratu cirkulace (SNC). Popsané procento preziti pacientd
s KRZ po hospitalizaci je zhruba 4% pro psy a 2-9.6% pro kocky. Kdybychom
k témto pacientiim pficetli anestetické pripady, procento uspéchu se dramatic-
ky blizi nule. V humanni mediciné jsou vysledky velmi podobné, kdy nedavné
informace prokazuji, ze u vét§iny pripadt (94%) se resuscitaci provadi nesprav-
né, prili§ pozdé anebo bez indikovanych pokynt. Divody jsou nedostateéna
zkuSenost, pfehnana ventilace, nizka frekvence a preruSovana hrudni masaz
a nedostateény monitoring>*%.

IDENTIFIKACE KRZ

Jednim z diivodil neuspésné resuscitace je zpozdéni v rozpoznani KRZ, coz
znamena také opozdénou CKPR. Predispozi¢ni faktory KRZ jsou oznacovany
jako skupina SH (hypovolemie, hypoxie, hydrogen-acidobazicka rovnovaha, hy-
per-hypokalemie a hypotermie) a skupina 5T (terapie -I€ky nebo medikace-, sr-
decni tamponada, tenzni pneumotorax, plicni trombdza nebo koronarni trom-
boza)>*. Klinické pFiznaky KRZ zahrnuji ztratu védomi, absence spontanni
ventilace, nepritomnost srde¢nich ozev a pulzu (stfedni krevni tlak <60mmHg).
Jakakoliv pfitomnost téch pfiznaki je diagnosticka pro KRZ a indikuje CKPR.

ZACATEK CKPR

Rozhodnuti o provedeni CKPR se ¢ini na zaklad€ Zadosti majitele, ktery po-
depisuje specialni formulaf. VSichni pacienti, ktefi pfijdou v akutnim stavu, se
rozdéli do 3 skupin podle zadosti majitele: neresuscitovat (NR), resuscitace se
zavienim hrudnikem (RZH) anebo resuscitace s otevienim hrudnikem (ROH).
Aby se mohla minimalizovat doba mezi detekci KRZ, musi byt cely personal vy-
skoleny kdy zacit s resuscitaci. Nikdo nevi, kdo bude prvni, kdo zpozoruje KRZ,
tyto okamZiky mohou znamenat velky rozdil mezi uspéchem a smrti pacienta.
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TECHNIKA

Na pracovisti, kde je trénovany personal, umira zhruba o 70% méné pacien-
t, neZ tam, kde nejsou Skoleni zaméstnanci. Je potfeba aby vSichni védéli, co
maji délat. Je velmi dilezité, aby se nepierusila srdeCni masaz a manévry jako
je intubace, kanylace, atd., by se méli provadét v jakékoliv poloze pacienta. Pri
podezieni na KRZ je nutna auskultace hrudniku a hledani srde¢nich ozev a si-
multanné se pokusit nahmatat pulz. V pripadé nepfitomnosti srde¢nich ozeyv,
nebo pulzu se zacina externi hrudni kompresi a uréeni kol pro ostatni v za-
chranném tymu. Pokud nejsou Zadné osoby k dispozici, mé&lo by se v CKPR
pokracovat nejméné 2 minuty, nez bude vyhledana dalsi pomoc?.

V pripad€ respiracni zastavy, kdy je nutna ventilace by se mél zvolit protokol
ABC; A: airways (dychaci cesty), B: breathing (dychani) a C: circulation3*8°.
Pii intubace se z pridusnice musi odstranit jakékoliv cizi pfedméty nebo sekrety,
které by omezily vizualizaci hrtanu. Korektni intubaci je moZné potvrdit bilate-
ralni auskultaci, aby nebyla ventilovana jenom jedna strana. NejlepSi metoda je
detekce vydechovaného CO, (ETCO,). Potom uz se endotrachealni kanyla miize
fixovat provazkem tieba kolem cCelisti. V posledni dobé by pouziti laryngealni
masky mohlo byt dalSi alternativou k intubaci, protoze ji lze pouZivat bez toli-
ka Skoleni a vizualizace hrtanu. Néktefi pacienti budou potiebovat krikotyreodni
punkci, krikotyroidektomii nebo tracheostomii k zajisténi ventilace. Pokud uz
jsou zabezpecené dychaci cesty lze zajistit 2 nadechy (trvajici 1-2 vt., FiO,: 100%)
a poté se zhodnoti navrat spontanni ventilace. Agonalni dychani se charakterizu-
je jako nahlé inspiracni pohyby, vyrazné oteviena dutina ustni a opistotonus. Ta-
kova reakce je typicka pii mozkové anoxii a vyzaduje vZdy CKPR. Pokud navrat
spontanni ventilace neni pozorovan, doporucuje se pokracovat v umélé ventilaci
s pozitivnim tlakem pfi frekvenci 10-12/min. nebo 12-15/min. v pfipadech plicni-
ho onemocnéni®. Pokud dojde k zastavé béhem anestezie, musi se podat antago-
nisté danych anestetik. Doxapram je kontraindikovan, protozZe snizuje mozkové
prokrveni a zvysuje potiebu oxygenace®. Uspéch CKPR je spojeny se zvysenim
tlaku cerebralni (TCP) a myokardialni perfuze (TMP).

TCP: MAP-PIC*

*MAP: stiedni krevni tlak, PIC: intrakranialni tlak

TMP: PaoD-PAD**

**PAoD: aortalni tlak pfi diastole, PAD: tlak v pravé predsini.

Pti hrudni kompresi dojde k venoznimu navratu diky podtlaku, ktery se vy-
tvori diky rozdilu mezi kompresi a dekompresi. Proto se doporucuje po kazdé
kompresi nechat vratit hrudni sténu do piivodni pozice (minimalni 30% hrudni-
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ho poméru). Stupenn komprese ovlivituje krevni vydej a stiedni tlak. Z toho di-
vodu se v soucasnosti doporucuje pii KRZ protokol CAB: C: compression, A:
airways, B: breathing. Hrudni komprese zlepsSuje také vyménu plynli a pomaha
ventilaci**®. Pomér komprese-ventilace je 30:2.

Hrudni komprese se provadi u pacienta leZiciho na pravém boku, zady k za-
chranafi, ktery musi byt ve vyssi urovni, aby mohl pouZzit celou silu na kom-
presi. U pacientd vazicich vice nez 10kg se komprese provadi v §irSi Casti
hrudniku. U pacientl vazZicich 7-10kg by se komprese méla provést mezi 4.-6.
meziZebernim prostorem u kostochondralniho spojeni. U menSich pacientl se
komprese provadi jednou rukou (palec na jednu stranu a ostatni prsty na dru-
hou) v oblasti za loktem pacienta. Komprese musi byt pravidelné, cca 80-100/
min s pomérem komprese-dekomprese 1:1. Z divodu tnavy zachranaie by se
lidé méli stfidat po 2 min®*. Stfidava abdominalni komprese na zlepseni venoz-
niho navratu je kontroverzni'!. Po pravdé feCeno, myslim si, Ze z davodu vysoké
frekvence srde¢ni masazZe nelze provést zaroven abdominalni kompresi, i kdyby
bylo u pacienta vice lidi. PferuSeni komprese, aby bylo mozné intubovat, ven-
tilovat, kanylovat, atd. vykazovalo zvySenou mortalitu u lidi*!?. Proto je tfeba
zduraznit, Ze béhem KRZ by se neméla nikdy pferusit hrudni komprese®. V pfi-
padech, kdy jenom jeden ClovEék resuscituje, ma stale prednost komprese pred
intubaci, ktera se provadi teprve tehdy, az bude u pacienta druhy ¢lovék 4812,

Uméla ventilace zvySuje nitrohrudni tlak a tim se sniZuje vendzni navrat, koro-
narni perfuze a TCP**12, Vysoka dechova frekvence byva spojené s nizsim prezi-
tim. Proto v soucasnosti se doporucuje pfi umélé ventilaci 1 vtefinova inspiracni
faze (tlak < 20 cmH,0) a pak kompletni relaxace, s dechovou frekvenci 10-12/min
a pomér komprese-ventilace 30:2 (1 zachranaf) nebo 15:2 (2 zachranafi) 34812,

Piimou srdeéni masaZ je tfeba zvaZit u pacientll s penetrujicimi ranami,
hrudnim traumatem, pleuradlnim onemocnénim, perikardialani efuzi, hemoab-
domenem, itraoperacni zastavou a neuspéSnou externi resuscitaci po 3-5 min
hrudni komprese. Musi se provést torakotomie, bez ohledu na sterilizaci, v 5.-
6. meziZebernim prostoru (incise kliZe, interkostalni svaloviny a perikardia).
Srdce se drzi pravou rukou, komprese se déla smérem od apexu k bazi. Pfima
srde¢ni masaz zlepSuje o 50% krevni vydej. U pacientli s abdominalnim krvace-
nim se musi zasvorkovat descendentni aorta.

SRDECNI RYTMY BEHEM CRZ, A JEJICH TERAPIE.

Sledovani srde¢niho rytmu béhem KRZ je velmi dilezité a vyzaduje EKG mo-
nitorovani. Také je stejné dllezité spojit nalezy EKG s pfiznaky pacienta, protoze
napfiklad sinusovy rytmus mulZe byt pozorovan na monitoru, ale pacient nema
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7adny pulz (elektromechanicka disociace) a potfebuje CKPR. Casna defibrilace
je prioritni, vice neZ podani antiarytmika. Ventrikularni fibrilace (VF) miZe byt
také pricina KRZ anebo parcialniho uspéchu po asystolii. Terapie VF anebo vent-
rikularni tachykardie (VT) bez pulzu je elektricka defibrilace*!°. Pravdépodobnost
kardioverze se sniZuje rychle po KRZ a ¢asem se miliZe zménit na asystolii, kterou
je jeSté t€z8i 1écit. V humanni mediciné se uspéSnost resuscitace snizuje o 7-10%
za kazdou minutu po KRZ'. Ve veterinarni mediciné se sniZuje cca o 6%/min*.
V okamZiku, kdy je pozorovana VF mél by se ihned pouzit defibrilator, pokud je
k dispozici. Pokud neni, musi se komprese hrudniku provadét minimalné€ 60 vtefin
pred pouzitim defibrilatoru. Musi se nanést dostate¢né mnoZstvi gelu na elektrody
a dbat na to, aby nikdo nebyl v kontaktu se stolem, ani s pacientem. Po podani jed-
noho elektrického impulzu je mozno pokracovat az za 2 minuty. CKPR se provadi,
dokud se nepotvrdi srde¢ni rytmus. Z diivodu toho, Zze mirna VF odpovida na defib-
rilaci méné neZ hruba VF, lze podat adrenalin nebo vasopresin k upravé pred prvnim
impulzem'. Amiodaron (5 mg/kg Z./hm. i.v-.0. pomalu) je indikovany 1ék pro VF
refrakterni na elektrickou defibrilaci. Druha davka (2.5 mg/kg z.Am. i.v.0.) se miiZe
podat 3-5 minut poté. Lidokain miZe zvysit prah defibrilace a je kontraindikovan pfi
VF, ale v pfipadé€ ventrikularni arytmie je doporu¢ovan (2-4 mg/kg z.hm. i.v-.0. nebo
4-10 mg/kg Z.hm. i.t.). U koCek se musi pouZzivat opatrn€ (0.2 mg/kg Z.hm. i.v-i.0-.t.).
Centralni venozni katetry jsou idealnéjsi k i.v. podani 1€k11. Periferni venézni po-
dani se také muliZze pouZit, ale i¢inna koncentrace 1€k je mensSi a trva delSi dobu (2
min.), nez se dostanou do centralniho obéhu, proto by se EKG mélo sledovat az 2
min. po jejich podani*"®. Kdyz 1éky se podavaji periferné, doporucuje se jejich apli-
kace jako bolus s naslednym proplachem fyziologickym roztokem. Dal$i mista po-
dani jsou intrakostalni a potom intratrachealni. Léky s dobrou absorpci v pradus-
nici jsou atropin, epinefrin, lidokain, naloxon a vasopresin, kdy se podavaji 2-2,5
nasobné davky nez pfi i.v. aplikaci, s naslednou instilaci destilované vody (fyziolo-
gicky roztok inaktivuje surfaktant!)*'"". Intrakardialni podani je kontraindikované,
protoZe se malokdy povede a intramyokardidlni aplikace predisponuje ke vzniku
arytmie. Nékolik studii popisuje, Ze vasopresin (0.8 U/kg Z.hm. i.v. béhem 3-5min.)
by mohl byt efektivnéjsi pfi acidoze, hypoxii a asystolii. Tento 1€k 1ze podat samo-
statné nebo v kombinaci s adrenalinem az do navratu efektivni cirkulace**. V sou-
Casnosti se pouZzivaji nizké davky adrenalinu (niZsi nez dfive) 0.02 mg/kg Z.hm.
i.v. b€hem 3-5min. Nizs§i davky jsou doporuceny pro delsi KRZ, protoZe vysoké
davky mohou zpisobit tzv. nereagujici srdce (“stone heart”). Davka adrenalinu
it. je 0.03-0.1mg/kg Z.hm. rozpusténého v destilované vodé nebo fyziologickém
roztoku. Atropin v davce 0.04 mg/kg Z.hm. i.v. béhem 3-5 min., maximalné€ vSak 3
aplikace , jako prevence asystolie pfi bradykardii nebo k feSeni vagalni asystolie>*.
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Nejlepsi postup v pripad€ respiracni a metabolické acidozy je jednoznacné
zlepsit perfuzi a ventilaci pres dostate¢nou metodu CKPR. Podéni bikarbonatu
neni doporucovano, protoZe v pripadé nedostatecna perfuze mize paradoxné
vice redukovat pH?.

MoniTorovani CKPR

Jsou popsané rizné metody monitorovani uspéchu CKPR jako je oxymetrie,
acidobazicka rovnovaha (ABR), Dopplerovy tok v sitnicich a CO, ke konci ex-
piracni ETCO,. Oxymetrie neni diivéryhodna u hypoperfuznich stavil a proto
se nedoporucuje pii CKPR. ABR neni dobry ukazatel stavu hypoxemie, hy-
perkapnie nebo tkanové acidozy béhem CKPR>"“, Zakladem Dopplera je po-
tvrzeni krevniho toku v sitnicich, coZ znamena, Ze pravdépodobné je zajiSténa
dobra cerebralni perfuze. ETCO, je nejlepsi technika sledovani CKPR, protoze
detekuje skoro okamzité navrat k spontanni cirkulaci (ETCO, 18-24 mmHg).

Monrtorovani po CKPR

Opakovani respira¢ni (69% u psti a 22% u koc€ek) a srde¢ni (68,2% pst a 37,5
u kocek) zastavy je Casté a proto je monitorovani po CKPR nutné. Nejcastéjsi-
mi komplikacemi po uspé€Sné CKPR jsou mozkovy edém, hypoxemie, reper-
fuze, hemostatické abnormality, akutni renalni selhdni, sepse a syndrom mul-
tiorganové dysfunkce. Dale je tfeba identifikovat a kontrolovat pfi¢inu KRZ.
Po navratu k spontanni ventilaci/cirkulaci se musi podat kyslik (FiO, 100%)
aby byl pokryt tkanovy deficit kysliku a upravila se hladina kyseliny mlé¢né ae-
robni cestou®'?. Pozdé&ji se podava kyslik (FiO, 50%) jako prevence intoxikace
kyslikem. V humanni medicin€ se indukuje hypotermie (32sC) jako soucast
terapie po resuscitaci, ktera zlepSuje neurologicky stav. Tato metoda vyZaduje
naro¢né sledovani, které na vétSiné€ pracovist neni k dispozici, ale permisivni
hypotermie (pokud u pacienta doslo k hypotermii a ucelné se nekoriguje hned)
kolem 33-34sC by mohla zlepsit neurologicky stav naSich pacienti®>d. Léky
jako kortikoidy na 1éébu mozkového edému jsou kontraindikované, protoze
muzou zpUsobit hyperglykemii a mize dojit ke zhorSeni neurologického stavu,
protozZe se tak zvySuje spotfeba kysliku a zhorSuje se sekundarni poSkozeni kvi-
li ischemii-reperfuzi*®. Infuzni terapie musi byt opatrna. Velké objemy béhem
nebo po resuscitaci snizuji koronarni perfuzi jako nasledek vyssiho tlaku v pra-
vé predsini. Pokud dojde ke komplikaci v podobé hypotenze, ale s normalni
stazlivosti srdce jsou indikovany léky zptisobujici vasokonstrikci v kontinualni
infuzi. Mlze se pouzivat adrenalin 0.1-1 ug/kg/min., vasopresin 0.01-0.04U/
min. nebo noradrenalin 0.5-1 ug/kg/min®*.
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PACIENT S TRAUMATEM HRUDNIKU

Leona Rauserovi-Lexmaulovd

Oddeéleni chirurgie a ortopedie, Klinika chorob psii a kocek, Fakulta
veterindrniho lékarstvi, Veterindrni a farmaceutickd univerzita Brno

Pacienti s traumatem hrudniku by méli byt v pfipad€ penetrujiciho poranéni
oSetfeni okamzité, v ostatnich pfipadech by 1ééba méla byt zahajena co nejdfi-
ve po traumatu, abychom v¢as zachytili vznik Zivotu nebezpecnych komplikaci
(napf. pneumotoraxu). Zaludnost tohoto poranéni spo¢iva v mozné dalsi progresi
patologickych zmén béhem nasledujicich 12 az 48 hodin. Z tohoto divodu by méli
byt pacienti monitorovani minimalné 12 hodin po traumatu. V¢asnou a vhodnou
terapii naopak miZeme vyrazné sniZit riziko progrese t€chto patologickych zmén.

Primarni vySetfeni pacienta probihd podle mnemotechnickych pomiicek
ABC a ACRASH PLAN (viz kapitola vySetfeni a stabilizace akutniho pacienta).

V zavislosti na zavaznosti poranéni hrudniku se u pacientli zpravidla setkava-
me s riznym stupném dyspnoe. Z tohoto diivodu se snaZime omezovat pohyb
a stres pacienta. Podani kysliku pomaha kompenzovat naruSenou ventilaci. Lze
ho podavat nékolika zplisoby (maska, limec, kyslikovy box, intranasalni katétr).
Pouziti kyslikového limce nebo masky (priitok kysliku 3 - 6 1/min) ndim umoziuje
dalsi vySetfeni a manipulaci s pacientem. Kyslikovou masku si miiZzeme koupit,
pripadné vyrobit z ufiznuté horni ¢asti PET lahve nebo ustfizeného prazdného
infuzniho vaku, které napojime na zdroj kysliku. Po¢ate¢ni priitok kysliku nasta-
vujeme na 4 -5 1/min. BohuzZel je problém pripevnit masku na hlavu zvifete, proto
se jeji pouZiti zpravidla omezuje jen na dobu vySetfeni. BohuzZel ne vidy je tento
zpusob kyslikové terapie tolerovan u kocek. V téchto pripadech lze zvife preoxy-
genovat kratkodobym umisténim v kyslikovém boxu nebo stanu, ktery si mizeme
improvizovan€ pripravit z igelitového pytle, do kterého umistime prepravku s ko¢-
kou a napojime jej na pfivod kysliku (pritok 8 - 10 1/min). Tento typ kyslikové
terapie 1ze pouzit jen kratkodobé, protoze zde dochazi k hromadéni oxidu uhlici-
tého a vlhkosti. Nahromadény oxid uhli¢ity mliZe byt pfi¢inou uduseni pacienta.

Podani nizkych davek analgetik (napf. butorfanolu) sniZuje stres pacienta
vyvolany bolesti a duSenim a snizuje naroky organismu na kyslik. Vzhledem
k faktu, Ze bolest samotnd miiZze ménit typ dychani (i charakter dychacich
ozev), je dobré opakovat vySetfeni dychaciho aparatu po podani analgetik napf.
butorfanolu (polovina béZné€ pouzivané davky, t.j. 0,05 - 0,1 mg/kg i.v., kterou
dle potfeby opakované aplikujeme).
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Kromé dechové frekvence nas zajima typ dychani a dechové usili, které nam
spolu s klinickym vySetfenim (auskultace, palpace hrudni stény a perkuse) po-
maha lokalizovat postiZeni (viz tabulka).

Typ dychani

Charakteristika

Lokalizace postizeni

Inspira¢ni dusnost

Hlasité chropténi, sipani béhem inspiria, pomalé
hluboké dychani, dychani s otevienou tlamou

a vytazenymi pysky, roztazené nozdry, natazena
hlava a krk

obstrukce dychacich cest lokalizova-
na mimo hrudnik

postiZeni plicniho parenchymu,
tromboembolismus plicnich cév

Exspiracni dusnost

Hlasité chrochtavé nebo sipavé zvuky béhem
exspiria, normalni nebo pomalé hluboké dychani
s aktivnim zapojenim bfisnich svalil

obstrukce dychacich cest lokalizova-
na v hrudni dutiné

Rychlé povrchni
dychani

Tiché funéni s epizodami zhorseni
Distenze hrudniku

postiZeni pleuralniho prostoru (pne-
umotorax, hemotorax, branicni kyla)

Paradoxni pohyb
hrudni stény

Rychlé povrchni dychani, ¢ast hrudni stény se
pfi nadechu vehlipuje do hrudniku a pfi vydechu
vyklenuje vné

mnohocetné zlomeniny Zeber
(syndrom ,,plovouci stény*)

Smisena dusnost

Stridor v pfipadech kombinace s obstrukci
dychacich cest, v ostatnich pfipadech zpravidla
tiché dychani se zvysenou namahou béhem inspiria
i exspiria

Stenoza, kolaps pridusnice
PostizZeni plicniho parenchymu
Tromboembolismus plicnich cév
Hypovolémie

Akutni anémie
Metabolické abnormality (urémie,
metabolicka acidoza, prehfati)

Pes s vyraznou dyspnoi zpravidla stoji nebo lezZi ve sternalni poloze. Late-
ralni poloha byva signalem zmirnéni dyspnoe. U koCky je diagnostika horsi,
protoze priznaky se projevuji aZ pri tézkém stupni dyspnoe. Zaujimani lateralni
polohy u koCky signalizuje progresi dyspnoe.

Pfi auskultaci hrudniku posuzujeme slySitelnost a charakter dychacich ozev
a pritomnost pfidatnych dychacich ozev. U kocek na rozdil od psi byvaji dy-
chaci ozvy slySitelné i pfi pneumotoraxu nebo pleuralni efuzi. Naopak pfi akut-
ni obstrukci dychacich cest nesly§ime dychaci ozvy. Pfi kontuzi plic miizeme
slySet vlhké pridatné Selesty (praskoty), které mohou byt lokalizované nebo
difuzné. Nad misty krvaceni nebo konsolidace plic byvaji dychaci ozvy reduko-
vané nebo chybi. Auskultace srde¢nich ozev (lokalizace, slySitelnost) je diile-
Zita pro diagnostiku onemocnéni pleuralniho prostoru. Abnormalni lokalizace
srdecnich ozev souvisi s moZznym mediastinalnim posunem napf. nasledkem
té€Zkého pneumotoraxu nebo brani¢ni kyly. Pleuralni nebo perikardialni efize
byva spojena s tlumenymi srde¢nimi ozvami.

Po auskultaci nasleduje peclivé vySetfeni hrudni stény z hlediska penetru-
jicich ran a fraktur Zeber. Na zaklad€ perkuse mizeme odliSit pneumotorax
od pleuralni efuze. U nestabilnich pacientii s t€Zkym pneumotoraxem nebo vel-
kym mnozZstvim pleuralni efuze bychom nejprve méli provést torakocentézu,
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ktera je diagnostickym a zaroven terapetickym zakrokem. RTG vySetfeni u ne-
stabilniho pacienta neni pfili§ vhodné, protozZe je prili$ stresujici a nalez nemusi
presné odpovidat skute¢nosti (napf. u kontuze plic maji RTG zmény ve vztahu
ke klinickému stavu pacienta urcité zpozdéni). V posledni dobé se pfed rentge-
nologickym vySetfenim upfednostnuje sonografické vySetfeni hrudniku, které
je rovnéz schopno detekovat zavazné patologické zmény lokalizované zejmé-
na v pleurdlnim prostoru. Vyhoda sonografického vySetfeni spocCiva zejména
v jeho mobilité, omezeni stresu pacienta a moZnosti provedeni torakocentézy
pod sonografickou kontrolou.

