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We aimed at the presentation of pharmacological im-
mobilization methods which can be applied for cer-
vids. A wide range of drugs and drug combinations
have been used to capture cervids (Alces alces, Cervus
elaphus, Dama dama, Capreolus capreolus). In Poland
the most popular drug combinations are xylasine -
ketamine or medetomidine - ketamine. Atipemazole
has been very often used as the antagonist. Pharma-
cological immobilization can be beneficial, but there
are also many risks involved in this procedure. Before
the drug is administered its capabilities, side-effects,
reversal agents, effective concentrations and species
specific recommendations should be recognized. The
most important is to observe the Standard Operating
Procedures to prevent human exposure to immobi-
lizing drugs. Then the risk from animals which have
got the injection but have not been immobilized yet
must be taken into consideration. Captured, immobi-
lized animals should be kept in their sternal recum-
bency or on the right side to avoid bloating and to
reduce the risk of regurgitation, respiratory depression
and/or cardiovascular collapse. In this article, the role
and importance of equipment suitable for the drug
delivery like syringes, needles, blow pipes, jab sticks,
dart guns and darts, as well as the technical experi-
ence in cervids immobilization were also discussed.

Keywords: pharmacological immobilization, cervids,
risks, equipment for drug’s delivery.

oraz czesciej media informuja, ze do
miasta zawedrowat 1o$, ktéry oszo-
fomiony cywilizacja nie moze swobodnie
opusci¢ aglomeracji. W kraju coraz bar-
dziej popularne staje si¢ utrzymywanie je-
leni i danieli w warunkach fermowych, a do
zaktadéw leczniczych dla zwierzat nierzad-
ko trafiaja koZleta sarny znalezione w le-
sie lub na face lub dostarczone przez na-
dopiekunczych ludzi. Wszystkie te przy-
padki wymagaja od lekarzy, ktérzy chca
sie zajmowac nieudomowionymi zwierze-
tami, podstawowej wiedzy na temat biolo-
gii wspomnianych gatunkéw, jak réwniez
znajomosci schematéw ich farmakologicz-
nego unieruchamiania (immobilizacji).
Najwiekszym przedstawicielem jelenio-
watych wystepujacym w Polsce jest 1o$
(Alces alces), ktéry jest gatunkiem fow-
nym, objetym moratorium (1). Samiec (byk)
osigga mase ciata do 500 kg, a wysokos¢ od
1,5 m do 2 m. Samica (fosza, klepa) jest niz-
sza ilzejsza, osiaga mase okoto 400 kg. Byki
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maja wyrastajace z mozdzeni poroze (ro-
sochy) w ksztalcie szerokich lopat lub ba-
dyli. Losie zrzucaja poroze po okresie go-
dowym, ktéry trwa od konca sierpnia do
poczatku pazdziernika i zwany jest buko-
wiskiem. Starsze osobniki zrzucaja poroze
w listopadzie, a mlode w grudniu i styczniu.

Kolejnym pod wzgledem wielkosci jele-
niowatym jest jelen szlachetny (Cervus ela-
phus), ktory jest gatunkiem fownym z okre-
sami ochronnymi (1). Jelen szlachetny wy-
stepujacy w Polsce moze osiagac wysokos$¢
w klebie do 1,5 m. Masa ciala spotykanych
w Polsce bykéw jelenia wynosi do 180 kg.
Samice, zwane taniami sa mniejsze i osig-
gaja mase ciala do 130 kg. Byki maja poro-
ze, ktére stanowia wyrastajace z mozdzeni
dwie tyki z odnogami, zwane wiericem. Po-
roze zrzucane jest przez starsze byki w mar-
cu, a przez mlodsze w kwietniu. Okres go-
dowy, zwany rykowiskiem trwa od potowy
wrze$nia do pazdziernika.

