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Przedmowa

Pierwsze wydanie Zabiegdw diagnostycznych i leczniczych w medycynie mafych zwie-
rzqt okazato sie jedng z najbardziej popularnych ksigzek BSAVA.

Redaktorzy, Nick Bexfield i Karla Lee, podjeli sie opracowania zaktualizowanej, dru-
giej edycji tego podrecznika. Nowe wydanie jest bardzo praktycznym przewodnikiem,
ukazujgcym krok po kroku sposoby wykonywania najwazniejszych zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych wykorzystywanych w praktyce. Jest ono przyjazne dla uzytkow-
nika i jeszcze bardziej czytelne dzieki kolorowym ilustracjom.

lestem pewien, ze ta ksigzka stanie sie nieocenionym zrodtem pomocy dla wszyst-
kich lekarzy zajmujgcych sie medycyna matych zwierzat.

Professor Michael J. Day
BSc BVMS(Hons) PhD DSc DipECVP FASM FRCPath FRCVS
BSAVA President 2013-2014
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Wstep

Z ogromna przyjemnoscia przedstawiamy wszystkim czytelnikom drugg edycje Zabie-
géw diagnostycznych i leczniczych w medycynie matych zwierzqt, a wigc ksiazki, ktora
napisali lekarze weterynarii, asystenci weterynaryjni i studenci.

Bylismy bardzo szczesliwi z powodu sukcesu pierwszej edycji, ktory dowiddt, ze nasz
przewodnik jest wartosciowa pozycja szczegdtowo ilustrujacy i opisujacg procedury
diagnostyczne i terapeutyczne rutynowo wykonywane w praktyce weterynaryjnej.
W obecnym wydaniu staralismy sie uwzglednic¢ opinie, ktére otrzymalismy od czytel-
nikow, oraz uaktualni¢ tresci zgodnie z obecnym stanem wiedzy. Ksigzka zostata takze
uzupetniona kolorowymi schematami i fotografiami, dzieki ktérym jest jeszcze czytel-
niejsza.

Bardzo dziekujemy wielu autorom, ktorzy pomagali nam w czasie powstawania tej
publikacji. Chcielibysmy tez podziekowac recenzentom i redaktorom, ktorzy wspot-
tworzyli obecne wydanie. S3 to: Dan Chan, Charlotte Dawson, Ed Ives, Elvin Kulen-
dra, Szczaw Langley-Hobbs, Nic Rousset, Joel Silva, An Vanhaesebrouck, Holger Volk
i Penny Watson. Jestesmy szczegdlnie wdzieczni Jaimemu Viscasillasowi za jego wktad
w tekst dotyczacy procedury o znieczuleniu miejscowym.

Chcieliby$smy réwniez podziekowac Samanthcie Elmhurst za przygotowanie ilustra-
cji, a takze wielu kolegom, ktérzy pomogli nam w skompletowaniu materiatu graficz-
nego do tej ksigzki.

Na koniec chcielibyémy podziekowaé zespotowi BSAVA za cierpliwosc i dbatosc
o szczegoly. Bez tych oséb przewodnik, ktory oddajemy w Paristwa rece, nie mogtby
powstac.

Nick Bexfield
Karla Lee
Styczeri 2014



Badanie uktadu
krazeniowo-oddechowego

Wskazania/zastosowanie

B Powodzenie leczenia u zwierzat cierpigcych na choroby uktadu krgzeniowo-odde-
chowego zalezy od precyzyjnego ustalenia anatomicznej lokalizacji nieprawidtowo-
$ci oraz sprawnego przeprowadzenia postepowania diagnostycznego.

® W réznicowaniu chorob uktadu krazeniowo-oddechowego na wstepie pomocne s3:
ustalenie historii powstania dolegliwosci, ocena akcji oddechowej oraz staranne ba-
danie ogdlne i ostuchiwanie.

= Pomoze to rowniez w doborze odpowiednich badan dodatkowych, takich jak: RTG
klatki piersiowej, echokardiografia, gazometria, elektrokardiografia i pomiar cis-
nienia tetniczego krwi.

Wyposazenie
B Stetoskop
® Stoper lub zegarek z sekundnikiem

Utozenie i przygotowanie pacjenta

® Badanie nalezy przeprowadzac u zwierzecia przytomnego.

® W miare mozliwosci pacjent powinien zachowywac pozycje stojaca, co jest szcze-
golnie istotne przy ostuchiwaniu serca.

® W trakcie badania nalezy zadbac o catkowity spokéj zwierzecia.

Obserwacja

® |ezenie na mostku, pozycja stojaca z odwiedzionymi fokciami i/lub ciezki od-
dech przy wyciagnietej szyi moga wskazywac na wystepowanie dusznosci.

Konstytucja ciata i kondycja

® Zasadniczo choroby dotyczgce konkretnie drog oddechowych (zapasé tchawicy,
przewlekfe zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa kotéw) nie powodujg istotnych
zmian ogolnozdrowotnych i zwierzeta pozostajg w stabilnej (a nawet bardzo dobrej)
kondycji ogolnej.
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Zastosowanie cewnika o matej srednicy z dru-

tem prowadzgcym

i. Przez naciecie skory i glebiej wprowadzic¢ w spo-
sob opisany powyzej prowadnice cewnika.

ii. Kiedy prowadnica cewnika osiagnie jame osier- |
dzia i pojawi sie ptyn, wprowadzi¢ po igle do
worka osierdziowego catg prowadnice i usungc
igte.

iii. Do prowadnicy cewnika wprowadzic drut pro-
wadzacy i wsuwac go dalej, az do jamy osier- |
dzia.

iv. Wprowadzi¢ do worka osierdziowego 10-20
cm drutu prowadzgcego. Nalezy zawsze trzy-
maé drut prowadzacy, kiedy jest on czescio-
wo wprowadzony do worka osierdziowego.

v. Usunac po drucie prowadzacym prowadnice
cewnika z worka osierdziowego, pozostawiajac
drut prowadzacy wewnatrz jamy osierdzia.

vi. Wprowadzi¢ do worka osierdziowego po
drucie prowadzacym poliuretanowy cew-
nik do wysokosci skrzydetek mocujgcych.