Béhem zavadéni intravendézniho katétru bychom méli odebrat krev na sta-
noveni hematokritu, celkové bilkoviny, krevnich desti¢ek (vylouceni krvaceni
a anémie jako moznych pfi¢in dyspnoe), mocoviny, kreatininu (funkce ledvin,
hydratace), zakladnich iontdl (sodik, draslik, chloridy). Stanoveni krevnich
plynil z arterialni krve ndm poskytne diileZité informace o funkci respiraéniho
aparatu. Pokud neni odbér arterialni krve mozny, 1ze alternativné pouZit venoz-
ni krve ke stanoveni CO,. Vysoky CO, (nad 45 mmHg) ve venozni krvi spolu
s pfiznaky dyspnoe byva spojen s poruchou ventilace.

TERAPIE JEDNOTLIVYCH TYPU TRAUMATU HRUDNIKU

Kontuze plic

Je jednim z nejCastéjSich typd poranéni hrudniku a byva spojena s tupym
i penetrujicim poranénim. Nasledkem prudkého stlaceni plic dochazi k posko-
zeni plicnich cév, krvaceni a naruSeni ventilace. Po§kozeni cév predisponuje
k rozvoji plicniho edému pfi podani v€tSich objemt tekutin, proto v téchto
pfipadech podavame inflze jen v pfipad€é hypovolémie. Pacientim podavame
malé objemy vysoce efektivnich infuznich roztoku, které pracuji na principu
vtazeni vody z intersticia do cév a jeji zadrZeni v cévnim fecisti po dobu néko-
lika hodin (nizkoobjemova resuscitace). Nasledné€ dochazi ke zv€tSeni objemu
cirkulujicich tekutin a stabilizaci obéhového systému s malym rizikem piestupu
tekutiny do plic a tvorby edému.

U pacientd s mirnym stupném kontuze plic (bez pfiznakl dyspnoe) a bez
priznaki deficitu tekutin zpravidla aplikujeme analgetika (butorfanol, morfin),
klidovy rezim, pfipadné bazalni objem infuzi (2 ml/kg/hod).

Naproti tomu u pacienti se stredné té€zkym a tézkym stupném kontuze plic je
nezbytnou soucasti 1écby kyslikova terapie. Kyslik mlizeme pacientiim podavat
nékolika zplsoby (viz vyse). Pouziti kyslikového limce je efektivni cestou podani
kysliku.Tyto limce jsou komeréné vyrabéné, nebo si je 1ze vyrobit z AlZbétinského
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limce a potravinarské folie. Je tieba si ale uvédomit, Ze kyslikovy limec neni herme-
ticky uzavreny, protoZe by zde dochazelo k hromadéni oxidu uhli¢itého a vlhkos-
ti (u improvizovaného limce nechavame horni tfetinu limce otevienou). Pritok
kysliku v pfi tomto zplisobu podani nastavujeme zpocatku na 5 -6 1/min. Pouziti
intranasalniho katétru pro podani kysliku sice vyrazné redukuje jeho spotiebu,
na druhou stranu je zavadéni tohoto katétru do nosu pro pacienta pii védomi po-
mérné nepiijemné a stresujici. Vhodnou alternativou intranasalniho katétru jsou
kyslikové bryle (pouZivané v humanni medicin€). Jedna se o dvé kratké spojené
trubicky, které se umisti do nozder pacienta. Pritok kysliku se u intranasalniho
katétru i kyslikovych bryli nastavuje na 100 az 200 ml/kg/min. Intranasalné poda-
vany Kkyslik musi byt zvlh¢ovany (prochazi pies uzavienou nadobu s vodou. Tento
zpusob kyslikové terapie neni bohuzel vhodny pro brachycefalickd plemena psi
(uzké nozdry, dychani s otevienou tlamou). Kocky rovné€Z Spatné€ toleruji pouZiti
kyslikového limce nebo bryli, proto je vhodné&jsi jejich umisténi do kyslikového
boxu. Dlouhodobé podavani kysliku (nad 12 h) ve vysokych koncentracich vyvola-
va patologické zmény v organismu (kyslikova toxicita). Z tohoto diivodu postupné
sniZujeme minutovy prutok kysliku a tim i jeho koncentraci ve vdechovaném vzdu-
chu. Soucasné ale monitorujeme reakci pacienta na zménu koncentrace kysliku
(zhorSeni ventilace). Pokud neni kyslikova terapie efektivni (nizky parcidlni tlak
kysliku v arterialni krvi) je indikovana anestézie, intubace a uméla plicni ventilace.

VEtsi ztraty tekutin korigujeme podanim malych davek hydroxyetylSkrobu
formou opakovanych intravenoznich boli (maximalné€ 4 ml/kg/hod) nasledo-
vané malymi objemy Ringerova roztoku (5 - 20 ml/kg/hod) béhem 1 - 2 hodin
s peclivym monitoringem. V okamziku stabilizace cirkulace redukujeme objem
inflzi na bazalni objem (2 ml/kg/hod) plus korekce pfipadnych dalSich ztrat
(napf. ml odsaté efuize). Podani analgetik (butorfanol, morfin, tramadol, meta-
mizol) redukuje bolest a stres spojeny s dyspnoi, proto je jejich podani nezbyt-
nou soucasti 1é¢by. Podani antibiotik (napf. amoxicilin klavulanatu) je indikova-
no pfi riziku infekce (napf. kousné poranéni) nebo pokud nedojde ke zlepSeni
ventilace b€hem 48 hodin po traumatu.

Pneumotorax

Vznika zpravidla nasledkem tupého (uzavieny pneumotorax) nebo penetru-
jiciho (otevieny pneumotorax) traumatu hrudniku a miiZze byt spojeny s fraktu-
rami Zeber nebo laceraci hrudni stény.

Uzavieny pneumotorax se mize vyvijet i b€hem nékolika nasledujicich ho-
din nebo dnil po traumatu. Vznik tzv. postraumatickych bul v plicich, predispo-
nuje pacienta ke vzniku pneumotoraxu v rizném ¢asovém obdobi po traumatu.
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Mirny stupen pneumotoraxu, ktery neni spojen s priznaky dyspnoe, 1ze 1é¢it
konzervativné klidem a podavanim analgetik. V pfipadé pneumotoraxu spoje-
ného s dyspnoi pacienta je indikovana torakocentéza. Pokud dochazi k recidi-
vam, provadime v zavislosti na rychlosti recidiv a mnoZstvi odsavaného vzdu-
chu opakované€ torakocentézu nebo zavedeme hrudni drén.

Velmi nebezpecnou formou uzavieného pneumotoraxu je tzv. tenzni pneu-
motorax, pro ktery je typicky velmi rychly nastup dyspnoe a kolaps pacienta.
V disledku velkého mnozZstvi vzduchu v pleurdlnim prostoru dochazi ke ko-
lapsu plic, naruSeni vendzniho navratu a funkci srdce. V téchto pripadech
zjiStujeme absenci dychacich ozev a tympanicky poklep. OkamZité provedeni
torakocentézy s naslednym zavedenim hrudniho drénu je pro pacienty zivotné
dulezité.

Penetrujici poranéni hrudni stény

Byva nejcastéji zplisobeno pokousanim, méné casto se setkavame s bodny-
mi, pfipadné stfelnymi ranami. Byva kombinovano s kontuzi plic, krvacenim
do hrudniku, pneumotoraxem a frakturami Zeber. VSechna tato poranéni vice
¢i méné narusuji ventilaci pacienta. DalSim negativnim faktorem je zvlasté
u kousnych poranéni rozsahlé pohmozdéni mékkych tkani a vysoké riziko in-
fekce. VSechny pfipady penetrujiciho poranéni hrudniku by mély byt feSeny
okamzZité.

Primarni stabilizace spociva v kyslikové terapii, podani analgetik (butorfa-
nol, morfin) a infizni terapii. Vzhledem k Casté pfitomnosti kontuze plic, ktera
zvySuje riziko rozvoje edému plic pfi podani v€tSich objemd infuznich roztoka
provadime nizkoobjemovou resuscitaci (viz kontuze plic). Pokud je toto pora-
néni spojeno s pneumotoraxem, provedeme torakocentézu.

V pripadé lacerace hrudni stény s otevienim pleurdlniho prostoru, pfiloZi-
me neprodySnou bandaz na hrudni sténu (pfipadné ranu docasné uzavieme
kozni suturou) a provedeme torakocentézu, pripadné torakodrenaz. Ve vSech
pripadech by méla nasledovat revize hrudniku a sutura hrudni stény. Nezbyt-
nou soucasti 1écby je celkové podani antibiotik. Vzhledem k vysokému riziku
infekce pouzivame zpravidla kombinovanou intraven6zni antibiotickou 1é¢bu
(betalaktamova antibiotika + fluorochinolony, eventuelné + metronidazol).

Nepenetrujici poranéni hrudni stény (fraktury Zeber, volna sténa)
Tento typ poranéni hrudniku je nasledkem silného stlaceni nebo narazu

na hrudni st€énu. Pomé&rné€ Casto se s timto poranénim setkdvame po napadeni

druhym psem. V zavislosti na stupni poskozeni hrudni stény klinicky zjisStujeme

36



Pacient s traumatem hrudniku

rizny stupen dyspnoe, bolestivost hrudni stény, pfipadné abnormalni pohyb
mékkych tkani (propadani a vychlipovani kiize béhem dychani). V pripadé
zlomenin v dorzalni i ventralni ¢asti dvou a vice sousednich Zeber vznika tzv.
»plovouci sténa“, coz je stav, pfi kterém se tato ¢ast hrudni stény pohybuje
v opacném sméru neZ nepoSkozena hrudni sténa. Vysledkem je naruSeni venti-
lace a riziko poSkozeni plic ostrymi okraji zlomenych Zeber. Zlomeniny Zeber
byvaji rovnéz spojeny s kontuzi plic, pfipadné pneumotoraxem.

Terapie spociva v aplikaci analgetik, kysliku a stabilizaci cirkulace infuzni
terapii. V pfipad€ vyskytu pneumotoraxu a pfiznakidl dyspnoe provedeme tora-
kocentézu. Elasticka bandaz hrudniku mirné omezi pohyb hrudni stény (pohyb
zlomenych Zeber) a tim i bolest spojenou s ventilaci. ProtoZe pfilozeni bandaze
na hrudnik omezi pohyb hrudni stény a tim i pfipadnou kompenzaci poruchy
ventilace, je nutno pacienta peclivé monitorovat a bandaz pripadné odstranit.
Pti nalezu ,,plovouci st€ny“ bychom méli volny fragment fixovat a tim zabranit
paradoxnimu pohybu volného segmentu béhem dychani. Fixaci volné stény l1ze
provést napriklad pfiSitim volného segmentu nevstfebatelnym Sicim materia-
ny. V pripadé rozsahlejSich defekti hrudni stény, kdy dochazi k herniaci plic
do podkozi, je po stabilizaci pacienta indikovana revize hrudniku a plastika
hrudni sté€ny. Dalsi soucasti 1é¢by byva celkova aplikace antibiotik (napf. amo-
xicilin klavulanatu).

Hemotorax

Krvaceni do pleuralniho prostoru zpravidla vznika nasledkem tupého ¢i
penetrujiciho traumatu. Rozsahlejsi krvaceni do hrudniku byva spojeno s pfi-
znaky Soku. Krev z pleuralniho prostoru se postupné vstfeba (b€hem nékolika
dntl). Indikaci k torakocentéze je pouze velké mnozstvi krve, které vyvolava
kolaps plic. Odsatou krev 1ze vyuZit k autotransfuzi. Masivni nekontrolovatelné
krvaceni do hrudniku je indikaci k torakotomii.

Branicni kyla

Pro braniéni kylu je charakteristicka pritomnost organt bfiSni dutiny v pleu-
ralnim prostoru. Kromé vrozené brani¢ni kyly (defektni vyvoj branice) se s tim-
to onemocnénim setkdvame po traumatu. Herniované organy (zpravidla jatra,
omentum, Zaludek, stfeva) vypliuji pleuralni prostor a utlacuji plice. Klinicky
zpravidla zjiStujeme rtizny stupen alterace dychani a abnormalni auskultacni
nalez. Zaludek je velmi nebezpeénym obsahem braniéni kyly, protoze v duisled-
ku jeho distenze dochazi k vyraznému stlaceni plic a rychlé progresi dyspnoe.
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Strangulace herniovanych organt vede k jejich ischémii aZ nekroze, souvisejici
s rozvojem syndromu systémové zanétlivé odpovédi a moZnému thynu pacienta.

Primarni stabilizace pacienta spoc¢iva v kyslikové a infuzni terapii a pripadné
dekompresi dilatovaného Zaludku (sondaz, gastrocentéza). Celkové jsou apli-
kovana antibiotika (napf. amoxicilin klavulanat samostatné nebo v kombinaci
s enrofloxacinem a metronidazolem). Nezbytnou soucasti terapie je chirurgic-
ka revize bfiSni a hrudni dutiny s vybavenim herniovanych organd a suturou
defektu v branici.

LéKy pouzivané u pacientu s traumatem hrudniku:

Latka Davka - pes Davka - kocka

Butorfanol 0,05-0,2 mg/kg i.v. 0,05-0,2 mg/kg i.v.

Morfin 0,1-0,5 mg/kg i.v., i.m., s.c. 0,05-0,1 mg/kgi.v., i.m., s.c.

Tramadol 1-3 mg/kg per os 3x denné do 1 mg/kg per os 1x denné

Metamizol 20-50 mg/kg i.v., i.m., s.c., per os 3x denné 20-50 mg/kg i.v., i.m., s.c. 3x denné

Amoxicilin klavulanat 12-30 mg/kg i.v. po 6-8 hod, 20-30 mg/kg i.v. po 6 - 8 hod
12-25 mg/kg i.m., per os po 12 hod 12-25 mg/kg i.m., per os po 12 hod

Enrofloxacin 5-15 mg/kg/den s.c. 5-15 mg/kg/den s.c.

Metronidazol 15-20 mg/kg i.v. po 12 hod 15-20 mg/kg i.v. po 12 hod
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POHOTOVOSTNI INFUZNI TERAPIE
NECO NOVEHO?

Dr. Luis H. Tello MV, MS, DVM

Lead Dr Portland Hospital “Classic”
International Medical Advisor
Banfield Pet Hospital USA

Uvob

Voda je dilezita molekula pro organismus. Udrzuje bunécny tvar a velikost.
Také umoznuje transport Zivin, elektrolyti, plynil a dalSich metaboliti, udrzuje té-
lesnou teplotu a podili se na mnoha vitalnich funkcich. Na druhou stranu infuzni
terapie koriguje dehydrataci, hypovolemii, iontové zmény a abnormality vnitfniho
prostiedi. Navic se podili na regulaci krevniho tlaku a hemodynamiky, korekci vy-
mény tekutin z vaskularniho do intersticialniho prostoru a rovnovaze iontti a pH.

DRUHY ROZTOKU

Existuje Siroka nabidka roztok( a doporuceni k jejich pouZivani jako infuz-
ni terapie (druh tekutiny, objem, rychlost podani a zpiisob podani). Roztoky
se mohou klasifikovat jako krystaloidy a koloidy. Obecné krystaloidy obsahuji
elektrolyty, které jsou schopné proniknout do vSech télnich prostord (vaskular-
ni, intersticialni a intracelularni).

Krystaloidy obsahuji hlavn€ vodu a v riznych koncentracich a kombinacich
rozpusténé ionty. Tyto roztoKy jsou nejlevnéjsi, nejznaméjsi a nejcastéji pouziva-
ny ve veterinarni praxi diky jejich dostupnosti a pouZitelnosti. Vét§ina krystaloid
jsou roztoky chloridu sodného a dalSich rozpusténych iontt, které jsou fyziologic-
ky aktivni. Normalné se jedna o isotonické roztoky vzhledem ke krevni plazmé
a sodik je hlavni Castice, ktera je osmotické aktivni. Pritomnost sodiku ovliviiuje
distribuci krystaloidnich roztoku. Sodik je hlavni iont, vyskytujici se v extravasku-
larnim prostoru a proto urcuje kolik vody mutiZze byt pfesunuto do intersticialniho
prostoru. Indikace k pouZiti krystaloidi je proto nahradit deficit v intersticialnim
prostoru zpisobeny dehydrataci nebo po traumatu. Nejcastéjsi krystaloidy jsou:
fyziologicky roztok (NaCl 0,9%), Ringertv laktat, gluco-saline 1:1 (NaCl 0.9% +
glukéza 5% nebo NaCl 0.45% + glukdza 2.5% ) nebo samotné glukodzové roztoky
(2.5, 5 nebo 7.5%). Existuji také dalsi krystaloidy s podobnou osmolaritou a toni-
citou jaka je ve vnitinim prostfedi, jako je Normosol-R anebo Plasmalyte.
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Zvlastni skupinou krystaloidii jsou hypertonické roztoky. Tyto roztoky ob-
sahuji NaCl v koncentraci 3, 5 a 7.5% a jejich hlavnim uc¢inkem je pfesunuti
tekutiny z intersticidlniho prostoru do vaskularniho. Tohoto u¢inku je mozné
docilit i malym mnozZstvim roztoku. Nejcastéjsi indikaci k pouziti hypertonic-
kych krystaloid je 1é¢ba traumatu (zvlasté pak pfi otfesu mozku) a zachranna
terapie u pacienta s hypotenzi, ale s normovolémii. V soucasnosti je jejich pou-
Zivani Siroce diskutovano.

Druhé roztoky, koloidy, obsahuji vysokomolekularni latky, které zlstavaji
ve vaskularnim prostoru a maji osmoticky a onkoticky vliv, coZ znamena, Ze zpU-
sobi presun vody z krevniho ob&hu a tim zvySuji krevni tlak. Koloidy jsou dobra
alternativa pfi terapii hypovolemického Soku, zvlasté v kombinaci s krystaloidy.
Diky vyS$§i molekularni hmotnosti maji podobny ucinek jako albumin a tak do-
jde k obnoveni onkotického tlaku a zadrzeni vody v intravaskularnim prostoru,
¢imZ dojde ke zlepSeni venozniho navratu. Je prokazano, Ze pfi pouZiti koloidd
je hemodynamické rovnovahy u pacientii v Soku dosaZeno rychleji, ¢imz se snizi
mnoZstvi podavanych krystaloidnich roztok a tim se predejde objemovému pre-
tizeni a moznym dal§im komplikacim. Koloidy jsou indikované roztoky u pfipa-
dt hypotenzniho normovolemického Soku a u vazné hypoalbuminemie (< 1,5 g/
dl). Nejcastéjsimi koloidy jsou plazma (mraZena nebo Cerstva), plasmagely (Hae-
macell) a polysacharidy (Dextran 40, Dextran 70, HaetaStarch).

URGENTNI PACIENTI

Ztrata krve je jedna z nejcastéjSich komplikaci u pacientti po traumatu, ale
vaznou klinickou symptomatologii, jako je hypotenze a Sok lze pozorovat je-
nom pfi ztraté krve vice neZ 35% z celkového objemu. VSeobecné u zdravého
pacienta ztrata krve kolem 15% nevyZaduje nutn€ infuzni terapii, protoZe pfi
takové ztraté€ se aktivuje kompenzacni mechanismus, ktery zahrnuje 3 faze.

1. faze: po 1 hodin€ mirného krvaceni zac¢ina pfesun tekutiny z intersticialni-
ho prostoru ke kapilaram. Tato ,,sekvestrace® tekutiny pokracuje béhem 36-40
hod. Nasledkem pfemisténi tekutiny z intersticialniho prostoru do vaskularni-
ho vznika hruby deficit totalniho intersticialniho objemu.

2. faze: ztrata krve, hypovolemie a hypotenze aktivuji renin-angiotenzin-al-
dosteron systém (RAAS), ktery zplisobi zadrZovani sodiku v ledvinach. Z toho
divodu dojde k pfesunu sodiku do intersticialniho prostoru (80% sodiku je ex-
travaskularni), ¢imz dojde k obnoveni deficitu tekutin

3. faze: Po nékolika hodinach krvaceni se v kostni dieni zvySuje produkce
¢ervenych krvinek, ale jejich nahrada je pomala. Zhruba se nahradi cca 15-
20 ml bunécného objemu denné a uplnd nahrada se ofekava po 2 mésicich.
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EFEKTY HYPOVOLEMIE

Tvorba vesSkeré energie v bunkach je zavisla na transformaci ATP na AMP.
Tento cyklus se v celém organismu obnovi po 3 vtefinach. 95% energie vyrobe-
né v bunkach je vyuzito pro jejich preziti zahrnujici produkci, reparaci a udrzeni
internich struktur jako jsou membrana, organely a bilkoviny. Pfi neschopnosti
bunky produkovat dostate¢né mnozstvi energie dochazi ke spusténi apoptozy,
ktera mize byt okamzita nebo zprostiedkovana pfes jiné mechanismy. Disle-
dek zavisi na druhu tkadné a rozsahu poS§kozeni v organismu, kdy je prokazana
vyS§$i citlivost nervového systému na hypoenergetické stavy.

Hypovolemicky Sok se charakterizuje jako neschopnost kardiovaskularniho sys-
tému k zajiSténi oxygenace a dodani glukozy do konkrétni tkané v dostateCném
mnoZstvi, Case a kvalit€. Takovy proces zplisobi v organismu fadu metabolickych
nasledkil, acidozu, ulcerace gastrointestinalniho traktu, bakterialni translokace,
sniZeny venozni navrat, oligurii, atd. V okamziku, kdy se organismus dostane
do hypovolemie, dojde ke spusténi neuroendokrinnich kompenzacnich reakci.

ZvySuje se sympaticky vliv z diivodu uvolnéni adrenalinu a noradrenalinu,
které zptsobuji zvySenou srdec¢ni frekvenci a staZlivost srdce, vasokonstrikci
a redistribuci periferni krve k centralnim oblastem povazované za ,esencialni®,
napfiklad mozek, srdce a plice.

- Uvolnuje se vasopresin, renin a angiotenzin, tim dojde k zadrZeni tekutiny
a sodiku a ke zvySeni krevniho objemu.

- Nadledviny uvolnuji kortizon nutny ke glykolyze, glukoneogenezi a lipolyze.

Takova kompenzacéni reakce ma 3 rtizné faze jako odpoved na hypovolemic-
ky Sok, které jsou obecné snadno rozpoznatelné u psti, ale u kocek méné
1. Casna kompenzaéni faze: zvysuje se intravaskularni a venozni navrat, jsou

vyuzivany ndhradni cesty produkce energie pres konkrétni hormonalni od-
povéd.

2. Pocinajici nekompenzovana faze: postupna ztrata objemu, ktera prekroci
kompenzac¢ni mechanismy a zptisobi acidozu, vasodilataci a prvni pfizna-
ky Soku.

3. Terminalni nekompenzovana faze: ztrata objemu je masivni a terapie ne-
musi byt u¢inna. V organismu dochazi k nezvratnému Soku a obéhovému
kolapsu a Casto tento stav konc¢i smrti pacienta.

INFUZNI TERAPIE.

Zakladni faktor infuzni terapie je zacit 1éCbu co nejrychleji a v dostatecné
mife, zaroven je vhodné sledovat ukazatele jako je hematokrit, celkova bilko-
vina, koncentrace kysliku a krevni tlak. U pacienta je nutné monitorovat vyvoj
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jeho klinického stavu a tak zhodnotit, zdali pacient reaguje na terapii. Pokud
vysledek nespliuje naSe ofekavani, doporucuje se prehodnotit a modifikovat
terapii, tak abychom mohli dosahnout pozadovaného cile.

