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Anestezija je kljucna procedura od koje u velikoj meri zavisi uspeSnost veéine hirurskih
intrervencija u veterinarskoj medicini. Dobar anesteziolog je najbolji pomo¢nik hirurga i on ima
zadatak da pregleda pacijenta pre uvodenja u anesteziju, izabere anestetik u zavisnosti od vrste
zivotinje, ocekivane tezine operativnog zahvata, planiranog vremena trajanja operativnog
zavata, kao i prethodno utvrdenog zdravstvenog stanja Zivotinje; prati komletan monitoring
pacijenta u svim fazama hirurS§ke intervencije, vodi raCuna o uspostavljanju i odrzavanju
homeostaze pre, u toku i nakon zavrSenog operativnog zahvata i brine o primeni respiratora,
vestackoj ventilaciji pluca, analgeziji, nadoknadi te¢nosti i kardiopulmonalnoj reanimaciji.

Ovi zadaci prvenstveno se odnose na anesteziologa koji radi u savremenim i opremljenim
veterinarskim klinikama, a mi ih iznosimo kao cilj kome treba da tezimo kao struka medicinske
orijentacije. | u terenskim uslovima, kao i u veterinarskim ambulantama, u slucajevima kada se
donese odluka o izvodenju bilo koje hirurske intervencije, uvek postoji moguénost, da se neki
od navedenih zadataka savremenog anesteziologa , ispuni. Postepeno ih treba uvoditi kao
standardnu anesteziolosku proceduru i na taj nacin izbe¢i niz mogucéih komplikacija koje se
primenom opste ili lokalne-regionalne anestezije, mogu ispoljiti.

Neposredni zadaci anesteziologa su:

1. Pre operacije: uzimanje kompletne anamneze koja podrazumeva prvenstveno podatke o
hronoloskom toku simptoma oboljenja koje je vlasnik registrovao, utvrdivanje fizicke
kondicije i temperamenta zivotinje;

2. Operacija: anesteziolog bira anestetik i vrstu anestezije, odrzava i odgovara za vitalne
funkcije tokom operativnog zahvata;

3. Posle operacije: tokom postoperatvnog perioda vrsi kontrolu vitalnih funkcija, analgezije i
terapije teCnostima...

Sam operativni zahvat obuhvata tri faze, koje se poklapaju sa neposrednim zadacima
anesteziologa:

1. Preoperativni period
2. Tok operativnog zahvata

3. Postoperativni tok

Preoperativni period

Preoperativni period obuhvata pripremu Zivotinje za hirurS§ku intervenciju ili dijagnosticku
proceduru za koju je potrebno primeniti opStu ili lokalnu-regionalnu anesteziju - uzimanje
anamnesti¢kih podataka, kompletan klinicki pregled pacijenta, ukljucujuéi i potrebna
specijalisticka ispitivanja (laboratorijski pregled, EKG, ultrasonografija, rendgenografija...), kao
i eventualnu korekciju (leCenje) poremecenih funkcija, koje su znacajne za sve faze operativnog
zahvata, zatim izbor premedikacije. Premedikacija ima za cilj: 1. smanjenje straha; 2.
analgeziju; 3. inhibiciju parasimpatikusne aktivnosti i 4. olkaSanje uvoda u anesteziju i
smanjenje koliCine anestetika. Od lekova za premedikaciju kod Zivotinja se koriste:



1. Antiholinergici (atropin, skopolamin)

2. Sedativi hipnotici (ksilazin, benzodiazepini)

3. Neuroleptici — sedativi hipnotici (fenotiazini, butirofenoni...)
4. Opiodni analgetici (morfin, metadon, butorfanol)

Premedikacija obuhvata pripremu pacijenta (uskraéivanje hrane 24 ¢asa i uskrac¢ivanje vode 12
¢asova), pripremu operacionog polja (SiSanje i brijanje 24 Casa pre intervencije), zatim izbor i
aplikaciju lekova u premedikaciji (najcesce atropin).

Pojedine vrste zZivotinja razli¢ito su osetljivo na atropin. Ostljivost moze biti vezana za samu
supstancu (atropin sulfat), ali i za nacin aplikacije:

1.  Konji, goveda i koze dobro podnose peroralnu aplikaciju atropina, ali su osetljvi na
parenteralnu aplikaciju;

2. Svinje su jako osetljive na atropin, ¢esto dolazi do trovanja;

3. Psi dobro podnose atropin;

5. Macke su osetljive, atropin ima uticaj na CNS, ubrzan rad srca, moze dovesti do

poremecaja peristaltike i retencije urina.

