1. Trijaza hitnih pacijenata
Doc. dr. sc. Vesna Matijatko

Trijaza je postupak kojim klasificiramo pacijenteema redu hitnosti kojom treba
intervenciju. Postojéetiri stupnja hitnosti:

| stupanj hitnosti (to su pacijenti koji zahtjevaitervenciju ODMAH!):
» Respiratorni arest

» Opstrukcija zranih prohoda

> Zivotinje bez svijesti

[l stupanj hitnosti (intervencija mora biti unujadnog sata):

» Multiple ozlijede zbog tupe traume (ali uz adekwatentilaciju)
» Sve ozbiljne traume
» Sve zivotinje sa poremajima svijesti

> Zivotinje koje su bile izloZene toksiim tvarima

[l stupanj hitnosti (intervencija mora biti unutaar sati):
» Otvorene frakture
» Ugriz zmije

» Opsezne opekline

IV stupanj hitnosti (intervencija je potrebna um24d sata):

» Dijabeticka ketoacidoza

» Opstrukcija crijeva

Stupnjevi hitnosti nisu nepromjenjivi i mogglje da zivotinja iz nizeg reda hitnosti
ako nije pravilno stabilizirana, alak i bez obzira na poduzete korake za stabilizaciju
prijede iz nizeg u visi stupanj hitnosti, pa je zato mate potrebno vrigesto

reevaluirati.

Primarni pregled



Primarnom pregledu pristupamo odmah i koncentriramoa tzv. ABC procjenu
(A= airway; B= breathing; C= circulation). Cilj rimarnog pregleda i i tretirati
simptome i to redoslijedom od najviSe po zivot ugnajitega prema onima manje
ugrozavajdima. To znai da najprije treba osigurati prohodnostémia prohoda,
zatim ako Zivotinja ne diSe prilgieventiliranju, a onda ako ne radi srce treba zapo

S masazom srca.

A (zraéni prohodi)

Cilj je osiguravan)e prohodnosti respiratornog sustava:
» Endotraheal naintubacija— traheotubusom + sukcija sadrzaja
» Traheotomija ako je intubacija neizvediva, a sigurni smo da ¢e nam problem

kaji ¢ini zratne prohode neprohodnima ostati iznad mjesta traheotomije

B (disanje)
Cilj je ventilirati Zivotinju dok ne po¢ne samostalno disati
» manuelno upuhivanje “AMBU vre¢icom” 100%-tnog kisika - 2 duboka

udisgja (1-1.5sec)
» ako pacijent ne po¢ne samostalno disati umjetna ventilacija: 20-24 udisga/min

C (cirkulacija)

Cilj je odrzavanje minimalnog udarnog volumena dok srce ne po¢ne samo raditi.

Zavrijeme masaze srca ne smije se prekidati upuhivanje zraka, a omjer masaze srca i
ventilacije iznos 15 kompresija naprema 2 udisgja. Tehnika masaze srca ovis 0
veli¢ini pacijenta:

Pacijenti od 10 do 15kq:




» Morgu hiti u lateralnom polozaju, poloZi se po jedna ruka na svaku stranu
prsnog koSa u podru¢ju 4-5 medurebrenog prostora i komprimira se grudni
koS 100-120 puta u minuti. Kod jako malih pacijenata mogu se obje strane
grudnog koSa obuhvatiti jednom rukom.

TezZi od 15ka:

» Postavljamo ih u dorzalni polozZgj, kompresija se vrS polaganjem obje ruke
(jedne preko druge) na kaudalnu tre¢inu sternuma i komprimira se 80-
100/min

Faza kompresije naprema fazi relaksacije mora biti 1:1, a snaga kompresije tolika da
smanji opseg prsnog kosa za 30%

Sekundarni pregled

Sekundarnom pregledu se pristupa kada smo sigarjg gacijent ABC" stabilan, a
sekundarni pregled se provodi redoslijiedom kojiujecijelom svijetu poznat po
engleskom akronimtA CRASH PLAN'".