OBJEMOVE DAVKY PRO RESUSCITACI

Izotonické krystaloidy (Ringertv laktat, fyziologicky roztok 0.9%, Normo-
sol-R, Plasmalyte A)

Pes: 90 mL/kg (podat 20-30 mL/kg IV b&éhem 10-15 min., pak znovu zhodnotit)

Kocka: 45-60 mL/kg (podat 10-15 mL/kg IV béhem 10-15 min., pak znovu zhodnotit)

Po prvni stabilizaci podat 10-15 mL/kg s pravidelnym zhodnocenim po 10-15 min.

Hypertonicky roztok.

Pes a koc¢ka: 8 mL/kg. Nepodavat rychleji nez 1 mL/kg/min.

Hydroxyethyl starch (6% hetastarch, 10% pentastarch)

Pes: 10-20 mL/kg

Kocka: 10-15 mL/kg

Dextran 70

Pes: 10-20 mL/kg.

Kocka: 10-15 mL/kg.

Oxyglobin

Pes: 10-30 mL/kg.

Kocka: Neni registrovan k pouZziti

Neprekrocit 10 mL/kg/hod.

Pokud budeme mit jasno, ktery infuzni roztok pouzijeme u konkrétniho pa-
cienta na zakladé fyziopatologie onemocnéni, pak musime spocitat mnoZzstvi,
frekvenci a rychlost podani.

Ke zhodnoceni mnoZstvi tekutiny, ktera se musi pacientovi dodat, je tieba
uréit procento dehydratace (tabulka 1).

Procento dehydratace Klinické priznaky
<5% - Nejsou pozorovany
5-6% - Mirna ztrata kozni elasticity
6-8% - Jasné opozdéna navratnost koznich fas

- Mirné zpozdéni doby plnéni kapilar
- Mirna enoftalmie
- Suché sliznice

10-12% - Kozni fasa se nevraci zpatky

- Vyrazné zpozdéni doby plnéni kapilar

- Vyrazna enoftalmie

- Suché sliznice

- Pravdépodobné pfiznaky Soku (tachykardie, studené koncetiny, rychly
a slaby pulz).

12-15% - Vyrazné priznaky Soku
- Nastavajici smrt
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A. Dehydratace

K vypoctu mnozstvi roztoku, s cilem korigovat pouze dehydrataci (nahrada
ztrat) se pouZziva nasledujici vzorec:

% dehydratace x vaha pacienta (kg) = litry

B. Udrzovani

Kolik tekutin je potfeba, aby byla zaji§téna denni potfeba pacienta

40-60 ml/kg/den

Je treba vzit v uvahu, Ze nizZsi davka (40 ml/kg/den) se doporucuje pro do-
spélé a velké pacienty a vysSi davka (60 ml/kg/den) pro Sténata, kotata a mensi
dospélé pacienty.

C. Ztraty.

Idealni vypocet mnoZstvi ztrat tekutin (zvraceni, priijem, moceni, atd.) by
mélo byt zaloZeno na méfeni pfesné standardnim zpilsobem. Jedna metoda
popisuje pokryt podlahu klece absorp¢ni latkou (napf. podlozka), ktera by se
po vyméné méla zvazit a tim je mozné urcit alespon zhruba mnozstvi ztrat.
Pokud to neni mozZné, povazZuje se za prumérnou ztratu cca 30-40 ml/kg/den.
Po vypocCtu objemu tekutin na prvni den terapie, se musi vypocitat také rych-
lost podani. U pacientli v Sokovém stavu se rychlost podani uvadi jako 80-90
ml/kg/hod (pes) a 50-55 ml/kg/hod. (kocka). Nicméné u stabiln€jSich pacientl
rychlost podani infuze musi byt mensi, aby se mohla zajistit adekvatni perfuze.
Neexistuje vSeobecny recept pro kazdého pacienta, ale v soucasnosti se akcep-
tuje pramérna rychlost krystaloidii na 40-50 ml/hod. Jako kontrola a obrana
pred omyly, jako je predavkovani nebo poddavkovani, je tfeba vypocitat mnoz-
stvi roztoku kazdy den. MnoZstvi infuze by se mélo vyjadfovat jako ml/den, ml/
hod a kapky/min. Tento zplisob miiZe vypadat sloZit€ a zbyte¢né, ale po ziskani
zkuSenosti bude vypocet jednodusi a snizi se tak riziko pfetiZzeni objemu (edém
plic) anebo podcenéni dehydratace, pficemz miiZe dojit k pomalejSimu zlepSe-
ni u pacienta.
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Veterindrni sestra a prijem akutniho pacienta

SPECIFIKA AKUTNI MEDICINY, PRIPRAVA
PRACOVISTE A TYMU

MVDrvr. Jiri Jahoda
Veterindrni klinika Medipet Zlin

Akutni stavy ve veterinarni mediciné, jak uz jejich nazev napovida, jsou nahle
vzniklé, vétSinou nepredvidatelné udalosti, které, nejsou-li odborné a rychle oSetie-
ny, ohrozuji zivot zvifeciho pacienta. Rozpoznani hlavnich pfiznaki jednotlivych
akutnich stavili, schopnost poskytnout kvalitni prvni pomoc a rychly transport
zvifete na veterinarni pracoviSté - to vSe miliZe vyznamné zvysit Sance pacienta
na preZiti v prvni, tzv. laické fazi oSetfeni. Druhou, tzv. odbornou fazi oSetieni
akutniho pacienta zaji$tuje veterinarni pracovisté se svym tymem. Takové praco-
vi§t€ musi byt k pfijmu a oSetfeni kritickych pacientti spravné dispozi¢né uzptiso-
beno, naleZit€ vybaveno pristroji, 1éky a spotfebnim zdravotnickym materidlem
a musi mit proskoleny tym, ve kterém zna kazdy svou pracovni ulohu a komuni-
kacni principy v ne€ekanych situacich. Toto vSechno by pak mél odrazet spravné
vytvofeny provozni systém veterinarniho pracovisté pro poskytovani akutni péce.

KLiCOVE KROKY BEZPROSTREDNI PRVNI POMOCI

Spravna bezprostfedni pomoc muZe zabranit dalSim poranénim, zabranit
zhorSeni stavu a byt prevenci infekce.

Telefonnim dotazem na veterinafe muZe majitel ziskat Zivot zachranujici
informace. Stejné jako pro lidi existuje telefonni ¢islo na zachrannou sluzbu
155, pro majitele malych zvirat je dobré védét telefonni ¢islo na nepfetrZitou
veterinarni sluzbu.

Na misté urazu je nutné provést tyto kroky v daném poradi: zajistit misto
a podminky pro dalsi postup, uchopeni za panevni koncetiny a odtazeni, stabi-
lizovana poloha, nasazeni nahubku, pokryti hlavy.

Nasleduje tvodni zhodnoceni majitelem - podminky bezprostiedné€ ohrozu-
jici Zivot, pozorovani, poslech, pohmat, posouzeni poruch védomi, dychani,
cirkulace, zjiSténi rozsahu poranéni. Majitel zajistuje zakladni Zivotni funkce
na misté podle principu ABC (rozepsano dale)

Osetieni po zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci spo€iva v zakryti ran, napf.
studenych obkladech na popaleniny, ve znehybnéni fraktur, v prevenci tepel-
nych ztrat a transportu na veterinarni kliniku.
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PRIPRAVA VETERINARNIHO PRACOVISTE A TYMU NA POSKYT -
VANI AKUTNI PECE

Veterinarni klinika pro poskytovani akutni péCe by méla byt navrZena tak,
aby bylo mozno efektivné zvladnout oSetfit naléhavé pfipady a zajistit nasled-
nou péci. Plan prostorového usporadani (ptidorys) pohotovostni kliniky by mél
dovolovat jednoduchy pfistup k provoznim prostorim pro pfijem a oSetfeni
pacientll za stalé mozZnosti sledovani pacientil z provozu. Jednotka intenzivni
péce (ICU - intensive care unit) by méla byt umisténa ve veterinarnich klini-
kach centralné, odkud je snadné dostat se do dalSich dtleZitych prostor s po-
mocnym prislus§enstvim, napf. laboratof, RTG. Pro velké psy by mél byt zajistén
pristup pfimo od auta s moznosti pfevozu na pojizdném lehatku. Vhodna je
i mistnost pro klienta.

Spravny zplisob skladovani 1é¢iv je nezbytny ke snadnému pfistupu pro pou-
Ziti personalem. Vhodné jsou vyvéSené seznamy 1€Civ s jejich davkovanim a in-
terakcemi.

Pohotovostni kliniky by mély mit spravné vedeny zaznamy o pacientech.
Z laboratornich metod a diagnostickych mozZnosti jsou nezbytné hematologic-
ké a biochemické vySetieni, cytologie, rentgen, ultrazvuk, endoskop a vybaveni
pro monitoring Zivotnich funkci pacienta.

Uspéch veterinarniho zafizeni poskytujici neodkladnou pééi z nejvétsi ¢asti
zavisi na jeho personalu. Vztahy v tymu, ochota kazdého jedince pracovat pro
spoleény cil, komunikaéni dovednosti v emocéné vypjatych situacich a perfektni
zvladani pracovnich dovednosti na jednotlivych pracovnich pozicich, to vSech-
no vede k poskytovani kvalitni veterinarni péce. Veterinarni klinika Medipet vé-
nuje velkou pozornost vzd€lavani ¢lenil svého tymu, a to jak vlastnim Skolenim
1x mési¢né v komunikaci, tak externim vzdélavanim na kurzech a seminafich.
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KOMUNIKACE

Ing. Veronika Starikova

Mezilidska komunikace patfi mezi naSe zakladni potfeby. Proto ma jeji bez-
chybné zvladnuti zasadni vliv na uspéSnost nezavislého profesionala. Chyby
v komunikaci jsou velmi Casté, piestoze vedou ke ztraté klientli a poSkozeni
dobrého jména. Jak tedy miizeme komunikovat 1épe?

Komunikace by méla byt kultivovana ve smyslu cilevédomého zlepSovani
a odstranovani nedostatkli. M€la by byt soudrzna v celé §ifi vefejného projevu,
at uz vedeme obchodni jednani, setkavame se s kolegy, telefonujeme, piSeme
email, blog, anebo pouzivame socialni sité. VSechny tyto projevy mohou posilit
nasi divéryhodnost, anebo ji naopak podkopavat. DuleZita je nejen vstficnost,
otevienost a prijemné vystupovani, ale také asertivita, argumentace, ochota pfi-
znat chybu a predchazet konfliktim.

AniZ si to mnozi uvédomuji, zasady komunikace se méni v dlisledku revoluc-
nich telekomunikacénich technologii a internetu. 100% spolehlivost a bezchyb-
na komunikace tvofi neporazitelny tandem. Zni to mozna az pfili§ jednoduse,
ale zamyslete se sami, jak malo takovych profesionalll znate a ¢eho byli schopni
za svou kariéru dosahnout? A kolikrat se vas naopak dotklo, Ze s vami nékdo
nekomunikoval viibec, anebo zcela §patné? Jako zakaznici vétSinou nepozadu-
jeme zazraky. Chceme jen slu§né zachazeni a poctivé odvedenou praci za své
penize.

Velka cast problémi v komunikaci nezavislych profesionali prameni z nepo-
chopeni ¢i nezvladnuti novych technologii a prostfedkd komunikace. Zde jsou
zékladni doporuceni pro pracovni komunikaci:

e NezatéZujte zakazniky svymi problémy. Nezavisli profesionalové dé€laji ob-
¢as tu chybu, Ze chapou dobry vztah se zakaznikem (nebo obchodnim part-
nerem) jako prilezitost pro osobni vylevy. Klienta to sice viibec nezajima
a mozna si je ze sluSnosti i parkrat vyslechne, nez mu jednou dojde trp€li-
vost. Tvrda pravda je, Ze zakazniklim jsou vase osobni i pracovni problémy
ukradené.

o Evidujte své pracovni kontakty véetné historie vasi komunikace. Cim vice
kontaktii a zakaznikid, tim dualezit€jsi je udrzet si prehled. Chce to systém.
O ¢em jste pred rokem mluvili se zakaznikem, ktery vam prave vola? Dobra
evidence vnasi do zmatku fad, je to nedocenitelny pomocnik.

e Vkladejte do komunikace potiebnou energii. UZ se vam nékdy stalo, Ze jste
napsali dlouhy email a dostali na né€j odpovéd jednou vétou, nebo dokonce
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viibec zadnou? Jisté si pamatujete, jak vam bylo, tolik ¢asu nazmar... Po-
Sle-li vam zakaznik dlouhy email ¢i dopis, mé&li byste okamZité zpozornét
a toto usili dorovnat kvalitou své odpovédi.

e Pracujte na svém ustnim a pisemném projevu. Ve vasi feéi ¢i koresponden-
ci mohou byt nedostatky, které odrazuji zakazniky, anizZ byste si to uvédo-
movali. Re§enim mohou byt kurzy &estiny, spolecenského chovani, artiku-
lace, rétoriky aj.

¢ Naucte se feSit konflikty a vychazet s potiZisty. Drtiva vétSina sporil vznika
chybou v pfistupu obou stran. To znamena, Ze pokud si pohlidate vlastni
reakce a chovani, témto problémim se vyhnete. NejlepSi odpovéd na slov-
ni ¢i pisemny vypad je vécna a citové nezabarvena, jakoby se nic nedélo.

TELEFONOVANI

Vice nez dvé tretiny obchodnich zalezitosti jsou feSeny telefonicky. Svym
projevem v telefonu budime ve volaném velmi dtleZity dojem o nas, nasi firmé
a ziskané sympatie ¢i antipatie posléze ovliviwji priibéh jednani. Clovék, ktery
umi dobfe telefonovat, ma pro firmu velky vyznam a dobfe zvladnuté telefonni
situace jsou pak velkym plusem v obchodnim procesu.

Telefonicky rozhovor by mél zacit struny ivodem, ve kterém se predstavime
svym jménem a nazvem firmy. Nebojme se zeptat, jak se volany ma. V zahra-
niéi je to naprosto bézné. MEli bychom se zeptat, zda nevolame nevhod a zda
neru§ime. Spravné nacasovani je velmi diilezité, zvlasté pokud volame do za-
hranici, kde mlze byt asovy posun.

Pokud nam nékdo vola v dobé, kdy se nam to nehodi (napf. fizeni auta, pora-
da..), vysvétlime volajicimu, pro¢ se mu nemiiZeme vénovat. Popfipadé pozada-
me o jeho telefonni ¢islo a jméno a nabidneme mu, Ze mu pak zavolame sami.

Aktivni naslouchani a plna koncentrace na telefonat by mély byt samozrej-
mosti. Av§ak pozor na detaily. Casto sta¢i mali¢kost, abychom v partnerovi
vzbudili dojem, Ze ho poslouchame. Napfiklad posilani SMS zprav, psani
e-maild a nebo gestikulovani na kolegy v kancelafi b€hem telefonovani neni
na misté. Dlouhé pfestdvky nebo psani na stroji, které mikrofon registruje,
sveédci o tom, Ze telefonujici se nevénuje plné rozhovoru. Slova, jako ano nebo
hmm pfi del§im hovoru signalizuji, Ze partnerovi naslouchdme a Ze mame
sluchatko u ucha.

Po telefonu se pozna velmi dobfe nasSe nalada. Proto se do telefonu usmiva-
me - na§ usmév je totiz slyset. Usmév zjemiiuje nas hlas a osoba na druhé stra-
né linky ma dojem diivérnosti a nas$i ucasti na jejich zajmech. Do telefonu mlu-
vime klidné, vyrovnané, s usmévem v hlase a se snahou vyjit druhému vstfic.
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Pii telefonovani mluvime pomalu. Pfi vizudlnim kontaktu fekneme v pri-
méru 220 slov za minutu. Pfi telefonickém rozhovoru by toto tempo mélo
byt sniZzeno na polovinu. Velmi dulezita je pfi rozhovoru srozumitelnost, ¢as
na vstfebani myslenek, plynulost projevu a udrZeni zajmu naslouchajiciho
a toho rychlou mluvou do telefonu nikdy nedosahneme.

Volajicimu davame najevo, Ze ho poslouchame. Pfitakavame slovy jisté, ano,
samoziejmé. Popripad€ rafinované prozradime, Ze si délame poznamky a tim
dame jednoznacéné najevo, jakou pozornost jeho sloviim vénujeme.

Shrneme-li si na konci telefonického hovoru jeho obsah, davame najevo, Ze
jsme byli pozorni, sou¢asné nam to ale také umozni, abychom si ujasnili pfi-
padné nepfesnosti.

Doporucuje se, aby telefonujici projevil svou spokojenost, Ze mohl s part-
nerem hovofit. Na zavér telefonického rozhovoru je dobré znovu naposledy
jménem oslovit partnera, jehoZ jméno by b&éhem telefonického rozhovoru mélo
padnout nejméné tfikrat. Rozhovor tak ziska osobnéjsi a diivérné&;jsi charakter.

Velmi dulezita je dobra priprava. Vylad'te své télo a obliCej tak, abyste méli
dobrou naladu, jakmile zdvihnete sluchatko. I kdyz se navzajem nevidite, dru-
ha strana pozna, zda jste dobie i Spatné naladéni. Odbornici se shoduji, ze
o uspéchu telefonického hovoru rozhoduje volba slov jen pfiblizné€ ze sedmi
procent. Spravné drZeni t€la a mimika, stejné tak sympaticky hlas hraji mno-
telefonického rozhovoru a pfibliZzny plan, jak ma telefonat probihat, bude vas
ukol snazsi. Ziskejte nejdfiv prehled a az pak prejdéte na detaily.

Pokud mate telefon vybavena zaznamnikem, namluvte zpravu, od kolika
do kolika hodin nebudete k zastizeni. Pro telefonujiciho je tato informace dile-
Zita, protoZe bude védét, za jak dlouho se ozvete. NeurCité oznameni, Ze nejste
k zastiZeni a aby telefonujici zanechal zpravu, vzbuzuje u volajiciho nejistotu.

1. JEDNANI S KLIENTY V KRIZOVYCH SITUACICH

Situace:

Klient spécha do ordinace a v naruci svira bigla Puntu. Zda se, Ze Punta byl
sraZzen autem. Jeho pan Sel pres cestu navstivit souseda a jeho pes se protahl
plotem a spéchal za nim.

Punfova zranéni jsou vazna a jeho Zivot je v nebezpeéi. Snazite se ho vzit kli-
entovi z narudi, ale ten ho pevné svira a vede emotivni monolog, jak je to hodny
pes, Ze by nikdy nikomu neublizil a Ze o néj nemizou prijit. Vite, Ze pokud kli-
ent psa co nejdfive nepusti, zemfe. Je tedy na Case pfevzit nad situaci kontrolu.
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Hodnoceni:

Nouzové, pohotovostni a krizové situace tvori jeden z nejvétSich komplexii
obtiznych interakci, se kterymi se ve svém profesnim Zivoté setkate. BEhem kri-
ji.

Pro tyto osoby je charakteristické:

- pocity mimo kontrolu, panika, zmatenost

- pocit netunosnosti Zalu a smutku

- psychické vypéti

- chté&ji vratit ¢as, nebo ho naopak posunout kupredu

- neschopnost uvazit vice feSeni problému

- neschopnost zapamatovat si informace, nebo uvazit vice feSeni problému

Komunikacni protokol:

Prvnim tikolem v takovéto situaci je stabilizace klienta a to tak, Ze bude scho-
pen prijmout skuteénosti, jaké se budou pravé v této chvili odehravat. To vyza-
duje zjistit, které ¢asti problému musime feSit ihned a které miiZzeme odloZit
na pozdéji.

V krizové situaci je pro veterinarni tym dobré rozdélit se tak, aby kazdy mél
svoji ulohu. Veterinarni 1ékaf a sestra se postaraji o pacienta a recep¢ni, vySko-
lena na péci o zakazniky, si vezme na starost klienta. Spole¢né si vytvorte jakysi
protokol, podle kterého budete v takovychto situacich postupovat. Napfiklad
jemné a klidné vezméte Punfu z naruci klienta, nebo klienta pozadejte, aby ho
vzal na vySetfovnu sam. Tam se klient bude moci 1épe koncentrovat a vyhnete
se tak potiZim s ostatnimi klienty v ¢ekarné. N&kdy totiZ v takovychto krizo-
vych ptipadech okolostojici v ¢ekarné naléhaji o pomoc pro klienta a nevédom-
ky, jak mu tak i vam, situaci jeSt€ ztézuji.

Pro komunikaci s klientem zvolte klidny a struény jazyk, pouzivejte pro
klienta srozumitelné a nikoliv odborné vyrazy. Postavte vybaveni vaseho pra-
covisté jako podporu v komunikaci s klientem. Nabidné€te mu pohodlnou
zidli, soukromé a tiché misto, kde si klient mtzZe dat kavu nebo vodu, na-
bidnéte mu kapesnicky. Bude se citit o mnoho 1épe a bude méné vystraSeny.
Pokud ma klient s sebou dité, nabidnéte mu, Ze se o néj postarate na recepci
a zabavte ho hrackami a kniZzkami. Po uklidnéni klienta mu sdélte, Ze 1ékafi
a sestry délaji pro jeho psa maximum. Dejte mu pocit, Ze mlze d€lat v tuto
chvili cokoliv. Nabidnéte mu telefon ke kontaktovani rodiny nebo znamych,
ktefi by mu mohli pomoci. Sdélte mu jasné€ a struc¢né pokyny, které mate

v umyslu provadét - ,,Pljdu do ordinace a zjistim pro Vas nejnovéjsi infor-
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mace o stavu Punti. Budu hned zpatky.” Mé&jte na paméti, Ze klient mize byt
v Soku. Uvédomte jej, Ze by nemél fidit a povzbudte ho, aby radé&ji kontak-
toval své znamé.

Bohuzel mnoho krizovych situaci zahrnuje oznameni Spatnych zprav. Mno-
ho veterinarni 1ékafi nema tyto situace nikterak v oblib€.

Nejlépe je vSak dodrzovat predepsany protokol a takovéto zpravy oznamovat
ve 4 krocich:

- pripravte se na klientovu odezvu - Sok, plac, vztek, nepochopeni

- sdélte klientovi, Ze pro n€j mate Spatné zpravy a Ze pro néj bude tézké je
slySet

- povézte stru¢n€ a vystizné: ,,Bohuzel Vam musim oznamit, Ze i pfes veSke-
rou nasi pé¢i Punfa zemfel.“

- Nechte klienta projevit své pocity a projevte s nim soucit: ,,Je v poradku, Ze
placete ...«

Po tomto prvotnim Soku klientovi oznamte vice detaili a nezbytnych infor-
maci. Pokud je situace takova, Ze dalSi postup zavidi vyhradné na klientovi,
feknéte: ,Musi to byt pro Vas tézké ud€lat takové rozhodnuti tak rychle. Je mi
lito, Ze nemate vice ¢asu.“

2. JEDNANI S ROZZLOBENYMI KLIENTY

Situace:

Klient telefonuje, Ze jeho pes potfebuje oSetieni. Najednou se ozve: ,, Nebu-
du uz platit ani korunu za dalsi oSetfeni. Arglv stav je jeSt€ horsi, neZ kdyz jsme
u Vas byli poprvé. Nejsem si jist, jestli Vas tym vi, co déla.“

Hodnoceni:

Rozzlobeni je normalni emoce, kterou lidé maji od nepaméti. Pokud se bu-
dete snaZzit porozumét, proc je vas klient roz¢ileny, bude pro vas jednodussi ho
uklidnit. Klicem je zdstat klidny a udrzZet situaci pod kontrolou. Pamatujte, Ze
jako poskytovatel péce jste v siln€jsi pozici, protoze klient vyZaduje néco od vas
- vyléceni a pochopeni.