Terapijske doze atropina za premedikaciju su: pas - 30-100 pg/kg; prezivari - 30-60 pg/kg
per/os. Ukoliko se ispolje znaci trovanja atropinom daje se fizostigmin kao antidot i diazepam
za smirenje zivotinje. Atropin se prvenstveno daje u cilju smanjenja preterane salivacije. U
daljem toku premedikacije uvodi se sedacija zivotinje acepromazinom u slede¢im dozama:

1. Kopitari: 0,01-0,04 mg/kg i/v

Veliki prezivari: 0,01-0,02 mg/kg i/v
Mali prezivari: 0,02-0,04 mg/kg i/v
Svinje: 0,1-0,2 mg/kg i/v

Psi: 0,2 mg/kg i/v

Macke: 0,05-0,2 mg/kg i/v

ARG

Kod starijih Zivotinja, kao i kod Zivotinja sa nekim hroni¢nim oboljenjem kardio-vaskularno-
pulmonalnog sistema, kao i u sluc¢ajevima kada se Zeli posti¢i sporiji efekat acepromazina, on se
moze aplikovati i u miSi¢no tkivo. Postoji mogucnost i korekcije propisane doze (smanjenje i za
1/3, kod temperamentnih i neuroloski nestabilnih rasa-pasa bokser, pekinezer, pudlice...).

Nakon acepromazina u cilju uvodenja Zivotinje u opStu anesteziju moze se dati ketamin
hidrohlorid 5% ili 10% rastvor i/v ili i/m. Ketamin je disocijativni opsti anestetik, a doze su:

Kopitar: 4 ml. 5%/100kg/tm. i/v

Pas: 0,3 ml.5%/kg/tm i/m (0,5-1,5 ml se moze aplikovati i/v, a ostala koli¢ina za 1/3 manja i/m)
U toku zahvata se preko i/v braunile ako je potrebno, dodavati ketamin. Za dobar efekat
ketamina, vazan je dobro procenjen momenat njegove aplikacije posle acepromazina (3-5 min.).

U zavisnosti od izbora anesteziloske procedure anestezija se deli na opstu i lokalnu — regionalnu
anesteziju. OpSta anestezija obuhvata: opStu inhalacionu anesteziju, balansirana — neurolept
anesteziju i opStu parenteralnu anesteziju (i/v, i/m, kao prethodno opisana i/v, i/m ketaminska
anestezija, per-os, per-rectum).



OPSTA ANESTEZIJA

Za opStu inhalacionu anesteziju je potreban kompletan sistem aparata za inhalacionu —
endotrahealnu anesteziju i vestacku ventilaciju plu¢a. Ovakav nacin uvodenja Zivotinje u opstu
anesteziju ima niz prednosti, ali zahteva dobro obucenog anesteziologa, aoperativni zahvati se
izvode u operacionim salama.

Balansirana anestezija je vid opSte anestezije, gde se za postizanje efekta koristi vise
farmakoloskih sredstava:

1. Anestetici (i/v inhalacioni)

2. Opijatni analgetici za efekat analgezije

3. Misiéni paralizatori, miorelaksanti i

4. Podrska ventilaciji pluca, vestacka ventilacija pluca, respirator

Aplikacijom opSteg anestetika organizam prolazi kroz faze anestezije. Razlikujemo Cetri
stadijuma opSte anestezije:

I STADIJUM — UVOD ili ANALGEZIJA

11 STADIJUM — ST. EKSCITACIJE

11 STADIJUM — ST. HIRURSKE ANESTEZIJE

*1II/1- PRVI STEPEN

*[1I/2— DRUGI STEPEN — SREDNJE DUBOKA HIRURSKA ANESTEZIJA

*11I/3 — TRECI STEPEN -DUBOKA HIRURSKA ANESTEZIJA

*111/4 — CETVRTI STEPEN — VEOMA DUBOKA HIRURSKA ANESTEZIJA

v STADIJUM — ST. RESPIRATORNE I CIRKULATORNE PARALIZE (ST. ASPHYXIAE)

Drugi stepen opSte anestezije treba izbegavati dobrom premedikacijom, kvalitetnih opstih
anestetika ili primenom viSe farmakoloskih supstanci (Balansirana anestezija). Kod ketamisnke
opSte anestezije, ako se napravi prevelika pauza od momenta aplikacije acepromazina ili
ksilazina (kod kastracije pastuva se koristi za sedaciju), ispoljava se negativan efekat ketamina,
ekscitatorni efekat.

Za uvod u anesteziju i manjee hirurSke intervencije do 15 min.mogu se koristiti Barbiturati
(Tiopenton, Pentonal, Nesdonal). Aplikacija je strogo i/v (i/m i s/c aplikacija je agresivna po
tkivo), a doza individualna.