Y

A — airway

C - cardiovascular
R - respiratory

A - abdomen

S - spine

H — head

VVVVYY

P - pelvis
L - limbs
A - arteries
N — nerves

YV VY



A — zracni prohodi

Provodi se pazljiva inspekcija, palpacija i

auskultacija:

» Nosnica
» Usne Supljine
> Zdrijela
» Traheje

C — kardiovaskularni sustav

Procjenjuje se:

» Boja vidljivih sluznica (blijedilo ili cijanoza ukauju na Sok)

» CRT (kr&i od sekunde je znak kompenziranog Soka, dok jeyleni CRT
dulji od 2 sekunde znak dekompenziranog Soka)

» Bilo — frekvencija i kvalitete

» Auskultacija grudnog koSa (detektiranje eventuaaritmija)

» Punjenost jugularnih vena (prepunjene jugularneewe@zuju na kongestivno

zatajenje srca)

R — disSni sustav
Temeljita pretraga diSnog sustava uéljje:

» Odrelivanje frekvencije disanja (ubrzana frekvencijaaika na probleme u
diSnom sustavu)

» Procjenu dubine disanja (procjenjujemo ventilaciju)
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» Procjenu zvuka i uzorka disanja (disatyjgno bez stetoskopa sa stridorom ili
stertorom — uzorak disanja koji ukazuje na problemeornjim diSnim
prohodima, uzorak disanja glwog parenhima karakteriziran ortopnejom
ukazuje na probleme u @loom parenhimu pr. edem ph paradoksalni
uzorak disanja sa asinhronim pokretima grudnog ké&auje na probleme u
pleuralnom prostoru pr. likvidotoraks ili pneumatks dok uzorak disanja
malih disnih prohoda ukazuje pr. na astmu)

» Auskultacija (obje strane grudnog kosa!)

A\

Sluznice (cijanoza moZe ukazivati na smanjenu ekeigiju)
» Pokusna punkcija (da se dokaze prisustvodieleuu grudnom kosSu, a ukoliko

je ima treba ju odmabh i isprazniti)

A — abdomen

Inspekcija (znakovi ozlijede, obujam)

Palpacija (tvorbe, tekina)

Auskultacija (peristaltika)

Perkusija (zrak pr. kod torzije zeluca)

Pokusna punkcija (pr. eksudativni peritonitis ginhabdomen)
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Peritonealna lavaza (pr. sejii peritonitis sa malo sadrzaja)

S — kraljeSnica

Palpacija cijele kraljeznice kraljezak po kraljeZaa bi se iskljgile eventualne

frakture ili luksacije kraljeSaka)

H — glava

Svijest
Zjenice (izokorija ili anizokorija)
Testovi kranijalnih zivaca

“Odgovor na prijetnju”



Pupilarni refleks

P — zdjelica

Inspekcija
Palpacija (frakture!)

Spolni organi

L - ekstremiteti

Palpacija (kosti, misi, tetive, koza)

A — arterije

Palpira se puls na swetiri ekstremiteta (da bi se iskfjle tromboze ili prekid

cirkulacije zbog bilo kojeg drugog uzroka) ta da e procijenila vrijednost

arterijskog krvnog tlaka i to na:

>

Femoralnim arterijama (osobito vazno kod calem zbog arterijske

tromboembolije u sklopu hipertrgfie kardiomiopatije)
Brahijalnim arterijama

Metatarzalni puls (ako se palpira arterijski tlakgnad 70 mmHg)

N — Zivci

Senzortka i motortka inervacija ekstremiteta i repa

Refleksi (propriocepcija, “refleks powenja”’, patelarni refleks,

refleks)

perinealni



Opéenito se smatra da se u hitna stanja u

veterinarkoj medicini ubrajaju:

» Traume

» Dispneja

» Konvulzije

» Poremetnje svijesti
» Opsezna krvarenja
» Moguénost otrovanja
» Uretralna opstrukcija
» Prolabirani organi