Zde je par diivodu, pro¢ mohou byt klienti rozzlobeni:

- penize - neschopnost zaplatit 1écbu, neoCekavaji takovou sumu za oSetieni
- komplikace, nepredvidatelné problémy

- nespokojenost se servisem

- Cas - dlouhotrvajici 1é¢ba, ¢as v ¢ekarné

- §patna komunikace

52



Komunikace

- nedostatek informaci, nedostatek pooperacni péce

- emoc¢ni reakce na nemoc zvifete, nebo jeho smrt (Roz¢ilenim klienti mas-
kuji své opravdové emoce a pocity. Je pro n€ snadnéjsi hodit vinu na veteri-
nare nez na sebe. Vzdy brante sebe a své zaméstnance, drZte se svych zasad
a odpovidejte upfimné a pravdivé.)

Komunikacni protokol:

Diskutujte v soukromi, kde budete hovorit klidn€ tvari v tvar. M¢jte vlastni
odpovéd jako reakci na klientovo roz€ileni. Zhluboka se nadechnéte, uklidnéte
se a zajistéte si klid. Stanovte si hranice, pfes které nedovolite klientovi prejit.
Zatimco dychate, zamyslete se nad odpovédmi klienta, nez abyste na n€ reago-
vali. Nikdy nepouzivejte protiutok. Lidé, ktefi jsou rozéileni, chtéji byt vétSinou
vyslechnuti a potfebuji porozuméni. Obvykle jsou klienti frustrovani vlastnimi
problémy a ne vami.

Pokladejte oteviené otazky: ,Vim, Ze je pro Vas Argo diileZity a chci pro néj
udélat také to nejlepsi. Co by pro Vas dnes bylo duileZzité?“

Komunikujte empaticky a s porozuménim: ,Vidim, Ze jste dneSnim jedna-
nim rozéilen. Dnes mame velmi nabity den, moc se omlouvam, Ze ¢ekate. Ma-
Zeme si ted chvili promluvit o Argovée stavu?“

Stanovte limity klientiim: ,,Chci pomoct Argovi, ale nemzu, kdyZ na mé
utocite.

Uzijte jemnou konfrontaci: ,,Chapu, Ze jste velmi rozzloben Argovou smrti.
Vim, Ze jste ztratili svého dobrého pfitele. Nékdy je rozc€ileni soucasti zalu.
Predpokladam tedy, Ze jste rozéilen pouze faktem Argovy smrti.“

Pokud nejste schopni uklidnit klienta, referujte ho na kolegu v tymu. Pokud
ani to nepomiiZe a klient je stale roz¢ilen, poSlete ho pryc.

3. JEDNANI S FINANCNE OMEZENYMI KLIENTY

Situace:

Do vasi ordinace pfijde klientka s pilro¢nim $ténétem sibifského huskyho
jménem Jim. Povypravi vam, Ze si nechala Jima u sebe po neddvném a ne zrov-
na pratelském rozchodu s pritelem a Ze je ted Jim jediny, koho ma. Vy vSak
objevite, Ze Jim ma parvovirozu a Ze prognéza je dobra pouze za predpokladu
razantni 1é¢by. Ta bude vyZadovat tyden hospitalizace. Date klientce pfedpo-
kladanou sumu nakladil na péci a ona zaéne plakat, sdéli vam, Ze si tak drahou
1écbu nemtize dovolit, protoZe je zadluzena, ale stale na vas apeluje, abyste jeji-
ho milacka zachranili.
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Hodnoceni:

Diskuze o cenach za veterinarni péci predstavuje t€Zky ukol ve vétSiné vete-
rinarnich tymu. Sporna otazka penéz je obtiZna zejména proto, Ze témér vzdy
zahrnuje vysokou hladinu emoci, jako napfiklad situace rozhodujici o Zivoté
a smrti zvifete.

Finanéni otazky jsou nevyhnutelné spojené s vnimanim péce o zvife a sou-
citem. Toto je bohuzel nestastné, protoze nikdo nemize dat cenovku na litost
a soucit. ObtiZna situace pro veterinafe je, Ze mnoho lidi posuzuje Uroven sou-
citu dle penéz. Navic mnoho majiteli zvifat ma nerealné predstavy a oCekavani
o cenach za veterinarni sluzby. Primérny majitel zvifete neoceni a nepochopi, co
vSechno zahrnuje kvalitni veterinarni péce. Po pravdé, néktefi majitelé ani nevi,
kolik vzdélani, Casu a praxe jste investovali, aby se z vas stali odbornici a specialis-
té. VEtsina majiteld zvifat posuzuje veterinarni péci stejn€ a ve stejnych cenovych
relacich jako pé¢i humanni u svého oSetfujiciho 1€kare. Tato péce, je ale obvykle
hrazena pojistovnou. Lidé vsak maji velmi malou pfedstavu o skuteCnych cenach
za humanni pé¢i. Zaplati napf. 20% nakladii za oSetfeni, které ve skute¢nosti stoji
10.000,- K¢ a zbytek za né uhradi pojistovna. Nechapou tedy, pro¢ RTG a ultra-
zvuk jejich ko€ky stoji tolik, kdyz oni platili u svého lékare jen téch 20%.

Dokud bude pojiSténi ve veterinarni péci stale tak neobvyklé, majitelé zvirat
budou stale platit pIné ceny za oSetfeni, aniZ by skute¢né€ pochopili, jak vyhod-
né ceny to ve skuteCnosti jsou. TataZ procedura ve veterinarni medicin€ stoji
obvykle jen zlomek toho, co v té humanni.

Dalsim faktorem je nedostatek informaci a Spatné planovani. Nékteri lidé si
osvoji psa impulsivné, aniZ by domysleli nasledky. Naklady na pfipadnou 1é¢bu
si neumi ani piedstavit a zde pravé nastavaji problémy.

Komunikacni protokol:

Nejlepsi cestou jak pomoci klientovi s finanéni situaci je otevien€, upfimné

a empaticky komunikovat:

- ucCte klienty: vasi neju¢innéjsi zbrani v jednani s klientem je jeho informo-
vanost. KdyzZ si najdete 10min navic, miZete mu odpovédét na vSechny
finan¢ni otazky a vysvétlit mu polozky za oSetfeni. Pfi diskuzi o penézich
milZete oCekavat, Ze klient projevi silné emoce. Pripravte se proto vidy
na takovéto jednani.

- sdé€lte sumy piredem: odpojte litost od zodpovédnosti ke své praci a pro-
vadéni dobré veterinarni péce. Nechod'te pod cenu. NemlzZete provadét
kvalitni veterinarni pé€i, pokud neustale zlevaujete. Pouze zamé&stnavatel
milZe ur€it, komu se poskytne sleva nebo oSetfeni zdarma.
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reagujte na reakci klienta: bud'te si v€domi, Ze klient miZe byt Sokovan,
vyveden z miry a rozéileny z toho, Ze neni schopen dovolit si veterinarni
péci. Reknéte: , Musi byt pro Vas velmi tézké pochopit, kolik namahy
a usili je potfeba k vyléceni Jima. Vim, Ze jeho onemocnéni je pro Vas So-
kem.“ Nebo: ,Vidim, Ze opravdu chcete Jimovi pomoci, ale jste pfekvapena
Z ceny za oSetfeni. Vim, Ze se o néj starate vyborné, ale necekala jste tak
nahlé vydaje.“

odosobnéte komentare klientll: néktefi klienti mohou byt zoufali a mohou
ve vas chtit probudit pocit viny. ,,Nechcete 1€Cit zvifata? Co jste to za dokto-
ral“ V této situaci je vhodné klientovi vysvétlit, Ze finance nezobrazuji miru
vaseho soucitu. ,.Vim, jak Jima milujete a také mam o néj strach. Presto jak-
koliv vase finanéni situace neukazuje, jak moc ho milujete, stejn€ tak muj
vztah k nému nemiiZe byt posuzovan dle financi. Rad bych, abychom praco-
vali dohromady a nasli feSeni, které dovoli nam obéma Jimimu pomoci.“
uzivejte sebeodhaleni k pochopeni: ,Penize jsou nedilnou souc¢asti mé pra-
ce. Délam tuto praci, protoZe mam rad zvifata a jsem ne$tastny z toho, Ze
jim nemohu pomoci zdarma.*

demonstrujte: ukazujte procedury, které budete provadét. ,,Zni to, jako bys-
te byli znepokojeni VaSim uctem. Ud¢€lali jsme jen to nejlepSi a vénovali
jsme Jimovi tu nejlepsSi péci. BohuZel kvalita péce se rychle s¢ita. Chcete se
zeptat na néco, co jsme délali a probrat to?“

objevte pro klienta jiné mozZnosti: povézte o mozZnosti plijcky v bankovnich
institucich, o mozném pojisténi, najdéte v rodin€ nebo u pratel klienta né-
koho, kdo mu bude moci pomoci a pijéi mu penize misto vas!

podpirny fond: na mnoha klinikach, zejména v Americe, se rozsifil tzv.
podptlrny fond. Veterinarni 1ékafi zavadé&ji tento fond pro zvlastni udalosti,
jako napfiklad na pé€i o tyrana zvifata a zvifata v ohroZeni. Klientim se
libi mySlenka pomoci jinym zvifatim, ktera to potfebuji. Formou kasicek
jsou tyto fondy umistény v ordinacich nebo na recepci. Pro klienty s finan¢-
nim omezenim muzete nabidnout urcita % na uhradu oSetfeni pravé z to-
hoto fondu.

propagujte pojistovny

véfte cenam za vaSi praci: pracujete tvrdé a s velkym usilim. Stalo vas
spoustu ¢asu a penéz, abyste se stali specialistou. Nabizite vyjimeéné sluz-
by a zaslouzite si nalezité ocenéni.
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4. JEDNANI S KLIENTY V PRIPADE EUTHANASIE

Situace:

Kessy je dvanactileta fenka zlatého retrivra a ma diagnostikovany lymfom.
Jeji stav se v poslednich péti dnech zhorsil, nepfijima potravu ani tekutiny a je
apaticka. Majitelé se rozhodli pro euthanasii. K vam do ordinace pfiSla cela
rodina, matka, potec a dvé déti.

Hodnoceni:
Euthanasie je pro majitele velmi frustrujici aZ morbidni, protoZe rozhoduji
o smrti jejich pfitele. Situace je o to hor$i, Ze jsou pfitomny i déti.

Komunikacni protokol:

Sdélte klientlim, jak bude zakrok probihat. Popiste vSechny kroky, které pro-
vedete a pfipravte na to klienty. Zodpovézte jim vSechny otazky.

Zeptejte se klientil, zda chtéji euthanasii provést u vas v ordinaci, pfipadné,
pokud je to ve vasich silach, jim nabidnéte vyjezd k nim domi. Proberte i moz-
nost kremace, asanace, pohibeni. Pokud to majiteliim déla problémy, nemusi
byt u zakroku pritomni, hlavné déti.

Vidy mluvte klidng, tiSe, sdilejte smutek s majiteli a chovejte se opatrné k je-
jich zviteti. Ujistéte klienty, Ze je normalni projevit zarmutek, nabidnéte jim
klidné a soukromé misto, kde budou moci sviij zarmutek projevit. Kapesnicky
a balena voda by mély byt samoziejmosti.

Jednim z nejdutlezitéjSich krokt pro vas, je zapsat euthanasii do karty paci-
enty. Predejdete tak mnoha nepfijemnostem, jako napfiklad zaslani pozvanky
k vakcinaci jiZ mrtvému zvifeti. V Americe je béZné zasilani kondolen¢ni karty.

5. JEDNANI S KLIENTY V PRIPADE OMYLU, NEHOD A NEOC -
KAVANYCH SITUACIH

Situace:

Vas klient si vybral kremaci pro svého psa Broka, poté, co zemfel. Preji si
individualni kremaci s nadvratem ostatkil s urnou na vasi kliniku, kde si je poté
vyzvednou. Nez tuto sluzbu klientovi nabidnete, kontaktujte zvifeci hibitov
a dohodnéte s nimi podminky.

Po tydnu, co jste Broka odeslali na kremaci, vam jeho ostatky stale ne-
prisly. Zavolate na hrbitov a zjistite, Ze jste zapomnéli na Zadanku napsat
Zadost o kremaci individualni s navracenim ostatkd na kliniku. Pokud ne-
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napiSete na Zadanku tyto instrukce, postup hibitova je takovy, Ze provadi
hromadnou kremaci a popel rozptyli na zvifecim hibitové. Jste tedy velmi
znepokojeni, protoZe pravé toto se stalo Brokovi, a premysSlite, jak se bude-
te hajit.

Co kdyz klienti pfestanou navstévovat Vasi kliniku? Nebo se vas dokonce
rozhodnou zaZalovat? A pravé toto odpoledne se klienti rozhodnou vas navsti-
vit a ostatky Broka si vyzvednout. Ted tedy budete muset vysvétlit, co se vlastné
stalo.

Hodnoceni:

Neéktefi lidé se odmitaji omluvit, i kdyZ vi, Ze jsou vinni. D€laji to proto, Ze
nechtéji mit pocit napadnutelné pozice. Napadnutelnost pro né znamena ob-
vykle pocit ztraty sily a moci.

Jini lidé zase obvinuji druhé, kdyZ se objevi problémy. Obvifiovani je pro né
cesta, jak se vyhnout zodpovédnosti. Psychologové tvrdi, Ze obvinujeme druhé
za véci, které jsme ud€lali, protoZe se bojime zamitnuti a pocitu, Ze o nas lidé
budou pochybovat.

Dalsi se omlouvaji a pfijmou zodpovédnost za vSechny omyly, i kdyZ za né€
nejsou evidentné zodpovédni. Zadny z téchto postoji neni efektivni cestou
komunikace nebo cestou, jak napravovat omyly. Byt poctivy jde ruku v ruce
s omluvou. V nékterém piipad€ nabidka omluvy také znamena pievzeti zodpo-
védnosti a pokus omyl napravit.

Komunikacni protokol:
Kdyz se tedy rozhodnete byt zdvorily a omluvite se klientovi, je tu mozZnost

pouzit rizné komunikacni techniky:

- najdéte klidné, soukromé a pfijemné misto k rozhovoru

- priznejte sviij omyl a sdélte skutecnosti citlivou cestou

- poslouchejte aktivné a parafrazujte, abyste co nejlépe porozuméli vasim
klientiim

- budte bezprostfedni ve vaSich pocitech

- budte upfimni, jak to jen ptjde: ,, KdyZ Brok zemfel, fekl jsem, Ze zafidim
v§e ohledné jeho kremace. Poté, co jste odesli, jsem vyplnil formulafr pro
hibitov, ale zapomnél jsem pripsat poznamku, Ze si piejete individualni
kremaci se zaslanim ostatki na naSi kliniku. Nasledkem toho byl Brok
zpopelnén hromadné a rozptylen na zvifecim hibitové. Proto Vam nejsem
schopen predat jeho ostatky. Upfimné se omlouvam, Ze jsem zavinil tento
problém.“
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Vase upfimnost a ochota se omluvit se vyplati, klienti vam s nejvétsi pravdé-
podobnosti odpusti a zlistanou i nadale vasimi klienty. I kdyZ se objevi klienti,
ktefi vam tuto situaci neodpusti a odejdou z vasi praxe, je pro vas duleZité si
uvédomit, Ze jste ud€lali v§e spravné a klientovi jste se fadn€ omluvili a podali
vysvétleni. Toto je pro vas osobnim uspéchem.

58



Jednotlivé akutni stavy

JEDNOTLIVE AKUTNI STAVY
MVDr. Lenka Duskovd

Akutni pacient a pacient v kritickém stavu predstavuje v praxi malych zvifat
vizdy silny zdroj emoci. Ukolem veterinarniho lékafe a celého tymu je v pomér-
né kratkém casovém intervalu spravné vyhodnotit dostupné informace a vy-
vodit zavéry, které zvySuji Sance na preZiti ¢i na celkové zlepSeni zdravotniho
stavu. VSechna stadia oSetfeni kritického pacienta maji stejnou dilezitost: prvni
pomoc, transport, urgentni pfijem, primarni zhodnoceni, stabilizace i dalsi te-
rapeuticky protokol.

Primarni vySetfeni a oSetfeni pacienta je zaméfené na odhaleni stavii ohro-
Zujici Zivot a jejich feSeni. VySetfeni akutniho pacienta a primarni terapie probi-
ha soucasné. Cilem je obnovit a stabilizovat zakladni Zivotni funkce, aZ potom
se zaméfime na podrobnéjsi vySetfeni. Pro lepSi zapamatovani postupu se pou-
Ziva zkratka ABC:

e A (airways) - dychaci cesty
e B (breathing) - dychani
e C (circulation) - cirkulace

Pokud zjistime zastavu dychani a krevniho obéhu, ihned zahajime kardiopul-

monalni resuscitaci!!!

A - AIRWAYS:

e stav a prichodnost dychacich cest

e odstranit cizorody material (zvratky, krev, CT), intubace - ventilace 100%
kyslikem, pfipadné tracheostomie

e  kyslik - kyslikovy limec, maska, intranazalni katétr - nepouZivat u brachy-
cefalickych psii (drazdi, dycha pfes dutinu ustni, stres = zvySuje se teplota),
kyslikovy box, inkubator

B - BREATHING:

e posouzeni dychani (frekvence, typ, usili, efektivita)

e  Zivot ohrozZujici nedostate¢nost - nataZena hlava s krkem, neklid, bazlivost,
dychani s otevienou dutinou ustni, apnoické pauzy, cyanoza

kyslik

e u apnoickych pacientli zahajime umeélou plicni ventilaci ambuvakem nebo
ventilatorem

né€kdy nutna torakocentéza
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C

analgetika (butorfanol, buprnorfin, morfin) eliminuje negativni vliv bolesti
a zlepSuje se tak ventilace pacienta
akupunktura - do stiedu horniho labia

- CIRCULATION:
hodnoceni sliznic, pulzu, srde¢ni frekvence, teplota
1. bledost sliznic (anemie, hypoperfuze, Sok, bolest); cyanoza = mod-
ravé zabarveni = naruSeni respirace, methemoglobinemie (otrava pa-
racetamolem, nitraty), srde¢ni insuficience; hnédé zabarveni pfi sep-
si, otravé paracetamolem; cihlové Cervené pii hyperdynamické fazi
Soku, pfehrati, otava kyanidy ¢i oxidem uhelnatym
2. CRT (capillary refill time - ¢as zpétného plnéni kapilar) zkracené
(S0k, hypetermie, sepse), prodlouzené pri Spatné perfuzi (dehydrata-
ce, srdecni selhani, hypotermie, bolest)
3. palpace pulzu, auskultace srdce (arytmie, pulzni deficit), tachykar-
die, bradykardie
4. télesna teplota
o do 40°C infekce, nad 41°C nutné aktivni ochlazovani (nad
42,2°C naru$eni enzymovych systémti, organové selhani) -
studené klyzma, studené obklady,
o aktivni ohfivani u teplot pod 34,4 °C - teplé infuzni rozto-
ky

STABILIZACE KVS (LECBA SOKU):
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adekvatni infuzni terapie (upravujeme dle reakce pacienta - chovani, dech.

frekvence, kvalita pulzu, barva sliznic, CRT)

medikamentozni terapie (analgetika, antiarytmika, analeptika)

zastaveni, pripadné zpomaleni krevnich ztrat

odbér krve (Ht, CB, mocovina, kreatinin, K,CI,Na, Ca, glukoza, ABR, krevni obraz)
Kontrola vnéjsiho a vnitfniho krvaceni:

vnéjsi krvaceni - pfiloZime bandaz nebo Skrtidlo (mén€ nez 5 min),

do doby definitivni zastavy krvaceni (ligatura, sutura)

vnitini krvaceni - nitrohrudni krvaceni, které zasadné ovliviiuje dychani

- torakocentéza, nitrobfiSni krvaceni - stabilizace infuzemi, bandaz bficha

a panevnich koncetin - snaha o centralizaci krevniho ob&hu, krev vétSinou

neodsavame (vstifeba se - 40% béhem 24 hod), krev odsavame v pfipadé,

Ze zhorSuje dychani
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Po primarni stabilizaci a zahajeni protiSokové terapie nasleduje podrobnéjsi
vySetfeni.

A CRASH PLAN

A airways, dychaci cesty, C cardiovascular, kardiovaskularni aparat, R respira-
tion, dychani, A abdomen, bficho, S spine, patef, H head, hlava, P pelvis, paneyv,
L limbs, konCetiny, A arteries, periferni arterie, N nerves, periferni nervy
1. A, C, R -opakované podrobnéjsi vySetieni, obdobné A, B, C
2. A - bficho (abdomen) - podrobnéjsi vySetfeni dutiny bfiSni. Zaméfime se

na vylouceni vnitfniho krvaceni a poSkozeni organii dutiny bfisni a bfisni
stény.

e progresivni distenze bficha - pfiznak krvaceni, syndrom GDV; krva-
ceni do bfisni dutiny miiZe byt spojeno s krvaceninami v okoli pup-
ku; pro stanoveni diagnozy provadime USG, pripadné RTG, abdomi-
nocentézu nebo abdomindlni lavaz

e traumatické kyly (pozor na uskfinuti organti, nekrozu), brani¢ni kyly

3. S - pater (spine) - palpace vSech usekli patefe, RTG vySetfeni; pfi pode-
zfeni na zlomeniny nebo instabilitu obratlli umistime pacienta na pevnou
podloZku, minimalni manipulace

4. H -hlava (head) - podrobné vySetieni vSech Casti, zamé&fime se na pfizna-
ky spojené s traumatem hlavy (epistaxe, vytok krve nebo mozkomis$niho
moku z usi, nozder, Sikmé drZeni hlavy, strabismus, anizokorie, naruSeni
hlavovych reflexii...), zZlomeniny kosti, patra (hlavné u kocek po padu z vys-
ky), poSkozeni zubti

5. P - panev (pelvis) - vySetfeni perianalni a perinealni oblasti (ortopedické
rektalni vySetfeni, RTG), zlomeniny panve feSime do jejich definitivniho
oSetfeni omezenim pohybu pacienta

6. L -koncetiny (limbs) - vySetfeni vS§ech Ctyf koncetin a ocasu - mékké tka-
né i kostni podklad; zlomeniny lokalizované distalné od lokte Ci kolene
znehybnime Robert - Jonesovou bandazi, zlomeniny proximalné od téchto
kloubt feSime pouze zamezenim pohybu pacienta; oSetfeni ran

7. A - arterie (arteries) - palpujeme pulz na perifernich arteriich

8. N - nervy (nerves) - vySetreni reflexi

Po inicialnim vySetfeni pacienta provadime opakovany monitoring, abychom
mohli posoudit reakci pacienta na provadénou terapii. Zakladem je opakované
klinické vySetfeni (v 1-4 hod intervalech) s pfipadnym pfistrojovym nebo la-
boratornim vySetfenim. Monitorujeme funkci KVS, respiraéniho, mocového
a nervového aparatu a metabolicky stav pacienta.
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KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni zastava (CPA, cardioplumonary arrest) - zastava ventilace
Navzdory adekvatni resuscitaci vysoké procento pacientii s CPA umira.

Pti feSeni CPA je nutné jednat rychle, cilen€, adekvatné, zcela automaticky -
tj. bez jakékoliv Gasové prodlevy. Uspésnost zvladnuti kardiopulmonalni zasta-
vy totiZ klesa umérné s ¢asem. Pokud zahajime resuscitaci 5 minut po vzniku
CPA je usp&ch minimalni.

Jednou z hlavnich pfi¢in CPA je hypoxie zplisobena respira¢ni nebo kardio-
vaskularni nedostatecnosti, pfipadné anémii. Mezi dalSi pfi¢iny patfi napf. far-
maka (vCetné anestetik), onemocnéni ¢i traumata nervového systému, toxemie,
sepse, hypotermie, elektricky Sok.

Mezi hlavni symptomy CPA patfi apnoe, nepalpovatelny srde¢ni uder a fe-
moralni pulz, cyanéza sliznic, mydriaza, ochablost svalstva (svéracili), chybéjici
chirurgické krvaceni.

