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The development of medicine, technological progress and the expectations
of owners of companion animals affect the dynamic development of
veterinary emergency and critical care medicine. The characteristic of
rescue operations is the time pressure which requires the use of schemes
and algorithms to achieve the desired efficiency. Diagnosis is focused
on the rapid determination of the type and extent of disturbances in the
internal homeostasis. Therapy is based on adequate pharmacological action,
using rescue techniques, including supportive or temporary replacement
of function of inefficient organs. Activities in this area require clearly
formulated information transfer and excellent work organization of the
team members involved. In our reality, it is desirable to discuss systemic
regulations regarding the provision of services in the area of emergency and
critical care.
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bserwowany wzrost skutecznosci pomocy w sta-
nach zagrozZenia zycia jest wynikiem rozwoju me-
dycyny, postepu technologii oraz rozwiazan organiza-
cyjnych, ktérych celem jest optymalne wykorzystanie

wszelkich dostepnych srodkéw dla ratowania zycia.
Specyfika dziatan ratunkowych z towarzyszacg im
presja czasu, ograniczong iloscig danych klinicznych
oraz waskim marginesem bledu bezposrednio rzutuje
na sposob prowadzenia dziataii medycznych i polega
na stosowaniu ujednoliconych schematéw i algorytmow
weryfikowanych zgodnie z zasadami medycyny opartej
na faktach (EBM - evidence-based medicine). Z bie-
giem czasu na bazie wiedzy z zakresu patofizjologii,
chirurgii, anestezjologii oraz rozwoju technik wspo-
magania lub czasowego zastepowania funkcji narza-
doéw rozwineta sie odrebna dziedzina wiedzy medycz-
nej okreslana mianem medycyny ratunkowej. Termin
medycyna ratunkowa obejmuje intensywne dzialania
medyczne prowadzone w obliczu bezposredniego za-
grozenia zycia, zogniskowane na jak najszybszej iden-
tyfikacji zakresu i rodzaju zaburzen mechanizméw
regulacji homeostazy wewnatrzustrojowej w celu ich
wspomagania lub czasowego zastgpienia dla utrzy-
mania pacjenta przy zyciu. Kontynuacje czynnosci
ratunkowych stanowi intensywna terapia prowadzo-
na w celu stabilizacji funkcji organizmu. Duzy wptyw
na rozwoj i obecny ksztatt medycyny ratunkowej mia-
ty konflikty zbrojne z apogeum I i II wojny Swiatowej
oraz rozwoj cywilizacyjny wyrazony industrializacja
i upowszechnieniem motoryzacji. Pelne wyodrebnie-
nie medycyny ratunkowej jako samodzielnej dyscypliny
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klinicznej nastapito w latach 60. XX wieku w Stanach
Zjednoczonych (1).