Nastepnym z jeleniowatych, ktére wy-
stepuja w Polsce jest daniel (Dama dama).
W Polsce nie jest gatunkiem rodzimym (1).
Sprowadzony w XIII w. jest zwierzeciem
fownym z okresami ochronnymi. Wyso-
ko$¢ samca daniela w kiebie (byka) wynosi
okoto 105 c¢m, a przecietna masa ciala waha
sie od 65 do 80 kg (do 120 kg). Samice (a-
nie) sa wyraZnie mniejsze i osiagaja mase
ciala pomiedzy 30-50 kg (do 90 kg). Jak
u innych przedstawicieli jeleniowatych, sa-
miec posiada poroze, ktére co roku zrzuca
(zwykle w maju), a na jego miejsce wyrasta
nowe. Okres godowy (bekowisko) odbywa
sie w pazdzierniku i listopadzie.

Najmniejszym rodzimym gatunkiem
jeleniowatego wystepujacym w Polsce jest
sarna (Capreolus capreolus). Jest gatunkiem
fownym z okresami ochronnymi (1). Samiec
zwany jest rogaczem lub kozlem, samica
koza, miode za$ kozletami. Wysokos$¢ w kie-
bie to okoto 75 c¢m, przecigtna masa ciata
okoto 25 kg (koza okoto 10% mniej). Poro-
ze samcow (parostki) zrzucane jest na prze-
fomie pazdziernika i listopada, nowe rosnie
w scypule do kwietnia. Z koricem kwietnia
badz na poczatku maja ma miejsce $ciera-
nie scyputu. Ciaza u saren zaptodnionych
w okresie letniej rui (od polowy lipca do

polowy sierpnia) trwa prawie 10 miesiecy,
a w przypadku zaplodnienia w listopadzie
lub grudniu — 4,5 miesiaca (zimowa ruja
wystepuje u kéz niezaptodnionych w cza-
sie rui letniej). U saren zaplodnionych w le-
cie przez pierwsze 5 miesiecy wystepuje zja-
wisko ciazy przedluzonej (utajonej), pole-
gajacej na zahamowaniu rozwoju zarodka
w stadium blastuli na okoto 150 dni.

Jeleniowate, podobnie jak inne zwierzeta
nieudomowione, wymagaja unieruchomie-
nia nawet przy najprostszych zabiegach (2).
Pobieranie materiatlu do diagnostyki labo-
ratoryjnej, przeprowadzenie szczegotowego
badania klinicznego, leczenie oraz zabiegi
profilaktyczne odbywaja sie po farmakolo-
gicznej immobilizacji pacjenta. Zwiazane to
jest z zagrozeniem, jakie stwarza silne zwie-
rze dla lekarza oraz innych oséb z obstugi.

W warunkach krajowych do wykona-
nia immobilizacji farmakologicznej stosu-
je sie preparaty zawierajace w swoim skla-
dzie chlorowodorek ksylazyny lub chlo-
rowodorek medetomidyny w polaczeniu
z preparatami zawierajacymi chlorowodo-
rek ketaminy.

Celem artykutu jest oméwienie sprzetu
do immobilizacji, technik unieruchamiania
farmakologicznego oraz skutecznych dawek
preparatéw, pozwalajacych na bezpieczne
obchodzenie sie ze zwierzetami.

Immobilizacja farmakologiczna

Immobilizacje farmakologiczna wykonu-
je sie przy uzyciu specjalistycznego sprze-
tu. Najprostszym urzadzeniem jest dmu-
chawka (blow-pipe), ktora jest tania i tatwa
w transporcie. Nalezy jednak pamietac, ze
jej skuteczny zasieg to zaledwie kilka me-
tréow, a pojemno$¢ strzykawek zawiera-
jacych anestetyki wynosi 1,5 lub 3,0 ml.
Nieco bardziej skomplikowanym urza-
dzeniem jest strzykawka automatyczna na
wysiegniku (zasieg ograniczony do 1, 2 lub
3 m) do iniekgji zdalnej (jab stick), dzieki ktd-
rej mozliwe sa iniekcje ptynu — od 1 do 10 ml.
Najbardziej zaawansowanym urzadze-
niem jest aplikator do iniekcji zdalnej — ka-
rabin pneumatyczny z celownikiem optycz-
nym o zasiegu od 5 do 60 m. W zaleznosci
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od wyboru lufy mozna uzywac strzyka-
wek o pojemnosci 1,5 lub 3,0 ml (lufa
11 mm) lub 5,0 ml, 10, 0 ml lub 20,0 ml
(lufa 13 mm). Cena zestawu do iniekcji
zdalnej oraz koniecznos$¢ zakupu lasero-
wego dalmierza bardzo czesto stanowia
bariere finansowa, ktérej lekarze wetery-
narii wolnej praktyki nie chca przekraczac.