» Zmijski ugriz

» Toplotni udar

» Opekline

» Anemija (Hmt<20%)
» Otvorene rane

> Sok

» Distokija

» Profuzni proljev

Bez obzira na nabrojena hitna stanja uvijek trefetiina umu da hitno stanje zapravo
ne definira odréena dijagnoza, nego stanje svakog pacijenta ingi



Pristup pacjentu s dispnejom

OSNOVNI POJMOVI

Respiratorni distres: izvana jasno vidljivo stanje pacijenta u kojemcint uz
(svakom stranjaku) u@ljiv fizi ¢ki napor obavlja disSne pokrete ili ventilira pay Sto
Klini ¢ki zn&i jasno vidljivu nesposobnost pacijenta da vetifpiita i/ili zadovolji
potrebe organizma za kisikom. Ovo je tredota«omiljeni» naziv za hitne pacijente
koji dolaze s simptomima otezanog disanja.

Respiratorni arest: nagli i ne@ekivani prestanak spontane ventilacije.

Kardiorespiratorni ili kardiopulmonarni arest: nagli i ne@ekivani prestanak
spontane i &inkovite ventilacije i sistemske perfuzije.

Dispneja: svjesno percipiranje «gladi za kisikom» ili dg@ «skrédenog daha» koje
je subjektivno. Ovaj pojam nam je doSao iz humaregliaine inije pogodan za

upotrebu u veterinarskoj medicini, buédwa nam nasi pacijenti ne mogu sétip

kakve poteSkée pri disanju osj&ju.

Tahipneja: frekvencija disanja visa od normalne.
Ortopneja: povetanje napora pri disanju, osobito kada pacijent éegn mu se
komprimira grudni koS. Da bi olakSao disanje partijespruza glavu i vrat, ima

rasSirene prednje noge i odmaknute laktove.

. . <
Slika 1. Stene s
SRR L ortopnjejom.




Hiperventilacija: ventilacija koja premasSuje metalidie potrebe organizma, definira
se kao ventilacija kod koje dolazi do redukcijegganog tlaka CQ < 35 mmHg
(hipokapnija).

Hipoventilacija: stupanj ventilacije koji ne zadovoljava metabkdi potrebe
organizma za kisikom, definira se kao ventilacigal lioje je parcijalni tlak C©> 45
mm Hg ( hiperkapnija, hiperkarbija, zatajenje viatije).

Zatajenje oksigenacije:je stanje teSke hipoksemije (Pa©60 mm Hg), ovo stanje
obicno nije popréeno zatajenjem ventilacije bufluda veina pacijenata u ovom
stanju hiperventilira. Bez odgovarégi intervencije pacijenti s teSkom hipoksijom
(zbog koje obavljaju pogani rad pri disanju) mogu, ako stanje potraje, tadaranja
napredovati i u zatajenje ventilacije.

Apneja: prestanak disanja na neodigao vrijeme.

Hipoksija: u Sirem smislu zrta nedostatak kisika (& u zraku, krvi ili tkivu. U
klinickom smislu hipoksija se definira kao neodgovarajopskrba tkiva kisikom, a
nastaje kao rezultat nedovoljne opskrbe krvi kisikghipoksemija), smanjene
moguenosti eritrocita da prenesu kisik, smanjene cirgijgau tkivima, povéane
potrebe tkiva za kisikom ili smanjene mdgasti tkiva da ,preuzme*” kisik.



PRAKTI CNA PITANJA U OBRADI PACIJENTA

Pacijenti s respiratornim distresom su jedni ocalatjevnijih hitnih pacijenata uée.
Postupci s ovim pacijentima u prvih nekoliko minumegu usmijeriti sudbinu ovih
pacijenata prema povoljnom ishodu ili smrti.