Zmiana stylu zycia spoleczenstw i postrzegania roli
zwierzat, szczegdlnie towarzyszacych, istotnie wpty-
wa na oczekiwania wiascicieli co do kompetencji le-
karzy weterynarii w zakresie udzielania pomocy ich
podopiecznym. W 1978 r. w Stanach Zjednoczonych
zostalo powolane stowarzyszenie Veterinary Critical
Care Society (VCCS) — pierwsza organizacja lekarzy
weterynarii zajmujaca sie obszarem dzialan medy-
cyny ratunkowej i intensywnej terapii. Po polgczeniu
w 1983 1. z Veterinary Anesthesia Society (VAS) stowa-
rzyszenie zmienito nazwe na Veterinary Emergency &
Critical Care Society (VECCS), pod kt6rg dziata do dnia
dzisiejszego, zrzeszajac ponad 4 tys. cztonkéw (2). Za
kluczowe dla rozwoju i standaryzacji dziatan w za-
kresie weterynaryjnej medycyny ratunkowej nalezy
uznac¢ utworzenie w 1989 r. American College of Ve-
terinary Emergency and Critical Care (ACVECC). Szko-
a powotana przez specjalistow chirurgii i anestezjo-
logii zajmujacych sie praktyka medycyny ratunkowej
prowadzi kierunkowa edukacje i certyfikuje kompe-
tencje specjalistéw z dziedziny Emergency & Critical
Care. Uzyskanie tytutu specjalisty (diplomate) zare-
zerwowane jest dla lekarzy weterynarii, ktorzy po
rocznym stazu w wyznaczonych osrodkach i trzy-
letniej pracy pod kierunkiem certyfikowanych spe-
cjalistéw z zakresu ECC zdadza stosowne egzaminy.
W 2001 r. w Wielkiej Brytanii w Royal Veterinary Co-
lege rozpoczat dziatalno$¢ wydziat Emergency Criti-
cal Care, a w 2002 r. zostato powolane stowarzyszenie
European Veterinary Emergency and Critical Care So-
ciety. Od 2014 r. dziala European College of Veterinary
Emergency and Critical Care - europejski odpowied-
nik ACVECC, organ sprawujacy nadzor nad edukacja
specjalistow medycyny ratunkowej i certyfikujacy ich
kompetencje. W kontekscie krotkiego zarysu rozwo-
ju weterynaryjnej medycyny ratunkowej jako samo-
dzielnej dyscypliny klinicznej napawa optymizmem
fakt funkcjonowania na polskich wydziatach medy-
cyny weterynaryjnej zaje¢ (w formie fakultatywnej)
z zakresu medycyny ratunkowej i intensywnej tera-
pii (Szkola Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego: Stany
nagte i intensywna terapia; Uniwersytet Warminsko-
-Mazurski: Medycyna ratunkowa i intensywna terapia;
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie: Pomoc doraz-
na w stanach zagrozenia zycia, diagnostyka obrazo-
wa w stanach nagtych).

O sukcesie w medycynie ratunkowej jak w zadnej
innej specjalnosci klinicznej decyduje nie tylko wie-
dza i umiejetnosci lekarza, ale takze wyszkolenie i or-
ganizacja pracy catego zespolu - lekarzy i personelu
pomocniczego. Kluczowe dla koordynacji dziatan i po-
dejmowania optymalnych decyzji sg czytelne formu-
lowanie i przekazywanie informacji o stanie pacjenta
oraz obserwowanych zmianach.

Funkcjonujace w naszej praktyce i literaturze przed-
miotu terminy: nagle przypadki, stany krytyczne,
stan zagrozenia zycia, stany pourazowe czesto sto-
sowane sg wymiennie, mimo Ze nie sg catkowicie
tozsame. Dla praktyki klinicznej istotne jest roz-
graniczenie miedzy terminem nagly przypadek a sta-
nem zagrozenia zycia (stanem krytycznym) i stanem

Zycie Weterynaryjne * 2018 « 93(12)

PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

naglacym, ktére zwigzane sa ze $cistym porzadkiem
postepowania.

Nagly przypadek to termin, zwykle stosowany przez
wiascicieli i opiekunéw zwierzat, dla ktérych kazdy
objaw chorobowy jest stanem naglym, oznaczajacym
zmiane statusu podopiecznego ze stanu ,,zdrowy” na
ychory” i koniecznos$¢ kontaktu z lekarzem. Termin
nagly przypadek w zaden sposéb nie odnosi sie do rze-
czywistego stanu pacjenta, a jedynie do dynamiki pro-
cesow chorobowych.

Stan zagroZenia zycia (stan krytyczny) to termin
obejmujacy wszystkie stany i choroby niezaleznie od
ich etiologii prowadzace do niewydolnosci w zakre-
sie: wymiany oddechowej, czynno$ci uktadu krazenia
i uposledzenia przeptywu tkankowego, zmian sktadu
ptynow ustrojowych. Istotne zaburzenia funkcji or-
ganizmu w powyzszym zakresie prowadza do zgo-
nu w bardzo krétkim czasie (minut), o ile nie zostang
podjete czynnos$ci ratunkowe. W ujeciu patofizjolo-
gicznym stan zagrozenia zycia (stan krytyczny) jest
skutkiem skrajnej niewydolnosci mechanizméw utrzy-
mania homeostazy wewnatrzustrojowej. W praktyce
medycyny ratunkowej priorytetem jest jak najszybsze
potwierdzenie lub wykluczenie wystepowania stanu
zagrozenia zycia. Stwierdzenie stanu zagrozenia zy-
cia obliguje do natychmiastowego wdroZenia proce-
dur ratunkowych — w tym resuscytacji kragzeniowo-
-oddechowe;j.