Whbrew pozorom przygotowanie strzy-
kawki do iniekcji zdalnej nie jest zajeciem
prostym, gléwnie ze wzgledu na to, ze do
farmakologicznej immobilizacji uzywa sie
substancji, ktére sa niebezpieczne dla ludzi.

W sklad zestawu do zdalnej aplikacji
wchodza nastepujace akcesoria: szpila od-
powietrzajaca, zlacze strzykawkowe, strzy-
kawka do napelniania powietrzem, strzy-
kawka do napelniania lekarstwem, nasadka
zabezpieczajaca, olej silikonowy, strzykawka
do zdalnej iniekgji, igly, elementy zamyka-
jace boczny otwdr igly, aluminiowe nasadki
(dotyczy strzykawek o pojemnosci od 5 ml
do 20 ml objetosci), stabilizator lotu (ryc. 1).
Aby napelni¢ strzykawke do iniekcji zdalnej
w pierwszej kolejnosci nalezy zdemontowac
stabilizator lotu. Jezeli jest to konieczne, na-
lezy odpowietrzy¢ strzykawke za pomoca
szpili odpowietrzajacej (ttok zaworu ko-
mory powietrznej musi by¢ ruchomy). Na-
stepnie podlacza sie strzykawke powietrza
do cylindra strzykawki za pomoca elemen-
tu faczacego i przesuwa tlok leku poprzez
wtloczenie powietrza. Trzeba pamietad, ze
w przypadku strzykawek o pojemnosci od
5 ml do 20 ml usuwa sie wezeéniej aluminio-
wa nasadke. Nastepnym etapem jest przy-
gotowanie igly. Po uprzednim sprawdzeniu
droznosci igly, naktada sie na igle element
zamykajacy, ktéry blokuje otwory boczne
igly. Element zamykajacy moze by¢ uzyty
tylko raz z powodu utraty gestosci i zawsze
nalezy sprawdzi¢, czy nie zostal uszkodzo-
ny przed rozpoczeciem uzytkowania. Teraz
mozna przystapic¢ do napelnienia strzykawki
lekiem. Do napelnienia komory lekéw nale-
2y uzy¢ strzykawki jednorazowego uzytku.
W celu zachowania wlasciwosci balistycz-
nych trzeba catkowicie wypelni¢ komore le-
kéw w strzykawce. Jezeli to konieczne, na-
lezy doda¢ 0,9% NaCl lub wode do iniekgji.
Pozostajace pecherzyki powietrze nie sta-
nowia zagrozenia dla zwierzecia i nie majg
wplywu na dziatanie strzykawki. Bardzo
wazne jest, aby stozek (konus) strzykawki
byl suchy i wolny od zanieczyszczen tlusz-
czem. Wczesniej przygotowana zamknieta
igle zaklada sie na konus strzykawki zdecy-
dowanym ruchem obrotowym, uzywajac do
tego szczypiec (Peana lub Kochera). Trzeba
pamieta¢ o dokreceniu aluminiowej nasadki
(dotyczy strzykawek o pojemnosci od 5 ml
do 20 ml). Strzykawke zabezpiecza si¢ na-
sadka zabezpieczajacy, ktéra zapewnia bez-
pieczenstwo uzytkownikowi i zapobiega wy-
plynieciu leku w przypadku nieszczelnosci.
Przed finalnym zastosowaniem strzykawki
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Ryc. 1. Zestaw do napetniania strzykawki do zdalnej ini