Postup:
e pokud dojde k CPA béhem anestezie je nutné okamzité zastavit pfisun an-
estetik a pokud jsou dostupné, podat jejich antagonisty
o zajisténi dychacich cest a obnova dychani:
uvolnéni dychacich cest - narovnat zvireti hlavu a krk, otevfit tlamu, vytahnout
jazyk, vycistit tlamu od veskerych necistot (jidlo, zvratky, krev, cizi t€leso)
zajisténi dychdni - po uvolnéni dychacich cest zjistit, zda zvife dycha, zkontrolo-
vat barvu sliznic (cyanotické sliznice upozoriuji na nestate¢né zasobovani
tkani kyslikem), pokud nedychd zah4jit umé&lé dychani, u velkych plemen
pst se dychani provadi z ast do nosu, u malych plemen, §ténat, kocek z st
do nosu a tlamy
DpOStup:
1) hlava i krk natazené, jazyk vytaZzeny
2) pfivdechu do nosu zajistit, aby vzduch neunikal pres pysky
3) vdechy musi proudit rovnomérné do obou nosnich direk
4) hloubku vdechu pfizpisobit velikosti zvifete
5) po vdechu nechat kratky ¢as na vydechnuti
6) vdechovat priblizné po 3 vtefinach
7) sledovat hrudnik psa
8) po nékolika vdechnuti zkontrolovat, zda zvife nedycha samo
9) po minuté umé¢lého dychani zkontrolovat tep a dech
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10) pokud zvife zacne dychat, uloZit jej do polohy na boku s mirné do-

predu nataZenou hlavou a vyplazenym jazykem, ¢enich mirné sklo-
nén doll

11) pokud zvife zaéne dychat, ale stale nereaguje a dech je velmi slaby

a povrchni, pokracovat v umélém dychani o frekvenci 10-15 decht/
min

e obnova cirkulace:

pfi asystolii provadime nepfimou srdecni masaz:

o

o

(¢]

u malych plemen, §ténat, ko¢ek se masaz srdce provadi otevienou dla-
ni, u velkych pst obéma rukama

pes musi leZet na pravém boku, na ne pfili§ mékkém podkladé
provadi se komprese hrudniku frekvenci 80-120/ min

silu sméfujeme na bazi srdeCni (u pacientli s uzkym hrudnikem
na prekordium)

psi do 20kg: 5x komprese, 1x ventilace, psi nad 20kg: 15x komprese,
1x ventilace

vhodné je rytmické Ci trvalé stlaCovani organt dutiny bfiSni, které
napomaha zlepSeni vendzniho krevniho navratu

(prima srde¢ni masaz u pacientti nad 20kg, po 5-10 min netspé$ném
provazeni nepfimé masaze)

o medikace pfi resuscitaci - podavat tak, aby byl zajistén jejich okamzity uci-

nek. Nejlepsi je podavani do centralni Zily, dale pak intratrachealni (adre-
nalin, atropin, lidokain, dopamin, dobutamin, hydrogenuhli¢itan sodny,
kalcium glukonat, infuzni terapie...)

Akutni stavy mizeme obecné rozd€lit na traumatické a netraumatické stavy.

TRAUMATICKE STAVY

Traumatické stavy predstavuji podstatnou kapitolu akutni mediciny. Pfi fe-
Seni jednotlivych traumat je nutné znat obecné principy oSetfeni ran, ale také
pochopit patologické procesy, které probihaji v organismu béhem traumatu
a bezprostredné po ném. VEasna kompenzace téchto procest se vyznamné po-
dili na uspéchu feseni traumatickych pacientd.

Pojem trauma zpravidla oznacuje poskozeni organismu (rizného rozsahu
a rlizné zavaznosti) kratkodobym plisobenim fyzikalnich (vétSinou mechanic-
kym) inzultd. Traumatické stavy lze dle riznych kriterii rozdélovat:
e dle lokalizace - lokalni trauma x polytrauma
e dle porusSeni souvislosti t€lniho povrchu - oteviené poranéni X tupé trauma

63



Veterindrni sestra a prijem akutniho pacienta

Na zakladé vySetreni pacienta po traumatu lze pripady klasifikovat do jed-
notlivych tfid:

e Trida 1 - nejakutné&jsi pripady, které se musi oSetfit ihned; pokud se zasah
opozdi, dochazi k exitu (kardiopulmonalni zastava, uplna obstrukce dycha-
cich cest, pulmonalni zastava)

e Trida 2 - velmi t€Zké kritické pripady, pacienti musi byt oSetfeni b€hem
nékolika minut, desitek minut maximalné (téZka mnohocetna traumata,
Sok, krvaceni)

e Trida 3 - téZzké urgentni pripady, zasah do né€kolika hodin (tupé nebo pe-
netrujici rany bficha nebo hrudniku, velké mnohocetné rany kiiZe, oteviené
fraktury, alterace védomi)

Specifickym typem traumatu jsou pak popaleniny, poleptani nebo urazy elek-
trickym proudem, mezi traumata fadime ¢asto i omrzliny.

Kazdé trauma ma vliv na organismus jako celek a organismus reaguje na stej-
na traumata rizné (zaleZi na celkovém zdravotnim stavu, kompetenci imunit-
niho sytému, stavu kompenzaénich mechanismd...). Proto by mélo platit, Ze
neléc¢ime ranu (uraz), ale 1é¢ime pacienta!

Trauma doprovazi bolest, poruseni imunitniho sytému, naruseni vodni bilan-
ce nebo metabolické rovnovahy, zanétlivé stavy. Dulezita je i psychicka zatéz,
kterou kazdé trauma predstavuje.

Zlatym standardem zakladniho oSetfeni pacienta po stfednim a téZ§im trau-
matu by méla byt intravendzni infuze (pfipadné€ odbér krve) izotonickymi krys-
taloidy, aplikace Sirokospektralnich antibiotik a zakladni analgeticka medikace.
Primarni vySetieni (ABC systém) a primarni terapie - zachrana zivota!
Obecné terapie:

prisun kysliku

analgetika

pristup do cévniho fecisté
infuze

Polytrauma je signifikatni poSkozeni vice nez jednoho z hlavnich organovych

systému. Pfi primarnim vySetfeni mimo vySetfeni dychacich cest, cirkulace a dy-

chani, zjistujeme neurologicky stav (diagnostika traumatu hlavy a patefe). Sekun-
darni vySetfeni zpravidla provadime dle ,, A CRASH PLAN*. U vsech polytrau-
matickych pacienti je nutny monitoring b€hem nasledujicich 12-48 hod.

Pfi¢in vzniku polytraumat je celd fada. Pfi autourazech, kopnuti koném, hru-
bém zachazeni, padu z vySky vznikaji predevsim tupa poranéni. Naopak postie-
leni, bodnuti, pokousani byvaji spojeny s penetrujicim poranénim. Spadeni divo-
¢akem zpravidla vede k zavaznému tupému, pripadn€ i penetrujicimu traumatu.
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JEDNOTLIVE AKUTNI STAVY:

AHEF (acute heart failure) - akutni srdec¢ni selhani

Srde¢ni selhani je syndrom, pfi kterém se sniZuje srde¢ni vydej (sytolické
selhani) a/nebo se zhorSuje navrat vendzni krve zpét do srdce (diastolické se-
lhani) natolik, Ze kardiovaskularni soustava neni za danych podminek schop-
na dopliovat vznikajici ztraty. Jedna se o vysledek vaznych stavl a klinicky se
prezentuje kongesci, edémy plic, pleuralni efuzi, ascitem, zhorSenou perfuzi
perifernich tkani a systémovym poklesem krevniho tlaku (hypotenze). Pri¢iny
srde¢niho selhani jsou rizné - dilatacni kardiomyopatie, insuficience chlopni,
defekt sept, stenozy, infarkt myokardu.

Terapie pak zaleZi na typu postizeni srdce, ale obecn€ miiZeme fici, Ze hlav-
nim cilem u pacientl s klinicky patrnym srde¢nim selhanim je zamezit tvorbé
edému a efuzi.

PocateCni terapie spoCivad v zajiSténi intravenozniho pristupu, pacient je
ve sternalni poloze, ptivod kysliku, aplikace diuretik (napf. furosemid), bron-
chodilatatort, klid na hospitalizaci a nasledny monitoring.

Otravy (intoxikace)

Intoxikace je charakterizovana jako vazné az fatalni poSkozeni zdravi cizoro-
dou latkou pfijatou ze zevniho prostiedi. Casto je ,,otrava® zaméfovana za kazdé
akutn€ probihajici onemocnéni (napf. parvovirdza u mladych zvifat, akutni renal-
ni selhani, akutni pankreatitida, akutnim srde¢ni selhani, trauma). Tyto akutni
onemocnéni bychom méli mit v rdmci diferencialnich diagnoz na paméti.

Pfiznaky otravy jsou rGznorodé (Casto nespecifické) a zavisi na typu
a mnoZstvi pfijaté toxické latky. Mezi pfiznaky patfi malatnost, zvraceni, pri-
jem, apatie, nechutenstvi, zachvaty kie¢i, zaSkuby, ataxie, hypersalivace nebo
krvaceniny.

Toxin pronika do organismu pozfenim, vdechnutim,kontaktem pfes kiZzi
nebo oci.Pokud je to mozné zjistime cestu priniku toxinu a pozadame majitele,
aby prinesli s sebou vzorek toxinu, obal, pfipadn€ i zvratky (dale pro analyzu).

Prvni pomoc aneb rady majiteli (jejim cilem je foxickou ldtku inaktivovat,
neutralizovat, odstranit):

a) toxicka latka pfijata alimentarné:
e podani Zivo¢iSného uhli (Carbo absorbens 0,2-5g/kg, tj.250mg table-
ta 2tbl/kg)
e podani silného ¢erného Caje nebo odvaru z dubové kiry pfi pozieni
té€zkych kovl
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e navodit zvraceni - to ma vyznam v pfipadech:
o k pozreni doSlo v poslednich 30-60 min
o nejedna se o silnou kyselinu, zasadu ¢i ropné derivaty (ben-
zin, petrolej) - podavame radéji mléko, vejce, aktivni uhli
o zvife je ¢ilé a pfi védomi
e domaci emetika:
o  peroxid vodiku 3% (1 kavova 1zicka na 5kg)
o roztok kuchynské soli (1 kdvova 1zicka na 5 kg, pozor v nad-
bytku vyvolava intoxikaci!)
smés voda + plnotuéna hofc¢ice v poméru 1:1
o ipekakuanova tinktura (hlavénka daviva) Ca 1 1zicka /5-
10kg, Fe 1 1zi¢ka pro toto)
b) inhalované toxickeé latky:
e pfemistit zvife na Cerstvy vzduch
e  zajistit umélé dychani
e  zamezit zbyteCnym pohybiim a rychle zvife pfesunout na veterinarni zafizeni
¢) kontaminace klize:
e zamezit olizovani srsti
e diikladné oplachnuti zvifete (ve sprse)
e poté namydlit (pouZit Sampon) a znovu oplachnout
e pokracCovat v koupani a oplachovani nejméné 15 minut
e nesnazit se neutralizovat toxickou latku
e toxiny ve formé prasSku vyCesavat kartacem, neoplachovat!
d) zasaZeni oka toxickou latkou:
e okamZity vyplach vodou nebo solnym roztokem- lepsi (rozpustime 2
1zicky kuchynské soli v 250 ml teplé vody)
e pokracovat ve vyplasich nejméné 10 minut

Pomoc ve veterinarnim zarizeni:

Diagnosticky postup je pomérné rychly - upfesnime anamnézu (vhodné zvo-
lené otazky), zajistime latky obsahujici jed, zavedeme kanylu a vySetfime zvife.
Postupujeme dle systému A-B-C-D-E.

A (Airways) dechové cesty, B (Breathing) dychani, C (Circulation and Con-
sciousness) cirkulace a v€édomi, D (Diagnosis and Decontamination) diagnos-
tika a dekontaminace, E (Enhanced removal) podpora eliminace.

Pokud se nepodafilo vyvolat zvraceni doma, miZzeme podat emetika, pfipad-
né provést vyplach Zaludku. Jestlize zvife ma kfece, tlumime je pomoci diaze-
pamu nebo pentobarbitalu.
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Urazy elektrickym proudem

Tyto stavy jsou charakteristické typickymi popaleninami v dutin€ ustni nebo
koncéetin. Popaleniny jsou obvykle malého rozsahu, ale jsou hluboké, nékdy s ¢erny-
mi okraji. Pacient vétSinou vykazuje pfiznaky dechové tisné (edém plic a broncho-
konstrikce), kardiovaskularni systém muize selhavat, vyskytuji se arytmie, dochazi
k progresi tkanové nekrozy, coZ mizZe mit za nasledek endotoxemii, septické stavy
a multiorganové selhani. Primarnim oSetfenim je zavést intravenozni kanylu (s od-
bérem krve) a podat pacientovi kyslik. Dale provedeme RTG pro diagnostiku plicni-
ho edému. Terapie edému je zaloZzena na podani diuretik, v pfipadé bronchospasmu
podame aminofylin, u Soku indikujeme infuzi Hartmanova roztoku, pfipadné 1écbu
doplnime o dexametazon. Nasazujeme zpravidla Sirokospektralni antibiotika a anla-
getika. Dale je diileZity monitoring pfedevsim dychaciho a KVS systému.

Uzeh, upal

Upal je reakce organismu na jakoukoliv tepelnou expozici. Jedna se o posko-
zeni organizmu zplUsobené nahromadénim tepla v téle. Vysledkem je prehfati
organismu ze selhani jeho vlastni termoregulace. Télo se poté zahfiva a télesna
vami a ohroZuje je.

Uzeh neboli sluneéni tpal piedstavuje podrazdéni mozku a jeho blan pii-
mym slunecnim zafenim. VétSinou nevznikne sam o sobé, ale jedna se spiSe
0 0boji, tzn. uZeh i upal spole¢né.

S t€mito stavy se setkavame, kdyz je zvife vystaveno nadmérnému piisobeni teplot
(kotec na slunci bez zastinéni, izolovana uzaviena mistnost, sklenik, stan, ponechani
zvifete v zaparkovaném aut€...). Nékdy miiZze k prehrati dojit i za 10 minut. Klinic-
kym vySetfenim zjiSfujeme rizny stupen poruchy védomi, velmi zvySena rektalni tep-
lotu, hyperventilaci, tachykardii. Pulz byva nitkovity, ¢asto se dostavuji kfece.

Pfi pfijmu zavedeme i.v. kanylu (s odbérem krve) a nasadime kyslikovou
terapii. Zaéneme pacienta chladit - sprchou s chladnou vodou (ne ledovou),
pomoci ventilatoru, studené obklady na vnitini stranu stehna, pfipadné provést
studené klyzma. Soucasné podavame infuzi studeného Ringer-laktatu. Ochlazu-
jeme do teploty 39°C. Pak dale podavame infuze, dexametazon, Sirokospektral-
ni antibiotika, pfipadné feSime kiecové stavy.

Omrzliny , stavy hypotermie

K hypotermii (snizeni télesné teploty) dochazi obecné v diisledku onemoc-
néni, sedace €i anestezie, operacniho vykonu, pripadné pri delSim pobytu ve vy-
znamné chladném prostredi.
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P1i poklesu pod 32°C hovorfime o vyznamné hypotermii a pfi teploté pod
28°C ztraceji ZivoCichové schopnost termoregulace, ale pri adekvatni péci jsou
schopni prezit. Mezi klinické pfiznaky hypotermie patfi rektalni teplota pod
32°C, porucha védomi (letargie az bezvédomi), bradykardie, tremor, pomalé
dychani a srde¢ni arytmie.

Omrzliny zptisobuje silny a dlouhodobé plisobici mraz. Ledové krystaly vy-
tvafené v bunkach i mezibunéénych prostorech poskozuji bunky a usmrcuji je,
vznika nekroza tkani. MoZnost vzniku omrzlin zvySuje i pfedchozi podrazdéni
tlapek soli z chodniku. Mezi nejcastéji postiZzené Casti téla patfi konec ocasu,
u pst Sourek, prsty tlapek nebo konce usnich boltcii. Jedinou prevenci je ochra-
na pred mrazem.

Dle délky a intenzity ptisobeni chladu vznika nékolik stupnti omrzlin. Prvni
stupen se vyznacuje bledosti a studenosti postiZzené kiiZe, ktera po rozmrznuti
zrudne a oteCe, tento stav doprovazi bolest. Druhy stupen se vyznacuje puchy-
fi, které zahy praskaji, 1éze se pak pozvolna hoji. Tretim stupném je nekréza
postiZenych ¢asti klize.

Majitel mize pomoci tim, Ze psa umisti do teplého prostfedi a zvolna omrzli-
ny rozmrazuje (uvadi se lazen teplou vodou 39 - 42°C, asi 20 minut). PostiZzena
mista nemneme. Lokaln€ oSetfime aplikaci pfipravkid s aloe vera nebo sulfa-
diazinem stfibrnym. Na veterinarni klinice po klinickém vySetfeni zavedeme
i.v. kanylu a zaneme se zahfivanim téla (teply infuzni roztok, teplé prikryvky,
lahve s teplou vodou...). AZ rozliSime vitalni tkan od nenavratné€ poskozené, je
nutné nekrotické tkan€ odstranit.

Cisarsky rez, pyometra

Pyometra je zanétlivé onemocnéni d€lohy, které se projevuje 2-3 tydny po skon-
Ceni fije. Onemocnéni je charakteristické nahromadénim patologického obsahu
v d€loze s naslednou intoxikaci, pfipadné sepsi. Feny vykazuji apatii, nechuten-
stvi, PU/PD, nékdy pozorujeme zapachajici vytok z vulvy. Pokud se jedna tzv.
o uzavienou formu a Zadny vytok nepozorujeme, pacientka miiZe umfit béhem
2-3 dnli na endotoxemii a sepsi. Diagnozu potvrdime USG vySetfenim, dilezité
informace o celkovém stavu feknou i vysledky vySetieni krve. Primarni oSetfeni
spociva v nitrozZilnim pfistupu, infuzni terapii a podani antimikrobialnich latek.
Po stabilizaci je indikovano chirurgické feSeni - ovariohysterektomia.

Cisafsky fez je indikovan v pfipadech ztizeného porodu, kdy pacientka ne-
reaguje na konzervativni terapii nebo jsou porodni cesty nepriichodné, porodni
stahy jsou pfili§ slabé, jedna-li se o velky plod, Spatné ulozZeni plodu nebo je
pacienta celkové vyCerpana. Po zhodnoceni celkového stavu provedeme RTG
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nebo USG vySetieni a zjistime pocet a velikost plodd, zajistime i.v. pfistup a in-
fuzni terapii a pfistoupime k operaci. Musime mit na paméti, Ze je potieba po-
mocny personal, ktery se bude starat o Sténata (kotata) po vyjmuti z délohy.

Obstrukce dolnich cest mocovych
K obstrukci mtze dojit v kréku mocového méchyfe, ale ¢astéji v priibéhu mo-
¢ové trubice. Jedna se o prihodu vyzadujici neodkladné feseni! Celkovy zdravotni
stav zavisi na délce a stupni obstrukce. K rozvoji klinickych pfiznakd postrenalni
uremie dochazi obvykle v intervalu 24-48 hod po vzniku obstrukce, takZe v poca-
te¢nim stadiu majitel pozoruje spiSe neklid pacienta, ¢asté napinky, dysurii (polaki-
surie az anurie), bfi$ni krajina je velmi citliva, kocky moc¢i na neobvyklych mistech.
Pii vySetfeni myslime na to, Ze:
e pacient se mize béhem chvile velice zhorSit (dochazi az k zastavé
srdce) - je dobré byti pfipraven na resuscitaci
e azotemie je velice vysokd, dochazi k hyperkalemii (pomala infuze kal-
cium glukonicum)
e Casto se vyskytuje stav metabolické acidozy - pripravit bikarbonat
sodny
Terapie: i.v. pfistup, odbér krve, pomala kapénkové infuze (prvni volba fyzio.
roztok), katetrizace (u kocour katetr vétSinou 2-3 dny ponechame), pfipadné
cystocentéza i chirurgické feSeni (cystotomie s hydropropulzi). Poté medikace
(antibiotika, nsaid...).

Obstrukce GIT

S obstrukci se miZeme setkat v celém pribéhu gastrointestinalniho traktu.
Casto dochazi k obstrukci jicnu ¢&i stiev cizimi télesy. Obecné zuZeni lumen
travici trubice mtze byt zplisobeno pfi¢inami intraluminalnimi (uvnitf lumen
trubice - cizi télesa), extraluminalnimi (mimo trubici - masy, neoplazie) nebo
intramuralnimi (uvnitf stény - zanét, neoplazie stén). Nejvice se asi setkavame
s nepriichodnosti strev.

Nepriichodnost stfev - ileus postihuje psy a kocky v kazdém véku. Rozlisu-
jeme ileus mechanicky (obstrukéni) a adynamicky. Mechanicky ileus je Zivot
ohroZujici stav, ktery vyZaduje neprodleny chirurgicky zakrok. Mezi pfi€iny
neprichodnosti stiev patfi cizi télesa, zauzleni stfev (volvulus), zaSkrceni stfev
(strangulace), torze stfeva, nadory, intramuralni abscesy, hematomy, zanétlivé
stavy... Projevuje se akutnim zvracenim, nechutenstvim, apatii, abdomenalgii
a dehydrataci. Diferencialné diagnosticky tedy spada do kategorie akutniho
abdomenu. Diagnostika je zaloZena na peclivém klinickém vySetfeni a palpaci
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bficha, RTG nebo USG vysetfeni, pfipadné endoskopii. Terapie byva chirur-
gicka a spociva v enterotomii nebo resekci postiZzené Casti stfeva. Dillezita je
podptlirna infuzni terapie pfed operaci, béhem ni a po ni.

Dilatace a torze zaludku (GDV - gastric dilatation volvulus)

Jedna se o typické akutni onemocnéni zazivaciho traktu, citliva jsou zejmé-
na velka a giganticka plemena pst s hlubokym a uzkym hrudnikem. Stav ma
pfimou souvislost s pohybovou aktivitou po nakrmeni a s pfijem nevhodné
potravy. Vznikajici kvasné procesy v Zaludku spojené s bolestivosti a nepfi-
jemnymi pocity vedou k polykani vzduchu naprazdno, vysledkem je pak zvét-
$ovani objemu zaludku. Zaludek naplnény plynem a zaZitinou tlaéi na zadni
dutou Zilu a velké zily jater, dochazi k poruchdm krevniho obéhu a rozviji
se zavazny Sok z nedostatku tekutin v krevnim fe€iSti. Vznikaji nitrobfisni
zmény v dlsledku §patného zasobeni organ( krvi, poruchy dychani a poru-
chy srde¢niho rytmu. Pokud neni pacient v€as oSetfen hyne v diisledku Soku
a jeho komplikaci.