Stan naglacy jest okresleniem sytuacji ciezkiego za-
burzenia czynnosci organizmu, ktére nie przekracza
mozliwosci kompensacji. Dzieki wzmozonej czynnosci
mechanizméw i uktadéw wyréwnawczych organizm
jest w stanie przejSciowo utrzymywac stan homeosta-
zy. Typowym przykladem klinicznym ilustrujacym
stan naglacy jest mechanizm rozwoju wstrzasu. Brak
interwencji lekarskiej w celu usuniecia bezposredniej
przyczyny zaburzen prowadzi w krétkim czasie (go-
dzin) do ich eskalacji, a w konsekwencji przekrocze-
nia mozliwo$ci mechanizméw regulacyjnych, cze-
go skutkiem jest niewydolno$¢ narzadowa i zgon lub
w najlepszym przypadku trwate uszkodzenie struktu-
ry narzadowej. Stan naglacy obliguje do podjecia in-
tensywnej terapii wspomagajgcej zaburzone czynno-
$ci organizmu (tab. 1).

Zgodnie z zasadami medycyny ratunkowej kazdy
yhagly przypadek” zglaszany przez wlasciciela po-
winien by¢ oceniany wedtug ponizszych zasad w celu
jak najszybszego podjecia koniecznych dziatan ratun-
kowych. Wedtug statystyk tzw. nagle przypadki sta-
nowia do 60% zgloszen pacjentéw. Podstawa dziata-
nia jest powtarzana ocena stanu klinicznego wedlug
poniZej podanego schematu, uwzgledniajgca rozsze-
rzanie zakresu parametrow w celu uzyskania w miare
pelnego obrazu zaburzen czynnosci organizmu oraz,
co istotne, szybkiego weryfikowania odpowiedzi na
podjete dzialania ratunkowe.

Pierwsza ocena - jej celem jest stwierdzenie, czy
mamy do czynienia ze stanem bezposredniego zagro-
zenia zycia (stanem krytycznym). Ocena dokonywana
jest na podstawie badania fizykalnego w obszarze za-
burzen swiadomosci, czynnos$ci uktadu oddechowego,
ukladu krazenia i oddechowego w oparciu o schemat
AABCD (akronim od stéw Aware, Airway, Breathing,
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Tabela 1. Klasyfikacja pacjentow dyzuru ratunkowego

Status pacjenta
Stan zagrozenia Zycia
(stan krytyczny)

Stan naglacy

Intensywna terapia

Przypadek internistyczny

Przypadek chirurgiczny

Kluczowe problemy terapeutyczne

Niewydolnosé narzadéw decydujacych o mozliwosci utrzymania homeostazy
w zakresie czynnosci wymiany gazowej, krazenia, utrzymania statosci sktadu

ptynéw ustrojowych.

Objawy narastajacej niewydolnosci narzadow decydujacych o mozliwosci
utrzymania homeostazy w zakresie czynno$ci wymiany gazowej, krazenia,

utrzymania statosci sktadu ptynéw ustrojowych.

Wspomaganie funkcji mechanizméw utrzymania homeostazy, w skrajnych
przypadkach terapia zastepcza do czasu powrotu czynnosci, np. hemodializa,

oddech kontrolowany itp.

homeostazy.

Zaburzenie funkcji organizmu bez objawéw niewydolnosci uktadéw utrzymania

Uszkodzenie struktur organizmu lub zaburzenie funkcji bez objawéw niewydolnosci

Zakres dziatan

Dziatania ratunkowe,
resuscytacja

Dziatanie wyrdwnawcze, eliminacja
przyczyny zaburzen, stabilizacja

Intensywna terapia — dziatanie
wyréwnawcze, stabilizacja

Terapia internistyczna

Terapia chirurgiczna

uktadéw utrzymania homeostazy, wymagajace chirurgicznej ingerencji.