do zdalnej iniekcji trzeba wytworzy¢ ci$nie-
nie w komorze powietrza. Do strzykawek
o pojemnosci 1 do 3 ml wttacza si¢ 20 ml
powietrza, a do strzykawek od 5 do 20 ml
— 30 ml powietrza. Wykonuje sie to z uzy-
ciem strzykawki powietrza i zlacza strzy-
kawkowego. Cisnienie zostanie wytworzone
tylko wtedy, jezeli strzykawka jest trzyma-
na komora leku do gory. Strzykawke po-
wietrza usuwa sie podczas wprowadzania
powietrza. Przeglad stanu przygotowanej
strzykawki wykonuje si¢ poprzez jej lekkie
ostukanie. Ttok musi mocno przylega¢ do
komory powietrznej i by¢ nieruchomy. Te-
raz pozostaje solidnie osadzi¢ stabilizator
lotu na ttoku zaworu. Strzykawka jest go-
towa do uzycia i mozna ja teraz przenosic
w bezpieczny sposéb. W przypadku gdy na-
pelniona strzykawka nie zostala uzyta, moz-
liwe jest jej roztadowanie. Demontaz prze-
prowadza sie w nastepujacy sposéb: demon-
tuje sie stabilizator lotu i usuwa za pomoca
szpili odpowietrzajacej powietrze z komory
powietrza, tak aby tlok zaworu byl ruchomy.
Nastepnie, po usunieciu nasadki zabezpie-
czajacej i elementu blokujacego z igly, pod-
facza sie strzykawke powietrza za pomoca
elementu taczacego do komory powietrza.
Igte wprowadza sie do pojemnika na lek,
a nastepnie poprzez naciskanie strzykawki
powietrza usuwa lek. Trzeba pamieta¢, ze
w przypadku rozcieniczenia leku 0,9% NaCl
jego stezenie ulega zmianie (taki lek ozna-
cza sie etykieta i przechowuje osobno). Po
kazdorazowym uzyciu strzykawka musi by¢
poddana konserwacji. Usuwa si¢ za pomoca
szczypiec igle i zdejmuje element zamykaja-
cy (jako element jednorazowego uzytku jest
wyrzucany). Myje sie igle pod biezaca woda
i przeplukuje za pomocg strzykawki pod ci-
$nieniem. Nastepnie igle przedmuchuje sie
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powietrzem, aby uniemozliwi¢ pozostalo-
$ciom wody jej zaklejenie. Do komory po-
wietrza wtlacza sie powietrze, tak by wy-
tworzy¢ odpowiednie ci$nienie. Za pomoca
strzykawki jednorazowego uzytku (z podla-
czonym elementem laczacym), wypelnio-
nej woda, wprowadza si¢ wode do komo-
ry leku i ja usuwa. Czynno$¢ te powtarza
sie wielokrotnie, aby usunac wszystkie po-
zostalosci leku. Na koniec za pomoca szpili
odpowietrzajacej usuwa sie powietrze z ko-
mory powietrza, tak aby tlok zaworu stat
sie ruchomy. Komora powietrza musi by¢
zawsze sucha. TTok w komorze leku wyco-
fuje sie do srodkowego polozenia. Zakrapla
1-2 krople oleju silikonowego do komory
leku i rozprowadza go poprzez obracanie
strzykawki. Tu bardzo wazna uwaga — ob-
sada igly musi zawsze pozostawa¢ wolna od
zanieczyszczen tluszczami. Strzykawki do
zdalnej iniekcji nalezy zawsze przechowy-
wac w stanie niewypetnionym, przy zero-
wym ci$nieniu i z zalozonym stabilizatorem
lotu w temperaturze pokojowej. Prawidlo-
wo uzywana i konserwowana strzykawka
zapewnia uzytkowanie jej przez diugi czas
i daje pewno$¢ prawidtowej aplikacji lekéw.