Klinické priznaky
e  zjisStovany po nakrmeni
e neklid, zmé&ny polohy, valeni se, nadmérny prijem tekutin, pozirani travy
e nadmérna tvorba slin, slinotok, daveni, snaha zvracet
e postupné zvétSovani objemu bricha, tvrdé bficho, tympanicky poklep
e nadymani, kieCové stavy v briSe, vyrazné kolikové bolesti
e nadmérna plynatost
e povrchni a ztizené dychani, neochota k pohybu
e priznaky Soku ( bled¢ sliznice, slaby puls, zrychlend srde¢ni ¢innost
Prvni pomoc

zamezit dal$i pohybové aktivité, odejmout tekutiny a potravu
teplo, klid, psychicka podpora

urychleny transport na specializované veterinarni pracovisté
AKtivni prevence
e obecné plati: pravidelny krmny reZim, rovnomérna zatéz
e  pii naruSeni tohoto reZimu (cestovani, st€hovani, zména prostiedi a pohy-
bové aktivity) je vyvhodnéjsi preventivni hladovka
e piechod na jiny typ krmeni - pozvolny, béhem nékolika dnti
e velka plemena pstl - krmeni 2 x denné
e pacienti po operaci Zaludku 3 x denné
e volit granulovana nebo konzervovana komeréni krmiva
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Jednotlivé akutni stavy

e granule namacet

e granule nekombinovat se zbytky domaci stravy (kosti !)

e prvni kontrolovana pohybova aktivita nejdfive za 1 hodinu po nakrmeni

e zejména v letnich mésicich podavat tekutiny po nakrmeni ¢astéji a po men-
Sich davkach

e Dbranit skakani, valeni a intenzivnimu pohybu po nakrmeni

e pfi nutné manipulaci (RTG, operace, pfenaSeni) nepretacet psa z boku
na bok pfes hibet

DROBNI SAVCI A PLAZI — CO JE AKUTNI

Drobné savce jako morcata, kraliky, fretky, potkany, mysi, kieCky, osma-
ky nebo ¢incily potkavame v praxi malych zvifat stale Castéji. Stejné je tomu
i u plazd. Ackoliv jsou to plnohodnotni milacci, nékteré varovné pfiznaky ma-
jitelim uniknou nebo jim nevénuji tolik pozornosti a prinesou takové zvifatko
do ordinace ¢asto pozdé. Obecné pfiznaky onemocnéni jsou apatie, spavost,
nechutenstvi, hubnuti, zvySeny pfijem tekutin, vypadavani srsti, vytoky z oci,
nosu, kychani, namahavé dychani, prijem, rychlé zvétSeni dutiny bfisni, rizna
poranéni, zdufeniny pod kliZi, neupravena srst, o niz nemocné zvife nepecuje
¢i porucha se svlékanim u plazi.

Mezi pfiznaky akutniho onemocnéni patfi napfiklad namahavé dychani
s otevienou dutinou ustni (dspéSnost 1€¢by je 20-30%) pokud neZerou vice jak
1-2 dny (napriklad kralici) Sance na uspéch je asi jen 10% z divodu rozvoji
ketoacidozy, akutni tympanie Zaludku u morcat nebo zadrZeni snasky u plazi.

POUZITA LITERATURA:

Svoboda M., Senior D. F., Doubek J., Klimes J a kol: Nemoci psa a kocky - 1.dil,
2. vydani, CAVLMZ, Brno

Schrey Ch. F., Terapie urgentnich stavii u psa a kocky, Grada, Praha

Sbornik: Plasticka a rekonstrukéni chirurgie, Veterinarni klinika Medipet Zlin, 2010
Boda K., Surynek J. a kol: Patologicka fyzioldgia hospodarskych zvierat, Bratislava
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Veterindrni sestra a prijem akutniho pacienta

JAK TO DELAM JA - PRACOVNI POSTUPY
SESTRY NA VETERINARNI KLINICE MEDIPET

Marcela Mikovia

Na veterinarni klinice Medipet mame rozd€leny pracovni pozice na sestry
a recepCni. SluZzba nam zacina rano v 7.45 hodin, kdy do 8.00 hodin musi byt
v§echny vySetfovny pripraveny na oSetfeni pacienta, tzn. zapnuty pocitac, do-
statek spotiebniho materialu, na svych mistech fonendoskop, dezinfekce, na-
stroje, Cisty ru¢nik a mydlo. V 8.00 hodin zacinaji ordina¢ni hodiny a pfichazi
prvni objednani pacienti. Na klinice mame objednavkovy systém, takze sestra
se rano seznami s dennim programem a podle néj si naplanuje, co je potreba.
Tzn. pokud jsou kostni operace, da sterilizovat nékolik hodin pfedem kostni
nastroje, pokud je naplanovano plavani, napusti hodinu pfedem vanu apod.
Pted operaci pfipravuje: operaéni set, operacni rousky, sterilni plast™, cepici,
ustenku, Sici material, vysusky, vyplachy, elektricky ntiZ a dalsi potfebné véci.
Po vstupu pacienta do ordinace zméfi teplotu a sd€li ji 1ékafi, popf. ji zapiSe
do karty. Lékar vySetiuje pacienta a sestra mezitim ¢eka na ukoly nebo pomaha
s fixaci pacienta. Po vySetfeni uklidi vySetfovnu, setfe a zdesinfikuje stiil, aby
mohl prijit dal§i pacient (totéZ s opera¢nim salem).
Hospitalizace-hospitalizovani pacienti maji vyhrazeny ¢as na oSetfovani.
Kazdy pacient ma svij hospitalizani protokol, ktery se dava kazdy den novy
a zapisuji se do néj veskeré udaje o stavu pacienta a aplikovanych 1éCivech
a provedenych vysetfenich. VZdy vecer se vyuctuje hospitalizace u jednotlivych
pacientll. Pfi vydeji z hospitalizace mimo jiné zkontrolujeme, zda neni pacient
znecistén.
Objednavky,ucty - fidime se objednavkovym systémem, pacienti se objed-
navaji k 1ékaftim dle jejich specializace a druhu potfebného vySetieni. Pfi ob-
jednavani na zakrok musi byt klientim sdélena cena a zapsana do karty nebo
k objednavce.
Vseobecna pravidla
- dbat na Cistotu nastroji, stoli na vySetfovnach, v priibéhu oSetfeni se véci
od krve a sekretd ihned odklizi

- do karty zapisovat teplotu a vahu pacienta

- v priibéhu dne kontrolovat vybaveni vySetfoven, zajistit dostate¢né mnoz-
stvi spotfebniho materialu

- vysledky vySetfeni zapisovat do pocitace
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Jak to délam ja - pracovni postupy sestry na Veterindrni klinice Medipet

firemni telefon a internet pouZivat pouze k pracovnim ucelim
v piipad€ volnéjsiho programu-uklid skladu a prostor kliniky, myti oken,
seceni travy, zameteni parkovisté, pfiprava spotfebniho materialu

PRACOVNI POSTUPY RECEPCNI

Prace recepcni je pro chod kliniky velmi dalezita. Je ¢asto prvni osobou, se
kterou se klient setka a to bud ™ osobné nebo pri telefonickém kontaktu. Od kva-
lity prvniho dojmu se odviji viile klienta vyuZivat sluzby kliniky ¢i nikoli.

Vyhodou kliniky je non stop provoz a objednavkovy systém - v pripad€ akut-
nich pfipadd i mimo ordina¢ni hodiny je vzdy l1ékar k dispozici, pfi objedna-
ni odpada ¢ekani klienta a ten vnima pozitivné individualni pfistup. Recepéni
prijima telefonické objednavky na oSetfeni a operace a sama objednava klienty
na kontrolni vySetfeni.

Piimy prodej 1€¢iv,krmiv a potieb na recepci - prodej 1éCiv je moZny jen sta-
1ému klientovi, ktery kliniku pravidelné navstévuje, a jedna se o od¢erveni,pro-
stfedky proti parazitim, 1éky dlouhodobé 1é¢by. Antibiotika, hormony a dalsi
1é¢iva vydava pouze 1ékaf po vySetfeni pacienta.

Podavani informaci a rad po telefonu- 40% telefonatd se tyka objednavek,
nasleduje konzultace s 1ékafem- tu mozZno realizovat hned, pokud ma l1ékar Cas,
prip. si vzit tel. Cislo klienta a 1ékaf zavola pozdé&ji. V akutnich pfipadech ohro-
Zujicich Zivot pacienta je nutné pfedat telefonat ihned a omluvit se oSetfované-
mu klientovi. Dal$i skupinou jsou dotazy ohledné zdravotniho stavu. Recepéni
nebo sestra jsou kompetentni k podavani rad ohledné prevence,pokud se jedna
o poruchu zdravotniho stavu,je 1épe predat hovor 1ékafi.Dotazy na provoz, or-
dinaéni hodiny a lokalizaci jsou na 4.mist¢.

Recepéni prichazi stejn€ jako sestra rdno v 7.45 hodin. Prvnim ukolem je
projit prostranstvi kliniky a posbirat exkrementy a odpadky. V zimé se musi
udrzovat stale zameteny chodnik a prilehlé parkovi§té.Recepéni ruci za Cisto-
tu v ¢ekarné a na toaleté pro klienty. Klinika se otvirda v 8.00hodin (ne pozdé-
ji) a zamyka se ve 20.00hodin (ne dfive). Pokladna musi byt stale uzamcena,
ve 20.00 hodin se piepocita a napiSe se stav.Kazdy mésic se zaklada novy po-
kladni denik.Dopoledne pfichazi objednana 1éCiva, recepcni je piebira a kon-
troluje sklad s pocitacem. Vecer se odesila dal§i objednavka dle stavu zasob
(stanoveni minimalnich stavil jednotlivych 1é¢iv).

VsSeobecné zasady
- dodrzovani zasad spravného telefonovani, fidit se objednavkovym systé-

mem
- kazdému klientovi vytisknout doklad podrobné
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Veterindrni sestra a prijem akutniho pacienta

- nenechavat na recepci osobni véci

- recepCni piSe zapisy z porad, které vytiskne na nasténku

- na kazdé hracce musi byt viditelné napsano:URCENO PRO PSY A KOC-
KY +cena vyrobku

- recep¢ni pfijima veskeré doklady- vSe zapisuje do pokladniho deniku

- vede klienty k objednavani a kazdou objednavku zapise do pocitace

- novému klientovi je tieba zalozit kartu, ¢ekajici klient je v poCitaCové siti
zaznacen Cervenou barvou

AKUTNI PRIPADY

Na zacatek bych rada zminila pfijem akutniho pacienta. Ve vétsSiné pfipadl
jsou akutni stavy vzniklé nahle a pro majitele predstavuji velky stres. Bezpro-
stfedni obavy o zdravi a Zivot zvifete mu mnohdy nedovoluji racionalné uva-
zovat. Proto je dllezité vSe klientovi dobre vysvétlit, sdélit mu mozZnosti 1éCby
, prognozu stavu a také finanéni stranku oSetfeni s poznamkou, Ze se miiZe
zvySovat a zhruba jak.

Zajisténi venozniho pfistupu,sestra podle pokynt lékarfe pres zilu apliku-
je infuze a léCiva (analgetika,antibiotika,antiemetika aj.). Sestra nachysta vSe
potiebné ke kanylaci,kdy se da zaroven odebrat krev na hematologické a bio-
chemické vySetfeni. Jako doplnkova vySetfeni miZeme pouzit EKG,RTG nebo
USG kterymi v soucasné dob€ disponuje vétsina veterinarnich pracovist. Po za-
kladnim vySetfeni a diagnostice mlZe byt pacient hospitalizovan, sestra vypiSe
hospitalizaéni protokol a podle pokynt lékafe pacienta kontroluje a aplikuje
Iéky.Majitel je pravidelné informovan o stavu zvifete telefonicky.

U chirurgické 1é¢by sestra pripravuje véci potiebné ke kanylaci, anestezii
a intubaci. Dulezita je pfiprava operacniho salu- sterilni set nastrojli, operacni
plast, rukavice, ustenka, Cepice, vysusky, Sici material, elektricky niiz, operacni
rousky, dezinfekce, vyplachy, uvazy. Pfed operaci sestra vyholi opera¢ni pole,
preveze pacienta na sal, kde ho vyvaze do potiebné polohy a zdesinfikuje misto
zakroku. Pfi operaci je nutné kontrolovat teplotu, dychani a hloubku aneste-
zie, asistovat lékari, pfipadné zajistit pfistrojovy monitoring pacienta (EKG,
oxymetr...). Sestra také vypisuje operacéni protokol, do kterého zadava veSkery
spotfebni material pouZity pfi ukonu. Pooperacni péce je neméné dullezita -
kontrola pacienta do uplného probuzeni, aplikace 1éCiv a sledovani celkového
zdravotniho stavu je jeji nedilnou soucasti.
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Role veterindrni sestry pri pripravé akutniho pacienta

ROLE VETERINARNI SESTRY PRI PRIPRAVE
AKUTNIHO PACIENTA

Miloslava Valachova

Veterindrni nemocnice Libus, Praha

Nas tym tvofi jedenact 1ékafli (v€etné externistl) a devét sester. Nové prijaté
sestry prochazi tii mési¢nim §kolicim programem, v némz se nauci manipulaci
se zviraty, obsluhu pfistroji a asistenci lékafi. Postupné se vice profiluji jako
ambulatni, hospitaliza¢ni nebo operacni sestry. Kromé odborné edukace, kte-
rou ziskavaji prostfednictvim seminafil, ¢lanki a spoluprace s 1ékafi, se ucast-
nily i kurzu zvladnuti komunikace s klientem.

K praci sestry patfi i telefonicka prvotni konzultace, predev§im ve chvili, kdy
je nutné zastoupit 1ékare. Musi zhodnotit vaZnost situace a pfipravit se na pfi-
jezd akutniho pacienta. Pro snadn€jSi orientaci mame vypracované tzv. emer-
gency plany spole¢né s davkovanim nékterych 1éc¢iv.

PRIJEM A PRIPRAVA AKUTNIHO PACIENTA KE STABILIZACI
NEBO CHIRURGICKE INTERVENCI

Akutni pacient = subjekt s nahlym zhorSenim zdravotniho stavu s klinickymi
znamkami moZnosti , nebo jiz projevy selhavani Zivotné dtlezitych funkci.

Oborove 1ze rozdélit:

Pacient s prognézou ke konzervativni léché

Kardiologie

Pneumologie

Neurologie

Interna

Gerontologie

Pacient s prognozou k chirurgické intervenci

Traumatologie mékka / tvrda

Nahlé prihody brfisni , v€etné gynekologie

Septické stavy s indikaci k urgentnimu odstranéni septického lozZiska

Role sestry u avizovanych i nahlych piijmu:

Mit pfipraveno vie pro prevenci nebo stabilizaci SOKU

Muit pfipraveno vse pro zajis§téni nebo obnoveni Zivotnich funkci
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1.  Pomiicky pro zaji§téni zilniho vstupu k odbéru krve na vySetfeni , hrazeni
objemu v krevnim recisti.

2.  Pomiicky pro zajisténi prichodnosti hornich a dolnich cest dychacich (od-
savacka , rozvérac Celisti , intubaéni pomiicky).

3. Pomiicky / pfistroje k podani O, - Ambu vak s moznosti pfipojeni ke kysli-

ku, O2 maska ,ventilator .

Ptistroje pro monitoring - EKG , tonometr , pulzni oxymetr , kapno

Pomiicky k tepelné stabilizaci (ohfiva¢ infuzi, termofolie, Bair Hugger)

Infuzni roztok prvotné podavany (v souladu se standardy pracovisté)

Analgetika + sedativa (v souladu se standardy pracovisté)

Jiné 1éky ke stabilizaci , nebo resuscitaci (v souladu se standardy pracovisté)
Pti pfijmu akutniho pacienta se Casto setkavame s komplikaci - Zilni vstup
nelze zajistit (at jiZ pro nepfiznivé anatomické poméry nebo zkolabovany krev-
ni ob&h na periferii).

V téchto pripadech vyuzivime katetr pro centralni zilni recisté. Dalsi indikaci
a v hospitaliza¢nich podminkach ¢asto vyuzivana je aplikace parenteralni vyzivy.
Pravé akutni pacienti s vaznymi primarnimi onemocnénimi (napf. trauma, sepse,
pankreatitida, chirurgické zakroky na GIT) nebo s velkymi ztratami bilkovin (pri-
jmy, zvraceni, secernujici rany) jsou kandidaty pro parenteralni vyZivu.

SRS MRV RN

OSETROVATELSKA PECE O CENTRALNI ZILNI KATETR

Centralni venozni katetr plni funkci Zilni kanyly, ale zavadi se do hlavni Zilni
vétve cévniho ob&hu. V naSem pripadé je to vena jugularis = kréni zila.

Cast katetru, zavedeného do zily, je vyrazné delsi nez u bézné kanyly. Cen-
tralni Zilni feciSt€ ma vetsi prutok krve za minutu, tim je zajiSténo, Ze roztoky
s vysokou osmolalitou (1100-1500 mOsm/1), jinym pH a pod. neposkodi Zilni
sténu. Kréni Zila je v poméru se Zilou na periferiich vétsi, nevznikaji tak dekubi-
ty (tzn. jakési prolezeniny v disledku tlaku na vnitini vystelku cévy). Délka za-
mezuje vyklouznuti ze Zily a sniZuje riziko nakapani roztokti mimo krevni obéh.

Fixace:

Fixace proti pohybu katetru smé€rem horizontalnim i vertikalnim je zajiSténa
prisitim ke kuzi.

Vzdy ho fixujeme monofilnim nevstfebatelnym vlaknem.

Prvotni obvaz + nasledné prevazy:

Misto vpichu a priSiti se oSetii pouze dezinfekci na kiizi. Po zaschnuti chra-
nime sterilnim krytim (tzv. pfevaz nasucho). Pokud pfi pravidelnych pfevazech
neshledame nékterou z komplikaci, postupujeme pfi dalSich pfevazech stejné.
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Nedoporucuje se postup, jakym je: Betadine mast, Framykoin mast apod.

Pokud se kliZe zaniti, zajistime oZiveni okoli a dale se ke vstupu chovame
jako k infikované rané (Ag a jiné preparaty).

Pokud se infekce dostala do podkozi a dale, musi se centralni Zilni katetr
odstranit a pripadn€ zavést novy do druhé kréni Zily.

Pri kazdém prevazu vydezinfikujeme velmi dikladné vse,co bezprostiedné ko-
munikuje se vstupem katetru do kuze az po spojovaci hadicku.

Redéni heparinu:

(prevence trombu v Centralnim Zilnim katetru)

1 ml Heparinu = 5000 M.J.

0,5 ml Heparinu = 2500 M.J.

0,25 - 0,3 ml Heparinu

Proc¢ se aplikuje proplach s heparinem:

- unékterych pacientli je velmi rychla sraZlivost krve a je mozné, Ze se vytvori v cen-
tralnim Zilnim katetru TROMBUS (kus srazené krve),abychom zabranili trombu
dostat se do krevniho obéhu je nutné pouzit PROPLACH S HEPARINEM

- nasledek neproplachnuti roztokem s heparinem muiZe byt ucpani cév v pli-
cich, mozku, srdci, ledvinach krevni sraZzeninou

Odpojeni pacienta s centralnim zilnim katetrem:
- do kratké spojovaci hadi¢ky (nejbliZz ke zvifeti), vpravim heparinovy pro-
plach tzv. HEPARINOVA ZATKA !!!

Priprava roztoku:
Zivotnost heparinového roztoku je od nafedéni 24 hod
fed'te jen do 80ml ¢i 100ml F1/1 z dGvodu kratké Zivotnosti
tzn. do 100 ml F1/1 dame 0,3 ml heparinu
napsat na pfipraveny roztok datum a ¢as fedéni

Objem (v ml) heparinové zatky:
- Cim veétsi zvife, tim je delsi centralni Zilni katetr, tudiZ musime pfizplsobit
proplach v ml (2ml, 3ml, 4ml atd.)

- pomucka: spojovaci krat$i hadicka ma objem 2ml

Dale se u akutniho pacienta setkavame s neschopnosti pfijimat potravu.
Jako je dtilezité mit u pacienta Zilni pfistup, je také diilezité zajistit vhodny
rekonvalescentni postup.

Nejcastéji vyuzivame ezofagostomické (jicnové) sondy
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JICNOVA (EZOFAGOSTOMICKA) SONDA

Ezofagostomicka sonda se zavadi pfi riznych problémech pfijimani potravy
(napf: anorexie,chirurgicky zakrok ve facialni oblasti, pfi zlomeninach celisti
nebo pfi neschopnosti polykat). Pouzit ji miZeme u psti i kocek a to po dobu i
nékolika mésict.

Nevyhodami tohoto postupu je celkova anestezie, riziko infekce a moznost
vydaveni sondy.

Postup

Pted zavedenim je vhodné udélat RTG vySetfeni a pouzit spravnou velikost
sondy (délka a Sifka se porovna s velikosti zvifete). Sonda by neméla zasahovat
dale nez do devatého meziZeberniho prostoru. Nikdy se nezavadi az do Zalud-
ku. SniZuje se tim riziko zvraceni a refluxu zaludecnich §tav do jicnu.

Zvite uvedeme do anestezie, zaintubujeme a napojime na inhala¢ni pfistroj.
Oholime a vydesinfikujeme levou ¢ast krku. Jicnovou sondu zavadi 1ékar z levé
stany krku pomoci minimalniho chirurgického vybaveni (skalpel, jehelec, pean
vhodné velikosti, nevstfebatelné monofilni vlakno). Po vloZeni peanu do jicnu
si 1ékaf najde vhodné misto pro zavedeni sondy a do kliZe profizne maly otvor.
Do peanu pres otvor uchyti konec sondy a vytahne zpét do tlamy. Otoci sondu a
zavede konec do jicnu, posunem sondy pfes otvor na krku ji dostane do Zadané
pozice. RTG vySetfeni ukazZe, zda je sonda zavedena spravné. Koneény ukon
spociva v pfiSiti sondy ke kiiZzi na krku nevstfebatelnym monofilnim vlaknem,
kterym zabranime jejimu posunuti.

Prvotni obvaz + nasledné prevazy

Stejné jako u centralniho Zilniho katetru se ndm neosvédc¢ilo pouZivani riiz-
nych masti. Proto i v tomto pfipadé pouzivame tzv. pfevaz nasucho. Misto
vstupu ocistime a vydesinfikujeme. Po zaschnuti pfilozime sterilni kryti, které
zafixujeme omnifixem. Pomoci ortovaty, pruzného obvazu a prubanu vytvofime
tzv. rolacek, abychom zabranili vytrzeni sondy. Osvédcilo se nam i lehké stoce-
ni sondy a pfichyceni k pevnému podkladu (zkratila se délka sondy a zabranilo
se tak jejimu uvolnéni).

Kazdy den se misto zavedeni kontroluje, oCiStuje a pievazuje stejnym postu-
pem.

Komplikace

Stomicka rana a podkozi nesmi byt zacervenalé, zanicené nebo zhnisané. Pri
téchto komlikacich je nutné poradit se s Iékafem o dal§im postupu. Z tohoto
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divodu je nezbytné disledné udrZovani Cistoty rany. Dalsi komplikaci je vy-
daveni sondy, zde musime sondu odstranit. Pfi nespravném zavedeni sondy se
miiZe pfipravena potrava dostat do podkozi nebo do hrudniku (RTG kontrola
po zavedeni).

Priprava a podani potravy do jicnové sondy

Nejcastéji vyuzivame komeréné€ vyrabéné specialni produkty. Davky podava-
né sondou se pocitaji podle nutri¢ni hodnoty daného krmeni (napf. Hill ‘s a/d
jedna konzerva smichana s 25ml vody obsahuje 1,1 kcal/ml)

Nejdiive sondu proplachneme vodou (podle velikosti sondy), poté aplikuje-
me potravu a na zavér opét proplachneme vodou (zabranime ucpani sondy).
Mnozstvi vody je zavislé na velikosti zvifete a sondy (5-10ml). Krmeni provadi-
me kazdé 4 hodiny (v domacim prostiedi kazdych 6 aZ 8 hodin). MnoZstvi opé&t
zavisi na velikosti zvifete, pribliZzn€ 5-10ml/kg. DulezZita je i teplota podavané
smési.

V procesu péce o akutné oSetfovaného pacienta se nam osvéd¢ilo pouZiti
analgetickych naplasti.

A to u obou indika¢nich skupin nemocnych - ke konzervativni 1é¢bé / k chi-
rurgickému feSeni.

Stabilizace pacienta miZe trvat i nékolik hodin a riziko komplikaci z bolesti
je vysoké.

Po nastoupeni efektu naplasti, neni nemocny zatéZovan bolestivou aplikaci
analgetik a rizikové podani do Zily neni nutné. Aplikace je asové a na pomic-
ky velmi nenaro¢na. Pozivame transdermalni naplasti s fentanylem, buprenor-
finem a lidokainem.