1. Kako prepoznati pacijenta s respiratornim distrédom

Obicno takve pacijente (,na sm@?!“) lako prepoznajemo. Abnormalni zvukovi
(stridor, zvizduci), abnormalni stav (ortopnejasedirani glava i vrat, abducirani
laktovi, ako pacijent nije u stanju stajati tad a@cno jako trudi zadrzati sternalni
polozaj), abnormalna boja sluznica (cijatiog ili blijede), ubrzano disanje, slabost i
iscrpljenost, pojéani napor prilikom disanja (plitko i brzo ili silde uz vidni napor)
ili, joS gore, pacijent bez diSnih pokreta, mogti bpadljivi znakovi s kojima se
prezentira takav nas pacijent.

Pacijenti s respiratornim distresom se jako odupuakom obliku fiksiranja, i
to je vrlo tipino ponaSanje pacijenta s respiratornim distresoim.n83 pacijent
osj&a vei problem u disanju, tée se viSe boriti da zadrzi polozaj u kojem 6éajda
lakSe diSe. Treba uzeti u obzir i da naSi pacijembigu imati znatnih problema s
disanjem, ali da to ne moraju pokazivati, Stég&e slitaj u ma&aka. Njezan i miran
pregled je od iznimne vaznosti jewvaka primjena sileili izazivanje nelagodeu
pacijenta mozeutem stresauzrokovati prelazak skrivenog u otvoreni respinaito
distres ili pak u respiratorni arest.

Dr. Robert Murtaugh: ,Dyspneic, hypoxic, anxious? diter to sedate
than to resuscitate!!!.

2. Kako p@injemo obradu pacijenta s respiratornim distresom?

Cilj u obradi pacijenta s respiratornim distresom gmanjiti stresu pacijenta i
identificirati diferencijalne dijagnoze koje za tog pacijenta dolaze u obzir. To
postizemo na temelju anamneze i kratkog kkog pregleda, koji se, u ovisnosti o
stupnju problema s disanjem obavljadedje uz dodavanje kisika (i to nada koji

Najjednostavniji i najbolji postupak u tom procegel uzimanje dobre
anamneze, detaljni kligki pregled i temeljita auskultacija grudnog ko%liko
¢emo od klinckog pregleda mé obaviti odrefujemo prema stanju pacijenta.
Daljnje korisne metode su: analiza plinova u ggkoj krvi, pulsna oksimetrija,
kapnografija iradiografija grudnog koSa (obratiti paznju na redoslijed kojam
dodatne metode pretrage navedene).

3. Kaoji suterapijski ciljevi za pacijenta s respiratornim distresom?



Ciljevi su uspostaviti odgovarajéi parcijalni tlak kisika i ukloniti viSak CGQ u
najkra&éem vremenuuz minimalni stres za pacijentaNage&i n&ini na koje
postizemo ova dva cilja (bez obzira na uzrok) su:

- uspostavljanje prohodnih diSnih putova

-olakSavanje ili asistirana ventilacija

-te dodavanje kisika da se maksimalizira dostas&&i(ABC reanimacija).

4. Kaoji klini¢ki nalazi nam mogu pondou utvrdivanju uzroka ili lociranju
problema s disanjem, te u utiwranju tezine problema?

U okviru pregleda potrebno je izmjeriti:

- frekvenciju rada srca,

- frekvenciju pulsa (npr. pulsni deficit),

- kvalitete pulsa,

- boju sluznica,

- vrijeme ponovnog punjenja kapilara (CRT: capillefill time),
- i temperaturu.

Ovi ¢e nam klingki parametri pomé da ustanovimo s kojim seodatnim

problemima (npr. kardiovaskularni Sok) osim respiratornogtréisa sudavamo.

Budwi da prepoznavanje cijanoze ovisi o KkKoli desaturiranog hemoglobina,
odsustvo cijanozae iskljucuje potrebu za kisikom, alprisustvo cijanoze sigurno
znadi ekstremnu hipoksemiju

U procjeni disanja gledamo:

- frekvenciju disanja,

- stupanj napora pri disanju,

- stav tijela i

- uzorak disanja

jer ¢e nam to pom@ u odrelivanjulokalizacijei teZineproblema.

