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Anestezija

Res tako nevarna?

Strah pred splo$no anestezijo je upraviéen, saj je anestezija poseg v
telo, ki lahko pusti pri zivali zacasne ali trajne posledice. Po podatkih
iz strokovne literature je v razvitem svetu perianestezijska smrtnost,
kamor Stejemo zaplete med anestezijo in v 24 urah po njej, pri zdravih
psih 0,05 %, pri bolnih psih pa 1,33 %.

Endotrahealna intubacija

Standardni neinvazivni monitoring psa v splo$ni anesteziji zajema EKG, kapnometrijo, pulzno
oksimetrijo, merjenje krvnega tlaka (Dopplerjev merilec) in telesne temperature; psica je obloze-
na z rokavicama napolnjenima s toplo vodo
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Starost psa

Sama starost psa ni kontraindikacija

za anestezijo, povezana pa je z visjim

anestezijskim tveganjem zaradi pri-
druzenih kroniénih bolezni. Se vedno
se vse preveckrat srecamo z lastniki,
ki zaradi strahu pred anestezijo odla-
gajo poseg, dokler ta res ni nujen. Ti-
picen primer je npr. pes s parodontal-
no boleznijo, ki leta in leta Zivi s hudo
kroni¢no bolecino, na koncu pa pri-
stane na kliniki pri 15 ali 18 letu sta-
rosti, ko zaradi nevzdrznih bolecin v
gobcu sploh ne more vec jesti. Poseg

je seveda invaziven, obicajno eks-
trakcija vseh zob, ki so 3e ostali, ven-
dar edina resitev za psa. Takega psa

po potrebi sprejmemo Ze dan pred

posegom in ga ustrezno pripravimo
na anestezijo, po posegu pa ga za-
drzimo na kliniki, dokler je potrebno.
Upostevajoc vse to, so zapleti izredno
redki in velika vecina starih psov brez
tezav »prebrodi« anestezijo in poseg.

Anestezijske tehnike

Anestezijske tehnike se moc¢no raz-
likujejo med seboj in prav gotovo ni
primerno uporabiti enak anestezijski
protokol pri mladem, zdravem psu
(npr. leto dni stara psica, ki prihaja na
elektivno ovariektomijo) ali pri psu,
katerega splosno stanje je mo¢no pri-
zadeto (npr. pes s sindromom razsi-
ritve in zasuka Zelodca). Nekatere ki-
rurSke posege, kot je Sivanje manjse
povrsinske rane, lahko opravimo v lo-
kalni ali regionalni anesteziji. Zal veci-
na psov ni kooperativnih, tako kot so
ljudje in se med posegom lahko vzne-
mirijo ali poskodujejo osebje. Zato jih
moramo pred aplikacijo lokalnega
anestetika, razen redkih izjem, pomi-
riti. Vecina pomirjeval mo¢no vpliva
na delovanje srca in ozilja in zato niso
primerna za zivali z visjim anestezij-
skim tveganjem. Pri takih psih, pa naj
se slisi Se tako nenavadno, je varne-
je uporabiti sploSno anestezijo, ki pa
mora biti pravilno izbrana in vodena,
ob Zivali pa mora biti med posegom
in prebujanjem iz anestezije ves cas
prisoten izkuSen anestezist.



Prebujanje iz anestezije; endotrahealni tubus odstranimo, ko je prisoten grini refleks

Poleg pravilne izbire anestezijskega
protokola je pomemben tudi nivo
monitoriranja med anestezijo. Zal se
e vedno zgodi, da se zivali med po-
segom nadzorujejo v premajhnem
obsegu ali pa jih nadzoruje osebje s
presibkim znanjem anestezije.

Postopek pred anestezijo

Pred anestezijo stehtamo psa, vza-
memo iz&rpno anamnezo in opravi-
mo temeljit klini¢ni pregled. Zanima
nas, kdaj je pes nazadnje jedel in pil,
ali jemlje zdravila, ali je v zadnjem me-
secu dni kazal znake kakr3nekoli bole-
zni, ali je imel kdaj epilepti¢ni napad
oziroma je izgubil zavest, kako odvaja
blato in vodo, ali je imel kdaj kaksno
reakcijo na zdravila oziroma kako je
prenesel predhodne anestezije, pri
samicah pa nas zanima tudi njihov re-
produkcijski status (brejost, laktacija).

Osnovni klini¢ni pregled pred aneste-
zijo vkljucuje merjenje telesne tempe-
rature, frekvence dihanja in frekvence
perifernega pulza, ki jo primerjamo s
frekvenco sr¢nega utripa. Preverimo
barvo sluznic, belo¢nic, ¢as periferne
polnjenosti kapilar, otipamo perifer-
ne bezgavke ter preverimo kozni tur-
gor (ocenimo stopnjo hidracije zivali).
Z avskultacijo srca preverimo delova-
nje vseh Stirih srénih zaklopk in ugo-
tavljamo morebitno prisotnost srénih
sumov ali nepravilnosti sr¢nega ritma.
Avskultiramo tudi pljuca in ugotavlja-
mo odstopanja od normalnih dihal-
nih Sumov.