APLIKACE ANALGETICKE NAPLASTI

Holeni:

- odpovidajici velikost naplasti (misto dle preference pracovisté - u nas nej-
Cast€ji volime hrudnik, na jinych pracovistich doporucuji koncetinu, vzhle-
dem k dobr¢ fixaci bandazi)

- ostrihat odpovidajici plochu srsti holicim strojkem

- po ostfihani doholime Ziletkou s ochrannou miizkou POZOR na poskraba-
ni (n€kterd pracovisté holeni nedoporucuji, vzhledem k riziku traumatiza-
ce ktize)

- oholené misto NIKDY neodmastuji isopropylem !!!
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Aplikace:

kGzi omyt

dtikladné vysusit

naplast aplikuji do stfedu vyholené ¢asti, tam kde je klize nejvice zbavena
osrsténi

po nalepeni lehce nahfeji (fenem) z patficné vzdalenosti, timto se aktivuji
koZni tuky - jako mediatory ke vstiebavani opidtu z naplasti

kryjeme Omnifixem v dostatecné ploSe

napsat na Omnifix DEN, CAS aplikace !!!

Spatné oholeni:

ktiZe neni vyholena do hladka a opidtova naplast nemiiZe pfilnout celym
povrchem - pak se vstiebava jen ¢astecné

klZe je oholena s poranénim (teCe krev), krevni cestou se opiat vstiebava
v jiném ¢asovém reZimu a s jinou intenzitou efektu

maly prostor pro omnifix - omnifix nalepeny na chlupy se odtahuje a nefi-
Xuje opiatové depo

depo nepriléha a nema v plném rozsahu kontakt s kGizi

Durogesic:
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25 ug/hod (2,5 mg) na 5-10 kg vahy

50 ug/hod (5 mg) na 10-20 kg vahy

75 pg/hod (7,5 mg) na 20-30kg vahy

100 pg/hod (10 mg) nad 30kg vahy

pusobi do 72 hodin

nastup ucinku je cca po 8 - 12 hodinach

v Zadném pfipadé nedé&lit naplast

nedotykat se vnitini strany

vyhnout se teplotni expozici (mize zplsobit pfedavkovani analgetiky, které
se projevuji zhorSenym dychanim, sniZenou ventilaci)

po sundani naplasti nelepit na totéz misto, ale jinam

kontraindikace - trauma hlavy, jaterni a ledvinova nedostatecnost, horecka



Akutni selhdni ledvin z pohledu veterindrni sestry

AKUTNI SELHANI LEDVIN Z POHLEDU
VETERINARNI SESTRY

Jaroslav Kucera

Akutni selhani ledvin (ARF) je klinicky syndrom charakteristicky nahlym
zvySenim krevnich hladin kreatininu a moc¢oviny nad normu (= azotemie). Ne-
jedna se o diagnozu, ale o pojmenovani aktualniho stavu organizmu, pfiCemz
k definujicimu nalezu - azotemii - mohou vést patologické procesy, které pliso-
bi jak v ledvinach tak i mimo né.

Z procestt mimo ledviny dokazi generovat azotemii stavy spocivajici ve sni-
Zeném prutoku krve ledvinami (napf. obéhové selhani, dehydratace aj.) nebo
stavy spocivajici v zastaveném odtoku moc¢i vyvodnymi cestami (napf. obstruk-
ce mocové trubice, praskly mocovy méchyr). Takové stavy nazyvame selhdnim
ledvin prerendlnim nebo postrendlnim. Obvykle vSak - a v této pfednasSce také -
pod pojmem akutni selhani ledvin rozumime tzv. selhdni ledvin intrarendlni, ¢ili
stav, kdy je patologicky proces aktivni pfimo v samotnych ledvinach. Stejnému
nazvoslovnému ¢lenéni podléha i nalez azotemie: pre-, intra- a postrenalni.

K ARF jsou vyznamné vnimavéjsi jedinci s jiZ preexistujici chorobou led-
vin, cozZ je fakt, ktery jednak demarkuje uréitou rizikovou skupinu populace
(totiZ geriatrické pacienty), ale zarovein maskuje akutnost stavu, protoZe stafi
jedinci Castéji trpi chronickou neazotemickou chorobou ledvin (a pfi ultrazvu-
kovém vySetieni se takové ledviny jevi jako chronicky nemocné) nebo dokonce
uZ i chronickym selhanim ledvin v jeho kompenzované formé (aniZ by o jeji
existenci u daného jedince chovatel ¢i veterinaf néco tusil...).

ProtoZe priznakové se ARF projevuje velmi nespecificky (apatie, nechuten-
stvi, zvraceni), je diilezité uplatnit pfi odebirani anamnézy urcitou miru pode-
zfeni. Jednoznac¢né a cilené smérovani anamnézy pak nasleduje v pripadech,
kdy je azotemie potvrzena. Cilend anamnéza se soustiedi na znamé pfifiny
AREF. Téch je cela fada a ramcové jsou rozd€litelné na tzv. inzulty toxické, is-
chemické a zanétlivé.

S rozvojem moderni mediciny se toxické pfiiny ARF staly dominantnimi.
Je to dano tim, Ze mnoho 1€kl je nefrotoxickych:

- antibiotika (aminoglykosidy - typicky gentamicin, amfotericin B, tetracyk-
lin, sulfonamidy)

- cytostatika pouzivana pii onkochemoterapii (metotrexat, doxorubicin, cis-
platina, vinkristin); pozor i na tumor lysis syndrom
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- nesteroidni antiflogistika; pozor i na koxiby!
- dalsi: vitamin D, amitraz, metoxyfluran, jodovana radiokontrastni diagnos-
tika, ...

Dalsi vyznamnou skupinou jsou ZivociSné a rostlinné jedy: aktualni jsou ze-
jména lilie pro ko¢ky a rozinky pro psy. Z zivoc¢iSnych jedl pfipada v naSich
zemépisnych §itkach pouze zprostiedkovan€ silna reakce po zmijim usStknuti
nebo masivnim popichani vosami. Castou pfi¢inou ARF byl v minulosti ety-
lenglykol obsaZeny v nemrznoucich smésich a opakované i melamin obsaZeny
v proteinové (podvodnym zpiisobem) nadhodnoceném krmivu.

Mezi ischemické pri¢iny ARF patfi dehydratace, Sokové stavy (hypertermie,
hypotermie, sepse, krvaceni), trauma, chirurgicky abdominalni zakrok, aneste-
zie, a také neadekvatni davka ACEL

Za typické zanétlivé priciny ARF mlZeme povaZovat vzestupnou uroinfekci
ve formé& pyelonefritidy a také leptospirozu. Jako rychle progredujici glomeru-
lonefritida je obvykle zminovana boreliova nefritida.

V souvislosti se vzestupem popularity krmeni syrovym masem (metoda
BARF) je vhodné zminit i hemolyticko-uremicky syndrom zptlisobeny verocy-
totoxinem nékterych kment E.coli.

V okamziku vzniku podezieni na ARF je tfeba zajistit nitroZilni pfistup s od-
bérem vzorkl krve a mo¢i, véetn€ zamrazeni jejich pomé&rnych asti pro pozdéj-
§i analyzy. Pro akutni analyzu je vhodné zadat tyto parametry: kompletni krevni
obraz v€etné Spopula¢niho diferencialu, mocovinu, kreatinin, P, Ca, K, Na, Cl,
glukozu, ALP,ALT, celkovy bilirubin, celkovou bilkovinu, albumin, acidobazic-
kou rovnovahu (alespon bikarbonat) a koagulacni profil v pfipadé podezieni
na koagulopatii s posthemoragickym ischemickym selhanim ledvin, serologic-
ky titr protilatek na leptospirdzu (je-li v podezieni). Nutné je kompletni vySet-
feni moc¢i véetné€ aerobni kultivace; rezervni vzorek miZe byt vyuzit na PCR
analyzu pfitomnosti leptospirové DNA, pfipadné na stanoveni enzymurie.

Pacient s potvrzenym ARF je jednozna¢n€ adeptem pro intenzivni hospitali-
zacni péCi. S tim souvisi i poZadavek monitoringu tvorby modi, ktery se da zajistit
pripevnénim docasného mocového katétru (pfipadné se sbérnym systémem).

Jedno z prvnich 1é¢ebnych opatieni je zastavit expozici ledvin nefrotoxické-
mu, nefroischemickému nebo infekénimu inzultu. Proto je tak zasadni dtklad-
na anamnéza, kterou revidujeme okamzité po zjiS§téni prvnich laboratornich
nalezl. Opatfeni tedy sméfuji k vysazeni identifikovaného nevhodného 1é¢iva,
pripadné eliminaci toxického agens ze Zaludku a stiev (zvraceni, vyplach), ob-
nové normovolemie pfi hypovolemickém Soku, podani antibiotik pfi divodném
podezieni na infekci.
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DalsSim z tivodnich krokt je zajisténi adekvatni rehydratace pacienta, proto-
7e existujici azotemie ma ¢aste¢né pritomnou prerenalni komponentu. Vyrazné
hypovolemicky pacient dostava obvykle 45-90 ml/kg ve 4 dil¢ich davkach dle
efektu; vhodnym prostfedkem miiZze byt fyziologicky roztok. Pfi normo- nebo
hypokalemii nasazujeme Hartmaniv roztok pro jeho alkalizujici uéinky. Je tfe-
ba se vyvarovat pievodnéni - zejména u pacientti s anurii! Adekvatni rehydra-
tace miZe trvat 2 hodiny aZ 2 dny; pomaleji musime postupovat u kardiak?.

Po dosazeni rehydratace nastupuje kategorizace pacienta dle diurézy; je-li
na zaklad€ zméfeného mocového vylucku anuricky ¢i oliguricky (<1-2 ml/kg/
hod), zahajuje se diureticka terapie.

Jiz po uvodnich vySetfenich je ovS§em na misté probrat s chovatelem progno-
zu a dalSi postup. Napf. mortalita u 29 psiti s ARF ziskanym iatrogenné Cinila
v USA 62 % (Behrend a kol.,1996). Negativnimi prognostickymi faktory byly
veék vyssi nez 7 let, oligurie a soubéZna srde¢ni choroba; riziko thynu pfimo
korelovalo s hyperfosfatemii a vySi anion gapu (aniontové mezery). V dalsi
studii mé€li menSi Sance na preZiti psi s plazmatickym kreatininem vy$§im néz
880 umol/l, hypokalcemii a proteinurii. U fady pfipadd neni Sance na vyléceni
stavu bez pouZiti peritonealni dialyzy nebo hemodialyzy - pracovné, financné
a technicky naro¢nych procedur.

Zikladem diuretické terapie pfi ARF je furosemid, ktery 1ze podavat opako-
vané€ nebo i jako kontinualni nitroZilni infuzi. U refrakternich pfipadl a s jed-
notkami intenzivni péce je mozné se pokusit o znovunastoleni diurézy i pomoci
kontinualni infuze dopaminu nebo diltiazemu. Paralelné je vhodné korigovat
acidobazickou rovnovahu - v pripadé¢, Ze je hladina bikarbonatu sodného nizsi
nez 16 mmol/1 (nebo pH venozni krve niz§i nez 7,2). K tlumeni zvraceni je dnes
k dispozici velmi u¢inny maropitant, ktery pfedci dosud Siroce doporucovany
metoklopramid. U pacientil s uremickou stomatitidou se ¢asto zapomina na vy-
znam lokalni terapie v dutiné ustni; vhodné jsou gely a roztoky s obsahem lido-
kainu a chlorhexidinu. Uremickou gastritidu Ize korigovat famotidinem, ktery je
k dispozici i v intravendzné aplikovatelné formé. V tézsich pfipadech je vhodné
pridat rovné€zZ intravenozné pantoprazol. A¢koliv je nutri¢ni podpora pacient
s ARF velmi dulleZita, nepanuji ohledné ni konzistentni nazory. Je jisté, Ze ka-
tabolismus plynouci z anorexie a podvyzZivy vede k dal§imu zaté€Zovani ledvin
a proto by neméla v hospitaliza¢ni pé¢i o pacienta s ARF chybét fizena vyziva.
Idealni je peroralni podani, bez stresujiciho nasili; je-li pacient odmitac, pak je
vhodné vyuzit moznosti sondy. Za minimalni denni potfebu bilkovin pacienta
s ARF je povazovano mnoZzstvi 2,2 g/kg/24 hodin. Obvykle jsou doporucovany
sobé vyznamné vzdalené diety Hill‘s k/d a a/d; jejich rozpor v obsahu bilkovin
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v této indikaci je vSak jen zdanlivy, protoZe jde o celkové mnoZstvi pfijatych
bilkovin. Dieta a/d s vy$§im obsahem bilkovin patrné 1épe vyhovuje tendenci
kritickych pacientl pfijimat jen minimalni objem stravy.

Péce o pacienta s ARF je rozhodné pracovné, finanén€ i ¢asové naronou
procedurou, pfi které dosazeni uspéchu nezalezi jen na objemu investovaného

ledvin a v€asnosti jeho pfedvedeni k oSetfeni.
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NUTRICNI MANAGEMENT CKD

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) byva velmi ¢asto pozorovano u star-
Sich psti a kocek a jedna se o jednu z nejcastéjSich pfi¢in umrti téchto zvirat.
Dochazi pfi ném ke ztraté nebo ndhradé funkcni tkané ledvin za nefunkéni
jizvovitou tkan se zanétlivym infiltratem. Mize se jednat o kongenitalni nebo
sekundarni onemocnéni.

Cilem terapie je 1) zmirnit klinické pfiznaky a nasledky uremické intoxi-
kace, 2) minimalizovat zmény v rovnovaze tekutin, elektrolyt(i, vitamind, mi-
nerall a kyselin, 3) zpomalit/zastavit progresi onemocnéni, 4) zajistit zvireti
adekvatni a plnohodnotnou vyzivu. Pouziti renalni diety je jedina 1éCba, ktera
prodluzuje dobu pfezivani a zlepSuje kvalitu Zivota pacienta. V porovnani s 1éky
nevyvolava jeji podavani nezadouci gastrointestinalni reakce a interakce s jiny-
mi podavanymi 1éky. Jeji sloZeni musi byt specidln€ upraveno a je nutné hlidat
konkrétni nutri¢ni faktory. Jedna se o nasledujici:

Energie

Je nezbytné podat zvifeti krmivo, které pokryje jeho energetické poZadavky.
Vyhneme se tak pripadnému katabolizmu, ktery mize mit za nasledek malnutrici
a exacerbaci azotemie. PoZadavky na energii se moc neli§i od naroki zdravych
zvirat. Idealnim zdrojem energie by mé€ly byt cukry a tuky, které poskytnou energii
pouze z malé davky. To mulzZe snizit distenzi Zaludku a omezit nauzeu a zvraceni.

Bilkoviny

Existuje vSeobecné prijimany nazor, Ze pacienti s CKD by m¢li dostavat
krmivo s kontrolovanou hladinou bilkovin. To zajisti zmirnéni klinickych pfi-
znakl uremie. Bilkovina z krmiva je roz§tépena a jako odpadni produkt vznika
mocovina a dalsi dusikaté latky. Ty se z organizmu vylucuji ledvinami. Tyto
odpadni dusikaté produkty jsou odpovédné za fadu extrarenalnich klinickych
a metabolickych poruch.

Cilem je tedy udrZet rovnovahu dusiku (pokud neni dodan dostatek z potra-
vy organizmus ¢erpa z vlastnich zdroji a odbourava vlastni bilkoviny) a omezit
akumulaci odpadnich dusikatych produkti umérnym sniZenim pfijmu bilkovin
spolu s poklesem funkce ledvin. Bilkovina v renalni diet€ musi byt vysoce kva-
litni. Tak dosahneme kontrolovaného pfijmu neesencialnich aminokyselin a za-
jistime sniZeni produkce dusikatych odpadnich produktl a zlepSeni klinické-
ho stavu pacienta bez zmény funkce ledvin a sniZeni hladiny mocoviny v krvi.
A soucasné zajistime saturaci esencialnimi aminokyselinami.
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SniZena hladina bilkoviny pfinasi zvifeti s CKD dalsi vyhody. Jedna se o zpo-
maleni progrese onemocnéni, sniZzeni polyurie a polydipsie (do ledvin se dostava
méné odpadnich dusikatych latek), snizeni anémie (dusikaté odpadni produkty
jsou odpovédné za hemolyzu), udrZeni acidobazické rovnovahy (metabolizmus
bilkovin je hlavnim zdrojem H* iontll) a snizeni mortality. Pfi podavani renalni
diety je nutné pacienta pravideln€ monitorovat (pfipadna deplece bilkovin).

Doporuc¢ené mnozstvi bilkovin pro kocky s CKD je 28-35% bilkovin v suSin€.
Pro psa je to rozmezi 14-20% v suSiné a mnozZstvi by mélo klesat s rozvojem
onemocnénti.

Fosfor

Fosfor hraje vyznamnou ulohu pfi vzniku a progresi renalniho onemocnéni.
Jeho sniZeni ma za nasledek sniZeni jeho retence, snizeni hyperfosfatémie, se-
kundarni renalni hyperparatyreozy a celkové progrese onemocnéni. Mechanis-
mus protektivniho u¢inku snizené hladiny fosforu neni znamy. Pravdépodobné
se jedna o vySe zminéné spolu se sniZzenou mineralizaci mékkych tkani. Snize-
nou hladinou fosforu zajistime delSi délku Zivota zvifete a sniZeni poSkozeni
funkce ledvin. Kocka s CKD by méla dostavat 0,3-0,6% v susin€ a krmivo pro
psa by mélo obsahovat 0,2-0,5% v suSiné.

Sodik a chlor

Pacienti s CKD nedokaZou tolerovat nadmérné vysoké nebo nizké hladiny sodi-
ku. Pokud je pfijem vysoky, dochazi k retenci sodiku a expanzi objemu extracelularni
tekutiny. To zptisobuje vznik nebo progresi diivéjsi hypertenze, dochazi k pretizeni
ledvin tekutinami a edému. To mtize zvySovat absorpéni zatiZeni funkénich nefrond,
zvySovat konzumpci kysliku a pfispivat tak k hypoxii a zvySené produkci ROS (volné
kyslikové radikaly). Dale podporuje zvySena hladina sodiku vznik renalni fibrozy
a proteinurii. Naopak neadekvatni pfijem sodiku zpisobuje negativni sodikovou ba-
lanci se sniZenym extracelularnim objemem tekutin a snizenim objemu plazmy.

V krmivu pro pacienty s CKD by méla byt hladiny sodiku snizena. Dokaze-
me tak kontrolovat hypertenzi a celkové zlepSit stav pacienta a soucasné zvysit
i délku jeho Zivota.

Krmivo pro ko¢ky s CKD by mélo obsahovat 0,4% nebo méné sodiku v susi-
né a pro psy by hladina neméla pfesahnout 0,3% v suSiné.

Draslik
Kocky s CKD jsou predisponované k problémtim s homeostazi drasliku.
Mize dochazet k jeho ztratam polyurii, sniZeni jeho pfijmu potravou diky ina-

86



Nutriéni management CKD

petenci zvifete nebo zvraceni a dochazi tak k hypokalemii. To mlZe zptsobo-
vat morfologické zmény v tkani ledvin a sniZit schopnost jejich koncentrace.
Hyperkalémie byva pozorovana v terminalnim stadiu.

Krmivo pro ko¢ky s CKD by mélo obsahovat 0.7-1,2% v suSin€ a pro psy 0,4-
0,8 % drasliku v suSiné.

Omega-3 mastné kyseliny

Obsah omega-3 mastnych kyselin v krmivu ovliviiuje renalni hemodynamiku,
agregaci krevnich desticek, peroxidaci lipidd, systémovy krevni tlak, proliferaci
glomerularni mesangialni tkané a koncentraci lipidii v plazmé. Dale maji reno-
protektivni ucinek tim, Ze brani produkci prozanétlivych eikosanoidi (vliv na va-
zokonstrikci a agregaci destiCek) z omega-6 mastnych kyselin. Dale jejich pfi-
jmem sniZi proteinurii, glomerularni hypertenzi a zajisti lepsi pfeZivani pacienta.

Neni stanoveno minimalni mnoZstvi, ale doporucuje se rozmezi 0,4-2,5%
v susin€ a pomér omega-6 : omega-3 by mél byt 1:1-7:1.

Vitaminy E a C

Volné kyslikové radikaly (ROS) mohou poskozovat molekuly bilkovin, tuku,
DNA a cukru. To ma za nasledek strukturalni a funkéni abnormality a progre-
sivni rendlni poSkozeni. Vitaminy, spolu s omega-3 mastnymi kyselinami, bra-
ni oxidativnimu poS§kozeni tkani. Dochazi ke sniZeni proteinurie, intersticialni
fibrézy a glomerulosklérozy.

Kocky s CKD by mély v krmivu mit minimalné 500 IU vitaminu E/kg v su-
§in€ a psi 400 IU/kg v suSing.

Vitamin C si zvifata syntetizuji sami, ale doporucuje se obsah v krmivu 100-
200mg/kg v susin€ pro pacienty s CKD.

Acidobazicka rovnovaha

Pfi narusené funkci ledvin selhava vylu¢ovani H* ionti a reabsorbce bikarbo-
natu. Diky tomu vznika metabolicka acidoza a zvySuje se produkce amoniaku.
Vznika zanét tubuld a dalsi 1éze. Nasledkem aciddézy mlzZe dochazet ke zvyse-
nému katabolismu tkani (svaloviny), je naruSen intracelularni metabolizmus,
vznika renalni osteodystrofie. Z toho dlivodu by krmivo pro pacienty s CKD
mélo obsahovat kontrolovanou hladinu bilkovin (sniZend) a alkalizujici latky.

Vlaknina

Jedna z teorii vychazi z toho, Ze rozpustna vlaknina slouZi jako zdroj sachari-
dt pro mikroorganizmy, které nasledné utilizuji mocCovinu, ktera je zdrojem pro
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jejich rast. Tak je zajiSténa exkrece dusiku fekalni cestou pfi sou¢asném snizeni
hladiny krevni mocoviny.

Podavani renalni diety pacientim s CKD by mélo zajistit zmirnéni klinic-
kych pfiznak, zlepSeni celkového zdravotniho stavu a kvality Zivota a prodlou-
zit jeho délku.

Firma Hill s nabizi pro tyto pacienty produkt Hill 's™ Prescription Diet™
Feline a Canine k/d a pro vazné pfipady onemocnéni u psi Hill 's™ Prescrip-
tion Diet™ Canine u/d.
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VASKULARNI PRISTUP - CHIRURGICKA
DISEKCE ZILY

INDIKACE

Umoznuje vendzni pristup na prvni pokus a bezpecnou katetrizaci i u pa-
cientt, u kterych je moznost perkutanni kanylace velmi omezena (kocouii,
néktera exoticka zvifata nebo velmi mali pacienti ¢i pacienti s deficitem
perkutanni palpace pfislusné cévy).

® UmozZni zavedeni kanyly, kterd je o jednu velikost vétsi nezZ kanyla, kterou
bychom mohli zavést perkutanné.

INSTRUMENTARIUM

® Standardni vendzni kanyla velikosti 14 aZ 22 G - podle velikosti pacienta.

® Skalpel s Cepelkou o velikosti 10 nebo 15.

® Zahnuta svorka Mosquito.

® Synteticky vstfebatelny monofilamentni material.

® Jehelec.

METODIKA

1. Misto preparace si prichystame asepticky, jako opera¢ni pole. Pokud za-
mysSlime incidovat kiizi bez celkové anestezie; pouZijeme infiltracni lokalni
anestézii (2% lidocain - ctime maximalni davku 2 mg/kg

2. Kratkou incizi vedeme tésné€ lateralné od zamyslené cévy. Snazime se nepo-
Skodit vénu.

3. Tupé preparujeme Zilu mosquitem nebo Metzenbaum nliZkami a nasledné
okolo ni zavedeme manipulacni stehy.

4. Setrné zavedeme kanylu do Zily a fixujeme ji dotazenim manipulaénich ste-
ht.

5. Kanylu fixujeme bandazi, stejné jako pfi perkutannim zavadéni.

6. Je-li to Zadouci, redundantni kozni defekty po incizi uzavieme primarni
suturou jednotlivymi pozi¢nimi stehy.

7. Prfi odstranovani kanylu uvolnime z fixa¢nich stehd, rychle vytahneme

90

a pres misto vstupu aplikujeme doc¢asné kryci/tlakovy obvaz, stejn€ jako je
tomu pfi odstranovani transkutanni kanyly.
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POOPERACNI PECE

Veskera manipulace by méla byt asepticka nebo semi-asepticka, pfevazy do-
porucujeme po 24 hodinach, Kanyla by méla byt obménéna po 72 hodinach,
pfi znamkach infekce nebo tromboflebitidy vSak i dfive. V pfipadé pouZiti troj-
cestného ventilu musi byt v§echny nepouzivané vstupy uzavieny ¢epickou.