Tabela 2. Kryteria pierwszej oceny - cel: potwierdzenie/wykluczenie stanu zagrozenia zycia (stanu krytycznego)

Aware Swiadomos$¢

Airway, drogi oddechowe

Breathing, oddychanie

Circulation, krazenie

Disability, urazy

Reakcja na wotanie, dotyk

Ogledziny okolic nozdrzy, jamy ustnej, kilkukrotne ucisniecie klatki piersiowej w celu wymuszenia przeptywu powietrza

Obserwacja w ciggu ok. 10 sekund wystepowania spontanicznych ruchéw oddechowych i ich charakteru

Uderzenia serca, jakos¢ tetna, kolor bton $luzowych, czas powrotu wlosniczkowego (CRT)

Obecnos$¢ urazéw i uszkodzen, ktorych charakter determinuje rodzaj potencjalnych zagrozen zycia, np. uszkodzenie duzych
naczyn — krwotoki — hipotensja, urazy $ciany klatki piersiowej — odma — niewydolno$¢ oddechowa

Circulation, Disability) stanowigcy rozwiniecie pierwot-
nego planu ABC (Airway, Breathing, Circulation). Czyn-
nosci te wyczerpuja zakres tzw. triage (selekcji; tab. 2).

W skrajnych przypadkach wynikiem badania jest
stwierdzenie zgonu i zakonczenie dzialan (pacjent
martwy w chwili przybycia). Stwierdzenie objawdéw
stanu zagrozenia zycia obliguje do podjecia dziatan
z zakresu resuscytacji.

Po wykluczeniu stanu krytycznego (zagrozenia zy-
cia) lub w trakcie prowadzenia resuscytacji nastepuje
kolejna seria badan rozszerzonych o podstawowe bada-
nia laboratoryjne krwi obejmujgce parametry tzw. mini-
mum data base (MDB). Dob6r parametréw to kompromis
miedzy koniecznoscia szerokiej oceny stanu réwnowagi
wewnetrznej organizmu oraz czasu uzyskania wynikow
i ilo$ci krwi niezbednej do analizy. Pierwsze dane w pro-
filu MDB dostepne sg juz po 3 minutach od uzyskania
probki petnej krwi. Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ tych
badan zdecydowanie wzrasta przy prowadzeniu statego
monitoringu w postaci seryjnych oznaczen i §ledzeniu
trendu, ktéry pozwala nam wnioskowac np. o aktyw-
nym krwawieniu, hemolizie, stanie perfuzji tkanek itd.

Druga ocena - jej celem jest potwierdzenie lub wy-
kluczenie stanu naglacego — oceniane parametry zbior-
czo zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Kryteria drugiej oceny

Hematokryt (Ht)

TS (Total solid) - przyblizona ocena stezenia biatek surowicy

Stezenie mleczanow

Stezenie mocznika
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Stezenie glukozy

Trzecia ocena — rozszerzona ocena czynnosci z oce-
ng integralnosci struktur (tab. 4).

Podstawowy harmonogram i zakres oceny pacjen-
ta zglaszanego jako tzw. nagly przypadek przedsta-
wiony jest w tabeli 5.

Celem przedstawionego zestawienia jest zwrdce-
nie uwagi na specyfike dzialania w obszarze medycy-
ny ratunkowej. Wyrdznikiem tych dziatan jest ukie-
runkowanie postepowania lekarsko-weterynaryjnego
na potwierdzenie lub wykluczenie stanu zagroze-
nia zycia. Uplyw czasu jest czynnikiem determinu-
jacym skuteczno$¢ postepowania, stad nakaz trak-
towania wszystkich pacjentéw zglaszanych w trybie
yhagly przypadek” jako pacjentéw w stanie zagro-
zenia zycia lub w stanie naglacym. Ukierunkowanie
dzialan zgodnie z przyjetym z gory zatozeniem sta-
nowi istotna réznice widoczng w organizacji dziatan
ratunkowych w stosunku do standardowego postepo-
wania lekarskiego i wymaga odpowiedniego szkolenia
i mentalnego przygotowania ze strony lekarza. Nalezy
podkresli¢, ze dzialania ratunkowe i intensywna te-
rapia stanowig dopelnienie oferty ustug weterynaryj-
nych o obszar stanéw bezposredniego zagrozenia zy-
cia, gdzie standardowe postepowanie nie pozwala na
uzyskiwanie satysfakcjonujgcych rezultatéw. Zwraca