Kadar pri pregledu ugotovimo od-
stopanja, ki bi lahko vplivala na potek
anestezije, odredimo dodatne dia-
gnosti¢ne postopke, npr. rentgensko
slikanje prsnega ko3a, ultrazvok srca,
EKG. Praviloma predanestezijski pre-
gled krvi pred vecjimi posegi pri psih
vklju¢uje hemogram z diferencial-
no belo krvno sliko, pri starejsih od 5
let pa preverimo tudi delovanje led-
vic (vrednosti se¢nine in kreatinina) in
jeter (aktivnost jetrnih encimov).

Post pred anestezijo

Post pred anestezijo naj ne bo pre-
dolg. Odrasle pse postimo najvec do
12 ur pred anestezijo, vodo pa naj
imajo na voljo do posega. Pri postu
daljSem od 12 ur lahko pride med ane-
stezijo do zatekanja zelod¢ne kisline v
poziralnik in posledi¢no vnetja pozi-
ralnika, mozne pa so tudi trajne posle-
dice, kot je striktura ali zoZitev poziral-
nika. Zato pri psih priporocajo majhen
obrok lahko prebavljive hrane do 3 do
4 ure pred anestezijo. Iziema so dolo-
eni posegi, npr. gastroskopija, kjer bi
prisotnost hrane v zelodcu motila pre-
iskavo. Sesni mladici naj bodo do po-
sega pri materi, odstavljeni mladic¢i do
Sestega meseca starosti pa naj zadnji
obrok lahko prebavljive hrane zauzi-
jejo do 2 uri pred posegom. Se pose-
bej moramo biti previdni pri mladicih
majhnih pasem, pri katerih lahko zelo
hitro pride do hipoglikemije in hipo-
termije zaradi posta. Pri mladicih upo-
rabimo injekcijske anestetike, ki se

hitro presnovijo (npr. propofol) oziro-
ma tiste, ki se v telesu presnavljajo v
¢im manjsem odstotku (hlapna ane-
stetika sevofluran in izofluran). Izogi-
bamo se anestetikom, ki lahko izzove-
jo bruhanje.

Oskrba po anesteziji

Pse po posegu prebujamo v mir-
nem, primerno ogretem okolju. Veci-
na psov, zlasti mladici, stari psi in psi
manjsih pasem, se kljub intenzivne-
mu ogrevanju med anestezijo ohla-
dijo. Zato jih po posegu ogrevamo,
dokler se ne ogrejejo na normalno
telesno temperaturo. Poskrbimo za
udobno lezis¢e in za odvajanje vode,
Ce psi niso sposobni sami urinirati.
Hrano jim ponudimo, ko so sposob-
ni samostojno stati in poZirati, iziemo-
ma kasneje. Dokler je potrebno, jim
dovajamo infuzijske raztopine.

Zelo pomembno je protibolecinsko
zdravljenje. Na splosno sprejeta dok-
trina je, da zivali, ki imajo podobno
razvit ziveni sistem kot ljudje, enako
zaznavajo bolecino. Vsak postopek ali
poskodbe, pri katerih ljudje ¢utimo in
tudi opiSemo bolecino, lahko smatra-
mo enako bolece tudi za Zivali, ceprav
te pri tem ne pokazejo nam ocitnih
znakov bolecine. Bolecina je komple-
ksen proces, ki ga ne moremo zdravi-
ti oziroma prepreciti zeno samo vrsto
analgetika, zato boljsi uspeh dose-
zemo s kombiniranjem razli¢nih vrst
analgetikov, ki delujejo na razli¢nih
receptorskih mestih v telesu. Govori-
mo o multimodalnem pristopu, kjer
kombiniramo opioide z nesteroidni-
mi analgetiki, lokalnimi analgetiki/
anestetiki ali drugimi analgetiki.

Vsak pes mora biti ob odpustu v do-
maco oskrbo popolnoma buden, spo-
soben hoditi brez opotekanja in zau-
Zivati hranoin vodo. Ce tega ne zmore,
mora ostati pod budnim nadzorom
veterinarja, saj bo le-ta dovolj zgo-
daj opazil morebitne zgodnje zaple-
te in ustrezno ukrepal. Opozoriti velja
tudi, da se psi po anesteziji tezje pri-
lagajajo visoki zunanji temperaturi in
prevoz psa, ki je bil anesteziran pred
nekaj urami, v pregretem avtomobi-
lu brez klimatske naprave lahko po-
leti Zze v zelo kratkem casu (5 do 10
minut) povzroci hipertermijo ali to-
plotni udar.
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