Uzorci disanja koji nam sugeriraju lokalizaciju problema:

A. Proces u prednjim diSnim putevima:
U ovisnosti od stupnja suZenja prednjih diSnih pd# ovi pacijenti mogu imati
simptome od inspiratornog stridor&ujnog disanja pa sve do stanja u kojem djeluju
kao da ,grabe“ zrak uz vidni napor i uz minimalnongcanje zraka. Inspiratorni
stridor je obéno dobro izrazen (lakéujan i bez stetoskopa) no mogu i proizvoditi
zvukove koji nalikuju na Sapat, mogu pokazivatigumksalno micanje abdomena za
vrijeme inspirija (abdomen se uvlgprema unutra) i moze biti vidljiva mobilizacija
dodatne muskulature za disanje. Pacijent moZewjgl&ao da je uplasen ili u panici
(Sto je i t&an dojam jer se bori za zrak). Ma@&guzroci:

- strano tijelo u farinksu, larinksu ili traheji

- oteknie sluznice farinksa i/ili larinksa

- masa u farinksu, larinksu i/ili traheji (npr. nazohgealni polipi

- krvarenje

- laringealna paraliza (jednostrana ili obostrana)

- trahealni kolaps

- brahicefaléni sindrom.



Auskultacijom se okino c¢uje jaki stridor kao posljedica turbulencije zra&&o
suzenja.

Dr. Robert Murtaugh: ,Hearing the animal breathe {sdor)? Upper
airway obstruction!!!”.

B. Proces u pleuralnom prostoru:
Klini ¢ki takvi pacijenti najee diSu plitko i ubrzano (i u inspiriju i u ekspu)j
Moguéi uzroci:

- pneumotoraks

- hemotoraks

- hilotoraks

- piotoraks

- dijafragmatska hernija

- tumori s izlievom u pleuralnoj Supljini

- vaskulitis, kardiomiopatije u nd&e itd.
Za vrijeme auskultacije diSni su Sumovi stiSani,aklo proces zahva i parenhim
pluéa mogue je ponekaduti i poostreni diSni Sum, hropce, krepitacije izduke, u
ovisnosti 0 tome koji se proces istovremeno jangaglitnom parenhimu.

C. Proces je u malim diSnim prohodima:
Klini ¢ki takvi pacijenti imaju produljeno vrijeme eksyprii/ili ekspiratorno stezanje
dodatne muskulature disanja. Upala diSnih putoakupljanje sekreta, hipertrofija
glatke muskulature i/ili bronhokonstrikcija uzrokujano kolabiranje ztéaih prohoda
za vrijeme izdisaja. Posljetio dolazi do zatvaranja zraka i produljenja traganj
ekspirija. Mogui uzroci:

- kroni¢na opstruktivna pkna bolest

- kroni¢ni bronhitis

- astma.
Auskultacijom je mogée ¢uti pojatani diSni Sum u ekspiriju te ekspiratorne zvizduke,
a u uznapredovaloj bolesti i inspiratorne krepjtaci

D. Proces je u parenhimu:
Klini¢ki u pacijenata s problemom u parenhimu dolazi gesovitog uzorka disanja,
gdje moze dé do naglasenije promjene bilo u inspiriju ili eksjp. Moguce je da su
produljeni i inspirij i ekspirij uz inspiratorno yatanje” zraka. Mogti uzroci:

- pneumonija

- parenhimski tumori

- infiltrativne bolesti

- edem plda bez obzira na uzrok (npr. kardiogeni i nekardmge

- kontuzije pl¢a.
Auskultacijom je mogée ¢uti poostreni diSni Sum, hropce i krepitacije.

Ovi uzorci disanja nisu isklj@ivi: pacijenti ¢esto imaju brojne probleme
istovremeno (npr. nakon udara automobila pas inpmdumotoraks i krvarenje u
parenhim) i, treba ponovno naglasiti, neki pacijembgu imati ozbiljne probleme s
respiracijom, a da kligki izgledaju normalno!!!