Status energetyczny organizmu, stany hipo- i hiperglikemii

Ocena iloci erytrocytow warunkujacych mozliwo$¢ transportu tlenu do tkanek, w zestawieniu
z wartoscig TS ocena prawdopodobierstwa krwotoku, hemolizy

Ocena stezenia biatka catkowitego w osoczu (obiektywizacja klinicznej oceny stopnia

odwodnienia, w zestawieniu z Ht wstepna ocena rodzaju wystepowania i rodzaju anemii)

Wskaznik nasilenia przemian beztlenowych (ocena zaburzenia perfuzji, wymiany gazowej)

Wydolnos¢ uktadu wydalniczego, stany intoksykacji
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Tabela 4. Rozszerzenie oceny stanu klinicznego

Rodzaj badania
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Badanie ukierunkowane na potwierdzenie

Diagnostyka obrazowa USG A-FAST, T-FAST | Nieprawidtowa zawartos$¢ jam ciala, uszkodzenia struktury narzadow

Réwnowaga kwasowo-zasadowa Ocena funkcji organéw i uktadéw buforujacych odpowiedzialnych za utrzymanie optymalnego stezenia jonéw
wodorowych

Stezenie elektrolitéw K, Na, Cl Ocena mozliwosci powstawania potencjatu czynnosciowego warunkujacego funkcjonowanie komérek

Cisnienie krwi Ocena ukfadu krazenia, ocena mozliwosci perfuzji tkanek

Gazometria krwi tetniczej Efektywno$¢ wymiany gazowej

Koagulometria Stan aktywacji uktadu krzepliwosci

Tabela 5. Podstawowy harmonogram i zakres oceny pacjenta zgtaszanego jako tzw. nagly przypadek

Zakres Czas Decyzje
Pierwsza ocena AABCD 1 min Resuscytacja tak/nie
Druga ocena AABCD + MDB do 3 min Intensywna terapia tak/nie
Trzecia ocena AABCD + MDB + USG FAST + do 60 min Pacjent internistyczny tak/nie
elektrolity, gazometria koagulogram chirurgiczny tak/nie

uwage konieczno$¢ wspoélpracy catego zespotu kliniki
(od pracownikéw recepcji do lekarzy i technikéw) oraz
stosowania rozwigzan organizacyjnych zapewniajacych
,,SZybka Sciezke” dla potrzebujacych pomocy pacjentéw
(od chwili zgloszenia ,,nagtego przypadku”, przez pro-
cedure przyjecia, do przekazywania kolejnych infor-
macji i kontakt z whascicielem). Wazna i nierozwigzana
W naszej rzeczywistosci pozostaje kwestia wspotpra-
cy miedzy poszczegdlnymi lecznicami dotyczaca m.in.
zasad przekazywania pacjenta, formutowania przeka-
zu podazajacego za pacjentem oraz informowania wia-
Scicieli i lekarza kierujacego. Zmiany w weterynaryj-
nej rzeczywistosci powinny znalez¢ odzwierciedlenie
takze w stanie prawnym zaktadow lecznictwa zwie-
rzat. Obecna formuta ,,calodobowej opieki” nie jest ni-
czym innym jak tylko przedtuzonym czasem $wiad-
czenia ustug. Dzialanie takie w dluzszej perspektywie
jest nieekonomiczne, mato satysfakcjonujace dla leka-
rzy weterynarii oraz rodzi nieuzasadnione roszczenia
ze strony wiascicieli. Wydaje sie zasadne rozwazenie

wprowadzenia terminu ,,dyzur ratunkowy” rozumia-
nego jako gotowos¢ do udzielenia pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia, stanach naglacych
i wymagajacych intensywnej terapii. Kompleksowe
podejscie do tematyki medycyny ratunkowej zwierzat
towarzyszacych powinno zaowocowac satysfakcjonu-
jacymi rozwigzaniami, ktére zminimalizujg cierpie-
nie zwierzat oraz pozwolg spetni¢ oczekiwania, jakie
przed lekarzami weterynarii stawiaja obecnie wiasci-
ciele i opiekunowie.
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