Zwierze, ktére chcemy farmakologicz-
nie immobilizowa¢ powinno by¢ spokoj-
ne, a przede wszystkim nie by¢ nadmier-
nie podekscytowane. W miare mozliwo-
$ci, przed wykonaniem zabiegu zwierze
powinno by¢ poddane dwunastogodzin-
nej gtodéwce. Uwarunkowania te moga
by¢ spelnione w przypadku zwierzat utrzy-
mywanych w niewoli. Odlawiajac zwierze
walesajace sig, na przykfad na terenie miej-
skim, powinni$my z zasady przyjmowac, ze
nie jest przegtodzone. Dlatego w przypad-
ku kontaktu z wolno zyjacymi zwierzetami
w miescie nalezy ograniczy¢ do minimum
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Tabela 1. Dawkowanie anestetykow i Srodka wybudzajacego dla jeleniowatych

Gatunek Ksylazyna + Ketamina Medetomidyna + Ketamina Atipamezol
to$ 1 mg/kg m.c.+4 mg/kgm.c. 0,1 mg/kg m.c.+ 1,5 mg/kg m.c. 0,3 mg/kg m.c.
Jeler 4 mg/kg m.c.+4 mg/kgm.c. 0,11 mg/kgm.c.+2,2 mg/kgm.c. 0,5 mg/kg m.c.
Daniel 5mg/kg m.c.+5mg/kgm.c. 0,1 mg/kg m.c.+2,5 mg/kg m.c. 0,5 mg/kg m.c.
Sarna 3 mg/kgm.c.+3mg/kgm.c. 0,05 mg/kg m.c.+1,5 mg/kgm.c. 0,25 mg/kgm.c.

liczbe oséb bioracych udzial w ich obstu-
dze przed immobilizacja. W zaleznosci od
tego, w jakiej odleglosci znajduje sie zwie-
rze, nalezy dobra¢ odpowiedni sprzet do
immobilizacji. Réwnie wazny jest wybor
dlugosci igly, ktéra chcemy immobilizo-
wacé zwierze. Dla zwierzat mlodych i sa-
ren iglty powinny mie¢ dtugos$¢ do 30 mm,
za$ dla doroslych jeleni i tosi powinno sig¢
stosowac igly 38—40 mm. Optymalna cze-
$cia ciata, w ktéra powinni$my oddac strzat
jest boczna lub tylna czes$¢ uda, czyli mie-
$nie: p6lsciegnisty, pétbtoniasty i dwuglo-
wy uda. Jezeli nie mamy mozliwosci oddac
strzalu do wymienionych partii mie$ni, na-
lezy celowa¢ w mieénie karku lub fopatki.
Do immobilizowania uzywa sie specjalne
strzykawki dwukomorowe, wyposazone
w luzne ttoczki. Gdy igla przebija powloke
wspolna zwierzecia i zsunieciu ulega gum-
ka zabezpieczajaca otwory w igle, a spre-
zone powietrze powoduje, ze ptyn znajdu-
jacy sie w pierwszej komorze deponowa-
ny jest w tkance mig$niowej zwierzecia.
Przed wystrzalem na koniec strzykawki za-
klada sig¢ barwny stabilizator, ktéry popra-
wia jej lot i ulatwia znalezienie w przypad-
ku wypadniecia. Niekiedy uzywa sie igiet
ze specjalnym kolnierzem, ktéry po prze-
biciu powloki wspdélnej zwierzecia unie-
mozliwia jej wypadanie.

W warunkach krajowych do farma-
kologicznego unieruchamiania zwierzat
uzywamy kombinacji ksylazyny z ketami-
ng lub medetomidyny z ketamina (3). Do
wybudzania stosuje sie preparaty zawiera-
jace w swoim skladzie atipamezol (4). Przy

stosowaniu ketaminy nalezy pamietac, ze
antidotum podajemy po 30—-40 minutach
od zaaplikowania anestetykéw, gdyz odwra-
camy tylko dziatanie ksylazyny lub mede-
tomidyny i zwierze wciaz znajduje sie pod
wplywem ketaminy (5). Atipamezol poda-
jemy zawsze domigsniowo. Podanie do-
zylne moze wywola¢ wzrost ci$nienia tet-
niczego i tachykardie. Preferowane dawki
oparte na doniesieniach z literatury $wia-
towej i wlasnych doswiadczeniach przed-
stawiono w tabelinr 1 (6, 7, 8). Oczywiscie,
wszystkie podane dawki lekéw do sedacji
sq orientacyjne. Wymagaja indywidualnego
ustalenia w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej
bedziemy je stosowal. Najwiekszym wy-
zwaniem jest orientacyjne ustalenie wagi
i kondycji fizycznej zwierzecia. Niezmier-
nie wazne jest oszacowanie wieku, a takze
branie pod uwage stopnia pobudzenia pa-
cjenta i sytuacji, w jakiej si¢ znalazt.