Po odstranéni kanyly misto jejiho vstupu jesté asi 48 hodin pozorujeme a sle-
dujeme pripadné symptomy flebitidy.
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EZOFAGOSTOMIE

Indikace
Anorexie s oralni ¢i laryngeali dysfunkci pacienta, pfipadné stavy, kdy je ne-
zbytna aktivni alimentace pacienta.

Kontraindikace

U pacientl trpicich akutnim ¢i chronickym onemocnénim ezofagu (jakymi
jsou megaezofagus, striktury v jeho lumen, cizi télesa v jicnu, intramuralni ¢i ex-
tramuralni masy komprimujici jicen, pfipadné ezofagitidy), u pacientd po ope-
raci jicnu nebo v pfipadé opakovaného zvraceni pacienta.

Instrumentarium

® Svorka Rochester-Carmalt, pfipadné dlouhy pean ¢i direktor.

® PryZova nebo silikonova ezofagostomicka sonda (velikost zavisi na velikos-
ti pacienta), 5 - 12 Fr.

® Skalpel, ntiZKy, pinzeta, jehelec.

® Sici material.

® Obvazovy material.

Metodika

Pacient v celkové anestézii je fixovan v levé lateralni poloze. Aseptocky pfi-
pravime operacni pole v oblasti regio coli lateralis sinister.

Pieméfime délku sondy od mista vstupu do t€la (obvykle stfedni tfetina la-
teralni kréni krajiny) orientaéné po 7. meziZeberni prostor. PoZadovanou délku
vyzna¢ime pfimo na sondé¢.

Nuzkami postupné sondu na boku fenestrujeme nebo zvétSime primér fe-
nestraci. Konec sondy neupravujeme, ostie vystfiZené hrany by mohly pfi zava-
déni a manipulaci poskodit sté€nu jicnu.

Svorku Rochester-Carmalt nebo dlouhy pean zavedeme postupné pres du-
tinu ustni aZ do mista zamysleného vstupu sondy (stfedni ¢ast lateralni kréni
krajiny). Volny konec svorky palpujeme pfes kiiZi, kterou nad nim opatrné inci-
dujeme skalpelem. Penetraci hrotu svorky dokonéime tupé€ tlakem tak, Ze jeho
Celisti nechame proniknout vné. Konec sondy pak bezpeéné€ uchopime mezi
Celisti svorky a Setrnym tahem jej vytahneme zpét do dutiny ustni.

Sondu opatrné zalomime a lubrikovanou opét zavadime do dutiny ustni
a pres pharynx do jicnu azZ po uroven perkutanniho vstupu. Nasledné konec
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sondy postupné posouvame v lumen jicnu aboralnim smérem k zZaludku az
do pozice, kdy je cela pfedem vyznaCena ¢ast sondy uvnitf téla. Dle potfeby
miiZeme polohu sondy zkontrolovat rentgenologicky.

Vstup sondy uzavieme trojcestnym nebo jinym ventilem a fixujeme ke kizi
s pomoci Chinese finger trap (synteticky monofilamentni nevstiebatelny mate-
rial) nebo jinym podobnym zptisobem.

Okoli stomatu lokaln€ oSetfime antiseptickou nebo antibiotickou masti a po-
nechame pod obvazem tak, aby usti bylo pro aplikace dobfe pfistupné. Sondu
ponechavame za vSech okolnosti uzavienou a vzdy pred a po aplikaci ji propla-
chujeme vodou, aby se neucpala.

Odstranéni sondy

Sondu mizeme pacientovi ponechat od né€kolika dnli azZ po nékolik mésicu,
pricemz vyZaduje pouze denni lokalni oSetfovani stomatu. Jinak je péce o paci-
enta pomérné nenarofna a mizZe byt po pouceni majitele i v domacim oSetfo-
vani. Pacienta Ize za¢it krmit i se zavedenou sondou, coz usnadiuje rozhodnuti
o jejim definitivnim odstranéni.

Pfi odstranovani nejdfive vyjmeme fixa¢ni steh (nebo pfipadné fixa¢ni za-
fizeni jiného typu) a pak sondu jemné vytahneme. Otvor stomatu Ize docasné
prekryt obvazem, coZ vSak nebyva zpravidla nutné. Stoma se hoji per sekun-
dam, obvykle béhem 3 aZ 4 dni. Pacienta 1ze nakrmit ve stejny den, kdy byla
sonda vyjmuta.

Komplikace

Nejcastéjsimi komplikacemi popisovanymi v souvislosti s ezofagostomii
jsou zvraceni a malpozice sondy. Témto neZadoucim situacim se snaZzime vy-
hnout tak, Ze disledné kontraindikujeme ezofagostomii u zvracejicich pacienti
a kontrolujeme polohu sondy rentgenologicky po zavedeni a poté vidy, kdyz
pacient zvraci.

Mezi zavaznéjsi, ale velmi fidké komplikace pak patfi ezofagitida, perforace
jicnu a infekce stomatu.
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INTRAOSEALNI APLIKACE

Indikace

® Obtizné dostupny nebo nedostupny cévni pristup, cévni kolaps a oslabeni
periferni cirkulace (napf. pfi dehydrataci a vyznamné ztraté krve).

® U pediatrickych pacientti, zejména novorozencu.

Mista aplikace

® Fossa trochanterica
® (rista iliaca

® Tuberositas tibiae

Instrumentarium

® Intraosealni katétr, spinalni kanyla, injek¢éni jehla

® sterilni rukavice

® 2% lidocain nebo 0,5% bupivacain

® skalpel s Cepelkou €. 10 nebo €. 11

® synteticky vstiebatelny monofilamentni Sici material (PDS, Monocryl 2-0/3-0)
® infuzni souprava

Metodika

Pacienta fixujeme v lateralni poloze, pfiemz misto zamySlené aplikace asep-
ticky pripravime jako operac¢ni pole. Nasledné aplikujeme lokalni anestézii klize
a periostu v zamyslené lokalité aplikaci lidocainu nebo bupivacainu a vyckame
neZ zacne lokalni anestézie ptisobit. Nasledné vedeme nad velkym chochlikem
kratkou incizi. Néasledné mirnou pupinaci femuru docilime mirné subluxace jeho
hlavice z acetabula - tato manipulace pomiZe 1épe exponovat trochanter major.
Jehlu umistime nad trochanter a postupné zavadime smérem k jeho medialni plo-
Se. Misto otevieni fossa trochantecica ucitime pfi zavadéni jako znatelnou prohlu-
ben. Katetr Setrné€ zavadime pies korteS do dienové dutiny ve sméru osy femuru.
O spravném zavedeni katétru se ubezpecime vysunutim stiletu a proplachem fy-
ziologickym roztokem. Jsme-li ubezpeceni o spravné pozici ketetru, stilet znovu
zavedeme a katétr zavedeme do dfenové dutiny v celé délce.

Nasledné vyjmeme stilet, nasadime infizni soupravu a opét proplachneme
katétr. Ten fixujeme stehem ke kliZi a pfipadné pfelepime adhezivni naplasti.
Misto vstupu katétru lokalné osetiime antibiotickou nebo antiseptickou masti.

Katétr ponechavame v pozici pouze na dobu nezbytné€ nutnou, tedy vétSinou
do zabezpeceni centralniho nebo periferniho cévniho pristupu.

94



Workshop ,Akutni pacient a zvladnuti kritickych situaci”

POSTUP PRI ESOFAGOSTOMICKE KANYLACI

1. Umistéte pacienta do pravé lateralni polohy (leva strana nahofe)

2. Asepticky pripravte levou oblast krku

3. Vystiihejte v jicni sondé (Feeding tube) otvory, ale zachovejte zakulaceny
konec

4. Zméfte a oznacte jicni sondu od stfedni kréni oblasti az po 7.meziZeberni
prostor

5. Vsunte zakfiveny pean nebo Carmalt do jicnu a zatlate ho proti levé sté€né
tak, abyste jeho Spicku citili pres kiizZi

6. Udélejte drobnou incizi nad Spi¢kou peanu, aby byla $picka viditelna

7. Uchopte do peanu konec sondy a peclivé ji zavadéjte smérem rostralnim
dokud nedosahne znacka na sond¢€ vstupni incize

8. Otocte sondu smérem k tlamé, zvlhcete ji, ohnéte ji a zavadé&jte ji pomoci
prstit smérem do jicnu. U velkych pacientli mliZeme opatrné pouZit i pean.

9. Neméli bychom citit sondu v tlamé. Presvédcéte se o spravném zavedeni
pohybem vyénivajiciho konce sondy v oblasti krku.

10. Pomoci miSkového stehu upevnéte sondu in situ.

11. Okoli sondy oSetfete ATB masti a lehkym obvazem.

12. Vzidy pred a po krmeni vyplachnéte sondu vodou.
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POSTUP PRI ZAVADENI INTRAOSEALNICH
KANYL

1. Identifikujte coxofemoralni oblast a trochanter minor a asepticky ji pfi-

pravte.
2. Znecitlivéte kiiZi a periost 2% Lidocainem.

3. Drzte pevné femur tak, aby se mohl objevit trochanter major. Provedte

drobny bodovity fez pres velky trochanter.

4. Umistéte jehlu na trochanter major a nasmérujte ji podél stfedni ¢asti vel-

kého trochanteru.

5. Jakmile ucitite prohluben (fossa trochanterica), zaved’te jehlu do dfenové

dutiny v podélné ose femuru.

6. Ujistéte se o spravné pozici kanyly - vyjméte mandrén a kanylu proplach-
néte. Pokud jste pouzili injek¢éni jehlu, méli byste ji vytahnout a vyménit
Za novou - pouzijete pritom predchozi ,tunel® tak, aby byla zajiSténa pri-

chodnost jehly. Vrsek kanyly ¢i jehly zajistéte krytkou.

7. Zaved'te kanylu tak hluboko, azZ se jeji konec (olivka) dostane do kontaktu

s kazi.
8. Zajistéte kanylu motylkovou paskou a suturou.
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SPLENEKTOMIE

INDIKACE

Mezi nejcastéjsi indikace pro splenektomii patfi pfedev§im nekontrolova-
telné krvaceni po ruptufe tumoru (lymfom, hemangiom, hemangiosarkom), ¢i
v disledku traumatu, a pak nekroza po primarni torzi sleziny, pfipadné pfi syn-
dromu dilatace a volvulu Zaludku.

Pacienti byvaji zpravidla v kritickém stavu a vyZaduji intenzivni podpirnou
terapii a naslednou péci.

INSTRUMENTARIUM

® Chirurgicky zaklad

Sada peand rliznych velikosti navic

Laparotomické rousky

Synteticky splétany vstiebatelny material velikosti 0/2-0/3-0 - podle veli-
kosti pacienta

® Temperovany sterilni fyziologicky roztok na vyplach peritonealni dutiny

METODIKA

Krevni zasobeni sleziny zabezpecuje dominantn€ a. lienalis. Tato tepna
vydava 3 az 5 dlouhych primarnich vétvi, pfiCemz prvni z nich krvi levy
lalok pankreatu a dalSi dv€ vydavaji kratké gastrické artérie, a. gastroepip-
loica ministra a asi 20 dalSich vétvi, vstupujicich do hilu sleziny. Kratké
gastrické artérie (aa. gastricae breves) krvi Zalude¢ni fundus, zatimco leva
gastroepiploicka artérie vyZivuje velké zakfiveni Zaludku v oblasti odstu-
pu predstéry. Prezervace téchto vétvi je dalezité pro udrZeni vitality Zalu-
deéni stény.

Operaci za¢iname kranialni medianni laparotomii od xyphoidu az za umbi-
licus (bod uprostfed mezi pupkem kranialni hranou panevni spony). V pripadé
potieby lze incizi jeSté rozsifit. NepokouSime se o expozici sleziny pres pfilis
kratkou incizi. PriliSné napéti pfi manipulaci mizZe zpusobit poskozeni vasku-
larity, pfipadné rupturu parenchymu sleziny a nasledné krevni ztraty ¢i rozsev
nadorovych bunék. V nékterych pfipadech mlze pomoci pouziti bfiSniho re-
traktoru (Balfour).

Setrné izolujeme slezinu ex situ a oddélime ji od ostatnich organii zvlhéeny-
mi laparotomickymi rouskami. V pfipadé¢ nadmérné kiehkosti parenchymu se
miiZeme pokusit slezinu opatrné vytlacit Setrnou bo¢ni kompresi.
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Exponujeme vaskularizaci sleziny a opatrnou elevaci Zalude¢niho fundu
k identifikaci kratkych gastrickych artérii. Vzhledem k tomu, Ze pravé rezisten-
ce kratkych gastrickych artérii predstavuji nejveétsi napéti, doporucujeme tyto
ligovat a protnout v prvni fazi.

U velkych cév doporucujeme vzdy dvojitou ligaturu smérem k pacientovi,
priemz na stranu ke slezin€ lze zavésit pean. Dvojitou ligatiru cév si miiZzeme
usnadnit aplikaci tzv. ,metody 3 svorek®. VZdy bychom vSak méli ponechat
pred prvni ligaturou dostatek tkdn€ abychom zamezili pfipadnému sklouznuti
ligatury. Nelze-li to zabezpecit, doporucujeme fixaci ligatury proSitim.

Po vyjmuti sleziny pfekontrolujeme kompetenci vSech ligatur, zrevidujeme
bfisni dutinu a provedeme biopsie podezielych 1ézi. V pfipadé neoplasie sleziny
doporucujeme pro dalsi postup vyménu nastroji a rukavic.

Nasleduje peritonealni lavaz s ddslednym odsatim tekutiny a pak rutinni
uzavieni bfisni dutiny.

POOPERACNI PECE A KOMPLIKACE

Prvnich 24 hodin doporuCujeme sledovani pacienta se zaméfenim na nit-
robfi$ni krvaceni. Provadime opakované vySetieni hematokritu a nasazujeme
infuzni terapii, antibiotika, analgetika a pfipadné krevni transfuzi - v zavislosti
na diagnoze a aktualnim poopera¢nim stavu.
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TORAKOCENTEZA
INDIKACE
® Pleuralni efuze
® Pneumotorax
® Trauma hrudniku
INSTRUMENTARIUM
® Injekeni jehla (18 aZ 20G) nebo ,,motylova“ kanyla (23G)
® Trojcestny ventil
® Prodluzovani hadicka
® Injekeni stiikacky 3mla 12 az 35ml
® Heparinové zkumavky
® Zkumavky s EDTA
® Kultivaéni média
® PodlozZni sklicka pro cytologii
METODIKA

1. Zakrok doporucujeme provadét v lehké sedaci, vhodna je kombinace mida-
zolamu (0,1 mg/kg i.v. nebo i.m.) s butorphanolem (0,1-0,4 mg/kg i.v. nebo
i.m.), kterd nabizi i velmi dobry analgeticky ucinek.

2. Pacienta fixujeme ve sternalni poloze, pficemz v oblasti zamySleného vpi-
chu provedeme lokalni anestezii 2% lidocainem - dbame pfitom, abychom
nepiekrocili maximalni davku 2mg/kg.

3. Urcéime misto odbéru; to urCujeme nejcastéji na zakladé auskultace, tedy
ktery zda punktovat hrudni dutinu vpravo ¢i vlevo a zda o¢ekavame tekuti-
nu nebo volny plyn.

a) Plyn: horni tfetina hrudni stény, 7. az 9. meziZeberni prostor;
b) Tekutina: Dolni tfetina hrudni stény, pfi kostochondralnim spojeni, 7.
az 9. meziZeberni prostor;
. Misto zamySleného vpichu asepticky pfipravime.

5. Propojime v§echny hadi¢ky tak, aby byly k pouZiti a po ruce. Sestava pred-
stavuje: jehlu nebo motylek - prodluzZovaci hadi¢ku - trojcestny ventil - in-
jekéni stiikacku (3ml). Trojcestny ventil by mél byt smérem k pacientovi
uzavien a veSkeré volné vystupy by mély byt uzavieny ¢epickami.

6. Jehlu zavedeme pod uhlem 45 stupni pfes hrudni sténu, pfi kranialnim
okraji Zebra. ZabrousSeni hrotu by mé¢lo sméfovat do dutiny a Spicka by
méla byt t€sné pri sténé.
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7.

Trojcestny ventil smérem k pacientovi otevieme a jemné€ nasavame stiikac-
kou.

Jeli aspirace pozitivni, naplnime stfikacku, uzavieme trojcestny ventil
a z aspiratu odebereme vzorky na heparin, EDTA a na podlozZni skli¢ko.
Nasledn€ napojime vétsi injek¢ni stfikacku a postupné odsavame az do si-
tuace, kdy do stfikacky nelze nic nasat. V zadném pripadé vSak nesmime
nasavat prili§ agresivné. V pripadé pneumotoraxu, kdy nelze docilit nega-
tivniho pleuralniho tlaku indikujeme hrudni drendZ nebo exploratorni tho-
rakotomii.

Po docileni negativni aspirace jehlu vyjmeme a punkci opakujeme v jiném
misté. Nikdy se nesnazime ménit polohu jehly jiz zavedené, nebof hrozi
lacerace plic.

KOMPLIKACE

Obcas pozorujeme u pacienta dusnost zpilisobenou stresem a manipulaci.
K eliminaci tohoto faktoru doporucujeme vést zakrok maximalné Setrn€ a bez-
bolestn€. Pfi nedodrzeni aspese muZe dojit ke kontaminaci vpichu a rozvoji
infekce. Proto je diilezité zakrok provadét v podminkach chirurgické asepse.

V pfipad€ manipulace s jehlou uvnitf hrudni dutiny nebo pfi pfili§ hlubokém
zavedeni jehly mliZe dojit k poSkozeni plicniho parenchymu nebo ke krvaceni.
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TRACHEOSTOMIE

INDIKACE

Zivot ohroZujici obstrukce hornich cest dychacich
Odstranovani obstrukci

Odbér vzorki

Podpora dychani

Orofaryngealni a laryngalni chirurgie

Laryngealni trauma/edém

INSTRUMENTARIUM

Tracheotomicka kanyla

Synteticky nevstiebatelny monofilamentni material

Skalpel s ¢epelkou €. 10

Nilzky Metzenbaum a Mayo, pinzeta, svorky Mosquito
Odsavani

Kyslikova bomba s redukénim ventilem

Tkanice k fixaci kanyly (pfipadné Sici material k jejimu pfiSiti)

METODIKA

1.

Zakrok provadime v hluboké sedaci a lokalni anestézii, 1épe vSak v celkové
anestézii. Zadouci je monitoring kakografie, saturace tkani kyslikem, krev-
niho tlaku a EKG.

Pacienta fixujeme v dorzalni poloze s podlozenym krkem - v mirné dorzof-
lexi (trachea dislokovana blize ke ktizi).

Ptipravime operaéni pole v regio coli ventralis

Incizi vedeme v medianni roviné nad priidusnici, podle potfeby od laryngu
pripadn€ aZ po sternum (pfiblizné€ osm prstencti).

V septu separujeme mm. sternohyoidei.

Setrné preparujeme peritrachealni pojivovou tkan (prezervujeme truncus
vagosympaticus, n. laryngeus recurrens, spole¢nou kréni tepnu a cévy S§tit-
né Zlazy).

Palcem a ukazovakem nasledné fixujeme pradusnici.

Okolo ¢tvrtého a patého prstence zavedeme k usnadnéni manipulace fixac-
ni stehy.

Mezi nimi protneme lig. anulare spole¢né se sliznici. Incizi lze rozsifit az
na 65% cirkumference trachey. Dorzalné se snaZzime vyhnout poSkozeni
truncus vagosympaticus.
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Workshop ,Akutni pacient a zvladnuti kritickych situaci”

10. Fixacni steh okolo patého prstence ponechame v pozici kvili usnadnéni
dalsi manipulace i pfipadné re-intubace.

11. Zvolime velikost tracheotomické kanyly, ktera by méla optimalné pfedsta-
vovat asi 75% vnitifniho priméru pridusSnice. Spravné stanoveni velikosti
kanyly je dilezité jednak pro zabezpeCeni komfortniho dychani pacienta
a jednak pro zabranéni mechanickému poSkozeni a pfipadné nekroze tra-
chealnich prstenci. ZvySeny tlak mtZe také akcelerovat tvorbu granulac¢ni
tkan€ a jeji pfertstani do lumen pradusnice.

12. Kanylu fixujeme tkanici okolo krku nebo ji pfiSijeme stehy k okolni kizi.
Volnou kazi okoli Setrné seSijeme k sobé. Vstup kanyly lokalné€ oSetfime
antibiotickou nebo antiseptickou masti a Setrné kryjeme obvazem, aniz by-
chom omezili pfistup vzduchu.

ZRUSENI TRACHEOSTOMIE

Neni-li tracheostomie zapotiebi, kanylu odstranime. Tracheu pribézné od-
savame a zbavujeme ji tak nezadouci tekutiny a tkanového detritu. Misto vstu-
pu stomatu Ize po excizi okraji primarné uzaviit nebo ponechat k hojeni per
secundam. V pripad€ primarni sutury je navic vhodné sesit sousedici (4. a 5.)
prstence - bylo klinicky prokazano, Ze diisledkem sutury prstencl je mensi
jizva a méné obstrukéni granula¢ni tkané€. Primarni sutura si nicméné vyZaduje
dalsi celkovou anestezii pacienta.

V pfipad€ sekundarniho hojeni nedoporucujeme zZadny obvaz ani specialni
lokalni oSetfovani. Pfi podkoznim emfyzému uvolnime kozni stehy a veSkery
obvazovy material, aby mohl vzduch z podkozi lehce odchazet. Na obnaZené
tkan€ vSak aplikujeme antibiotickou nebo antiseptickou mast.

KOMPLIKACE

Tracheostomie trvajici déle nez 24 hodin ma za disledek ztratu fasinek, epi-
telialni aZ ulcerace, a silny submukdzni zanét od mista tracheostomie azZ po ka-
rinu. Tyto defekty se reparuji v intervalu 2 az 48 hodin po odstranéni kanyly.
Pritomnost kanyly také vyznamné€ sniZuje rezistenci dychacich cest, coZ ma
za dusledek sniZeni abdukéni schopnosti arytenoidnich chrupavek. K tomuto
fenoménu postupné dochdazi jiZz od 5 minut po zavedeni tracheostomie, pfi-
¢emz ke kompletni akinezi chrupavek muliZe dojit za pét dni.
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Nové jednoduché feseni pro kocky s problémy
s hmotnosti, které trpi moc¢ovymi kameny a FIC

Prescription Diet™ ¢/d™ Multicare Reduced Calorie
pomaha resit otazku hmotnosti a rozpousti mocové kameny

Rozpousti %

struvity jiz za )

SloZeni s nizSim obsahem kalorii s klinicky
ovérenou hladinou L-karnitinu poméaha udrzet
optimalni hmotnost kocky

Rozpousti sterilni struvity jiz za 14 dni’
7 . . . s . Radarwed Caloris
Vysoka hladina omega-3 mastnych kyselin pomaha

prerusit cyklus zanétu a snizit bolestivost u kocek s FIC

S glukosaminem a chondroitinem z pfirodnich zdrojt

Nové slozeni, které bude Vase kocka milovat

Pro vice informaci navstivte www.avet.cz, tel. 257 225 838.
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