Prema stupnju tezine respiratornog distresa pdeigifelimo na one:



o

neposredno pred arestom,

b. u teSkom respiratornom distresu,

c. umjerenom distresu,

d. minimalnom distresu.
Uz svaki stupanj tezine respiratornog distresa morai odgovarajdi oprez u
postupku s pacijentom, te odgovakajstupan spremnosti na radikalnije zahvate
(npr. za vrijeme dok zapmjemo terapiju kisikom pripremiti sve potrebno za
eventualnu intubaciju, traheotomiju, mehgui ventilaciju itd.)

Dr. Robert Murtaugh: ,Best time to place tracheostty or
thoracostomy tubes? When the thought first crosgedir mind!!!“,

5. Koja stanja u nasih pacijenata mogu nalikovatiirasprnom distresu?

Mnogi poreméaji mogu uzrokovati tahipneju, ortopneju i drugeakove slkne
respiratornom distresu,b@z da je u diSnom sustavu bolest prisutna. Ovo mbaeit
Klini¢ara.
Takvi primjeri su:

- hipertermija,

- Sok,

- metaboltka acidoza ili alkaloza,

- hipertireoidizam,

- strah,

- bol,

- tamponada srca,

- anemija,

- ascites i/ili povéanje abdominalnih organa,

- poreméaji u centralnoj kontroli disanja te razna obolgeQNS-a.

6. Kardiorespiratorni i respiratorni arest, i kakgpitepoznati?

Kardiorespiratorni arest se definira kao nagli, l§augom) nedekivani prestanak
spontane i &inkovite ventilacije i cirkulacije.

Kardiorespiratorni arest prepoznajemo po slifgde simptomima: 1) izostanak
ventilacije i cijanoza; 2) izostanak palpabilnodsau(zn&i da je sistokki tlak ispod
60 mm Hg; 3) auskultatorni izostanakamih tonova (zna da je sistolktki tlak ispod
50 mm Hg; 4) prisutnost proSirenih zjenica.

7. Koji nas znakovi uptuju da bi kardiorespiratorni arest mogao uskoro
nastupiti?

Treba pojé&ati monitoring pacijenta kad u pacijenta zamijeimgromjene u
frekvenciji, dubini ili uzorku disanja, slabo ili epravilno bilo, bradikardiju,
hipotenziju, cijanozu, hipotermiju i/ili neobjasvgi promjene u dubini anestezije.

8. Sto da kazemo vlasniku kad reanimiramo pacijenteomaespiratornog
i/ili kardiorespiratornog aresta? Kakve su Sansghappy end“?



Dijagrami su s&njeni prema W. E. Wingfield i D. Van Pelt: Respoey and
cardiopulmonary arrest in dogs and cats: 265 cas@8VMA-e. Radi se o statistici
velikog centra za hitnu i intenzivnu skrb, stogebtr pretpostaviti da u nasim uvjetima
ne mozemo dosegnuti te postotke (slika 7 i slika 8)

Kad smo jedamput reanimirali Zivotinju iz respmatog ili
kardiopulmonarnog aresta, najeeje opasnost da nam pacijent rearestira, dnve
slitajeva toce se dogoditi unutar 4 sata od prvog aresta.

Nakon aresta cerebralne komplikacije postaju sfjelajznaajniji problem o
kojem treba voditi réuna. Uzroci potrebe za cerebralnom reanimacijone laz
¢injenici da je za vrijeme aresta taley doSlo i do loSe cirkulacije u mozgu, a
ishemija i hipoksija mozga vode u pojavu edema rao¥pd dde do reperfuzije
mozga, déi ¢e i do otpusStanja snaznih upalnih medijatora uutadiju.
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Slika 7. Ishod respiratornog i kardiopulmonarnogséa u pasa.
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Slika 8. Ishod respiratornog i kardiopulmonarnogsta u méaka.

9. Kako bismo rezimirali dijagnostke i terapijske postupke na pacijentu s
respiratornim distresom?

Inicijalni dijagnostéki pristup prikazan je algoritmom na slici 9, a pa®Zivi
terapijski postupci prikazani su u tablici 6.