Po wykonaniu immobilizacji nalezy tak
ulozy¢ zwierze, aby mialo mozliwos¢ swo-
bodnego oddychania i zeby jego pozycja nie
powodowata uposledzenia krazenia. Naj-
lepiej ulozy¢ zwierze w pozycji mostkowej
lub na prawym boku. Glowe, a w szczegol-
nosci oczy nalezy przykry¢ plétnem. Gal-
ki oczne mozna zabezpieczy¢ przed wysy-
chaniem tlusta mascia. Lekarz kierujacy
znieczuleniem powinien by¢ wyposazony
w strzykawke zawierajaca ketamine, aby
mial mozliwo$¢ dodania preparatu znie-
czulajacego, jesli zajdzie taka konieczno$c.
Duze zwierzeta, takie jak: 1o, jelert i daniel,
powinny by¢ wybudzone przed planowa-
nym transportem, gdyz podczas zalegania

Ryc. 2. Koziotek sarny opuszcza skrzynie transportowa po wybudzeniu

ciezar ich ciata moze spowodowac uposle-
dzenie oddychania i w konsekwencji $mier¢
przez uduszenie (9). W przypadku saren
wskazane jest, aby byly przewozone znie-
czulone, gdyz sa to zwierzeta o nieduzej
masie, a znieczulenie redukuje niepotrzeb-
ny stres (ryc. 2). Przed wybudzeniem zwie-
rze najlepiej potozy¢ w pozycji mostkowej
i w miare mozliwosci bez przeszkéd znaj-
dujacych sie przed nim, tak aby po wsta-
niu moglo sie bezpiecznie oddalié.

Podsumowanie

Jeleniowate wedruja do siedlisk ludzkich.
Ich farmakologiczna immobilizacja bedzie
coraz bardziej popularnym sposobem odta-
wiania. Presja spoleczna i obowiazek usta-
wowy wymaga od samorzaddw terytorial-
nych podejmowania dziatan zwiazanych
z udzielaniem pomocy zwierzetom wolno-
zyjacym. Gminy sa zobowigzane do zawie-
rania umow z lekarzami weterynarii, ktérzy
moga wykonywali takie dziatania. Réwniez
hodowla towarowa i amatorska jeleniowa-
tych to wciaz rozwijajaca sie gataz rolnic-
twa. Przy rosnacej konkurencji na rynku
ustug weterynaryjnych warto poszerzac¢
swoje horyzonty i szuka¢ alternatywnych
Zrédet dochodu. Farmakologiczna immo-
bilizacja, jak réwniez zdalne podawanie in-
nych preparatéw leczniczych, w mysl pra-
wa jest zabiegiem na zwierzeciu i zgodnie
z ustawa o ochronie zwierzat oraz ustawa
o zawodzie lekarza weterynarii powinna
by¢ wykonywana tylko i wylacznie przez
lekarza weterynarii z prawem wykonywa-
nia zawodu. Nierzadko jednak wykonuja
ja osoby postronne. Samorzad lekarsko-
-weterynaryjny powinien zdecydowanie
protestowac i przeciwstawiac sie takiemu
postepowaniu.

Niezwykle istotna sprawa jest humani-
tarne podejscie do zwierzat i nienarazanie
ich na niepotrzebny stres. Jezeli zwierze
uleglo wypadkowi, np. komunikacyjne-
mu, w ktérym doszto do otwartego zta-
mania, zawsze nalezy je znieczuli¢ przed
transportem, a w przypadku gdy leczenie
nie rokuje powrotu do stanu zdrowia po-
zwalajacego na swobodne zycie, nalezy
podja¢ decyzje o eutanazji badZ odstrza-
le sanitarnym.
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