Prowadnica Wprowadzony cewnik
cewnika



Rynoskopia przez nozdrza przednie (rynoskopia przednia)

i 7

10.

11.

. Trzymac endoskop tak jak pistolet, swiattowo-

. Odchyli¢ ptytke nosowa dogrzbietowo i wpro-

Umiescié zrolowane gaziki w tylnej czesci gardta i upewnic sie, ze mankiet rurki
dotchawiczej jest wypetniony powietrzem. Ewentualnie mozna postuzyc sie rol-
ka bandaza. W czasie badania duze ilosci ptyndw bedg przeptywac przez jame
nosowa i ponad podniebieniem miekkim, a przez otwory nosowe i jamg ustng
bedzie stale wyptywat roztwor fizjologiczny. Gaziki nalezy policzyc, a ich liczbe
zanotowac.

. Badanie rozpoczac po stronie prawidtowej lub tej z mniejszymi zmianami patolo-

gicznymi.

. Pokry¢ sonde endoskopu rozpuszczalnym w wodzie srodkiem poslizgowym, uwa-

zajac, aby nie zanieczyscic¢ zadnej z soczewek endoskopu.

dem zwréconym do podtogi, a kamera skiero-
wang tak, ze kazdy obraz na gtowicy kamery
jest widoczny we wtasciwej orientacji (gérna
czes¢ pola widzenia stanowi gére obrazu). Za- |8
gwarantuje to, ze obraz, ktéry pojawi sie na
monitorze, jest prawdziwy.

wadzi¢ sonde sztywnego endoskopu w kie-
runku dobrzuszno-przysrodkowym (w strone podstawy przeciwlegtej matzowiny
usznej), tak aby wprowadzic jg w przewod nosowy dobrzuszny.

. Worek ptynu fizjologicznego i zestaw do podawania kroplowki podtaczy¢ do jed-

nego z portow kanatu wodnego i rozpocza¢ podawanie ptynu. Postepowanie to
pozwala usunac obfity wysiek lub krwawienie, ktore przestania jg obraz. Przeptyw
roztworu fizjologicznego najlepiej regulowac za pomoca zaworu na wlocie kanatu
wodnego rynoskopu, tak wiec zawdr w zestawie do wlewdéw dozylnych moze po-
zostawac otwarty.

. Kierujac endoskop dobrzusznie i przysrodkowo, przesuwac go w kierunku doogo-

nowym i ogladac¢ matzowiny przewodu nosowego dobrzusznego.

. Przesunac¢ endoskop do poziomu nozdrzy tylnych i jamy nosowo-gardiowe;.
. Na bocznej scianie jamy nosowo-gardfowej, tuz za nozdrzami tylnymi, mozna zo-

baczy¢ otwdr trabki stuchowej.

Cofngc¢ endoskop donosowo i obejrze¢ przewdd nosowy dogrzbietowy oraz mat-
zowiny sitowe.

Przed wybudzeniem pacjenta ze znieczulenia ogdélnego upewnic sig, ze z gardta
zostaty wyjete wszystkie gaziki lub rolka bandaza.
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DIAGNOSTYCZNE | LECZNICZE
W MEDYCYNIE MALYCH ZWIERZAT

Do czasu przettumaczenia podrecznika Zabiegi diagnostyczne i lecznicze
w medycynie matych zwierzqt nie byto u nas podobnego przewodnika, mo-
gacego przydac sie w codziennej praktyce wszystkim lekarzom zajmujacym
sie leczeniem psow i kotow. Ksigzka bedzie stuzyc zarowno tym, ktorzy do-
piero rozpoczynaja prace zawodowa, jak i doswiadczonym praktykom prag-
nacym nauczyc sie nowych metod diagnostycznych. Tym ostatnim szcze-
golnie polecam opis metod diagnozowania zaburzen neurologicznych i or-
topedycznych.

Poszczegolne metody s opisane krok po kroku, poczawszy od wska
zan i przeciwwskazan do ich stosowania, poprzez wymagania odnosnie do
sprzetu i sposobu wykonania po przedstawienie mozliwych powiktan. Przy
niemal kazdym opisie zamieszczono ilustrujgce go zdjecie i nierzadko sche-
matyczny rysunek pokazujacy na przyktad, gdzie nalezy sie wkiuc lub jak
poprowadazic ciecie.

Jako redaktor naukowy ttumaczenia przeczytatem dokfadnie, zdanie po
zdaniu, cala ksiazke, zwracajac uwage na precyzje opisow wykonania zabie-

gow. Kazdy praktyk moze sie z niej wiele nauczy¢, albo do niej siegnac, gdy
ma watpliwosci, a nie ma kogo zapytac. Podrecznik jest przyjazny, nie ma
w nim pustostowia, prowadzi niemal za reke.

prof. dr hab. Antoni Schollenberger

Z tej ksiazki dowiesz sie:
jak przeprowadzic poszczegoélne procedury diagnostyczne i lecznicze,
jakie sa wskazania i przeciwwskazania do ich przeprowadzenia,
jak interpretowac uzyskane wyniki,
jaki sprzet jest niezbedny do wiasciwego wykonania danej techniki,

jakie potencjalne powiklania wiazg sie z zastosowana procedura.
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