Slika 9. Algoritam klinEkog postupka s pacijentom s respiratornim distresom

RESPIRATORNI

| DA DISTRES
PROBLEM U PREDNJIM [ GLASNO CUJVNI ZVUKOVI IZ PREDNJIH
DISNIM PROHODIMA DISNIH PROHOD#

H -

Npr. laringealna paraliz NE
kolaps traheje, strano
tijelo, hematom ... \

AUSKULTACIJA
GRUDNOG KOSA
C POJACANI DISNI SUM ) . ( SLABIJI DISNI SUM )
| J L
[ |
PROMJENA U SRCANI TONOVI
RADU SRCA NORMALNI PROBLEM U PLEURALNOM
PROSTORU
(PROBLEM U ZATAJENJU SRC@ -
PROBLEM U PLU'NOM
PARENHIMU

Npr. pneumotoraks, hemotorak
dijafragmatska hernija ...

Npr. pneumonia, edem, tumor, ARI
krvarenje, pldna tromboembolija ...




Tablica 6. Pregled mogunosti u terapiji koje treba imati na umu kad se mdespiratornom
distresu:

L okalizacil Opstrukcija gornjih Sadrzaju Proces na plinom
[O)rc?bllzearﬁgla diSnih putova pleuralnom parenhimu
prostoru
MINIMIZIRATI MINIMIZIRATI MINIMIZIRATI
STRES STRES STRES
RaspoloZivi Torakocenteza Kisik
. Sedacija/trankvilizacija?
potrte bn|_ Sukcija sadrzaja? Torakostomija? Antibiotici?
ggsh?tﬁal Intubacija? Kisik? Bronhodilatatori?
e Traheotomija? Analgezija? Diuretici?
stabilizaciju Kisik?
Kortikosteroidi?
Hladenje pacijenta?

KLJU CNE TOCKE

» RESPIRATORNI AREST JE NAGLI | NEOCEKIVANI PRESTANAK
VENTILACIJE

» RESPIRATORNI DISTRES JE STANJE KOD KOJEG PACIJENT
POJACANIM | /ILI UBRZANIM RADOM POKUSAVA ZADOVOLJITI
POTREBE ORGANIZMA ZA KISIKOM

» BOLJE JE DATI KISIK PACIJENTU KOJI GA NE TREBA (NA
RAZUM AN NACIN), NEGO GA USKRATITI ONOME KOJI GA TREBA

» 1ZAZIVANJE STRESA MOZE OBRADU PACIJENTA S
RESPIRATORNIM DISTRESOM PRETVORITI U KATASTROFU
STO MANJE OBUZDAVATI PACIJENTE KOJI SE VIDNO BORE Z A
ZRAK

» BOLJE SEDIRATI NEGO REANIMIRATI

» DAJTE SI VRIJEME DA ODREDITE “UZORAK” DISANJA




» APLIKACIJA KISIKA POBOLJSAVA OKSIGENACIJU CILINIH

TKIVA

Sredstva s kojima uklanjamo stres nasSim pacijentima

Acepromazin 30-5Qg/kg tt, IV ili IM

Ii

Butorfanol 0,2 mg/kg IV

u kombinaciji sa midazolamom 0,25 mg/kg tt IV

Kod pacijenata s problemom u prednjim diSnim profmad moze biti problema i sa
hladenjem, bud¢i da née mai dahtati, takvim pacijentima treba dati intravemskfuziju te
koristiti fen i hladnije prostore.

Mi se klinicari teSko odltujemo da pacijenta s¢ibim poteSkéama u disanju sediramo ili
anesteziramo.

Ako je moguée uvijek trebamo imati izvor kisika pored sebe, likaodode do poboljSanja
(pad frekvencije disanja, Zivotinja se opuSta, ajestijanoza, itd.) kupili smo vrijeme za
dodatne dijagnosike i/ili terapijske postupke.

Ukoliko pacijent nije pokazao znakove poboljSanja..
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