Disocijativni  opsti  anestetik, ketamin hidrohlorid (ketalar, ketamidor...) i tiletamin,
karakteristike:

Disocijatvni opsti anestetici
Jak analgetik
Obilna salivacija

Slaba miorelaksacija

1.
1.
2
3
4. Hipertenzija, tahikardija i povecan pritisak cerebrospinalne te¢nosti
5. Kontraindikovan kod povreda glave i krvarenja u mozgu

6. Metabolise se u jetri, a izluCuje preko bubrega (kontraindikacija oboljenja jetre i bubrega)
7. Halucinogen

8

Primenjuje se u kombinaciji sa acepromazinom i ksilazinom



LOKALNA I REGIONALNA ANESTEZIJA

Lokalna anestezija je reverzibilno farmakolo§ko izazivanje neosteljivosti u jednom delu tela,
regije sa privremenim prekidom sprovodenja impulsa kroz nerv, pri ¢emu je svest pacijenta
ocuvana. Lokalna anestezija-analgezija je gubitak osecaja i bola u ogranic¢enom, manjem delu
tela u okviru jedne regije. Regionalna anestezija — analgezija je gubitak osecaja-bola u vecem
delu tela, pri ¢emu anestezirana povrSina obuhvata jednu ili viSe regija.

Lokalna anestezija se mnogo vise primenjuje u uslovima rada veterinara na terenu, ali isto tako
ima veoma znacajnu primenu u klinickim uslovima, prvenstveno kod prezivara, kao i u
slu¢ajevima kada zdravstveno stanje zivotinje predstavlja rizik za primenu opSte anestezije.
Kombinacijom razli¢itih vidova lokalne —regionalne anestezije, postize se analgezija manjeg ili
veceg podrucja, regije i dela tela, Sto omogucava nesmetano izvodenje operativnih zahvata:

U zavisnosti od nacina aplikacije lokalnog anestetika, veli¢ine anestezirane povr$ine lokalna-
regionalna anestezija-analgezja se deli na:

I Povrsinsku lokalnu anesteziju

II  Infiltrativiu

III  Regionalna —paravertebralna vodiljna anestezija
IV Epiduralna anestezija

V  Blokada perifernih nerava i pleksusa

VI  Intravenska regionalna anestezija

VII Intraartikularna anestezija

Kao lokalni anestetici za sve vidove lokalne-regionalne anestezije koriste se:
1: Prokain 1-2,5-5%, tetrakain

2. Lidokain, ksilokain, Bupivakain

- Jaci od Prokaina

- Manje toksicni

- Pogodan za sve vidove lokalne-regionalne anestezije
- Povrsinska (2-4%) / gel, sprej, mast

- Infiltrativna (2%), rastvor S/C

- Blokada perifernih nerava i pleksusa (2%)

- Epiduralna anestezja (2%).

I - PovrSinska lokalna anestezija

Ispoljavanje analgetskog efekta se odnosi na aplikaciju anestetika na povrSinu koze, vidljivih
sluzokoza i povrSinu roznjace. Anestetik se aplikuje u vidu spreja, gela ili rastvora (za
ukapavanje na povrsinu oka).

II - Infiltrativna lokalna anestezija

Podrazumeva postupak aplikacije lokalnog anestetika u potkozno tkivo u pravcu buduce linije
hirurs$ke incizije i hirur§kog reza. U toku planiranja toka operativnog zahvata, odreduju se
mesto, duzina i pravac postavljanja hirurskog reza, a samim tim i procedura aplkacije



infiltrativne anestezije. Duzina i pravac infiltrativne anestezije mogu se korigovati u zavisnosti
od operativog zahvata.

Mesto aplikacije: lokalni anesteik se aplikuje subkutano.

Materijal: upotrebljeva se igla standardne duzine, a kod velikih Zivotinja se koriste i duze igle
(18 cm).

Tehnika aplikacije: igla se uvodi kroz kozu u otkozno tkivo (subkutis) i anestetik se aplikuje
zrakasto, duz zamisljene linije buduce incizije i hirurskog reza. Pomeranjem igle levo i desno uz
istovremenu aplikaciju anestetika, pravac moze biti pravolinijski, polukruzni, kruzni, u obliku:
latini¢nog slova *’L’’ , ¢irili¢nog slova *’I"’, slova *’V’’ u razli¢itim pozicijam (dorzo-ventralno,
kranio-kaudalno (Sl.1.). Tezi se ka tome, da se zadrzi jedno-prvo mesto uvodenja igle (bez
ucestalog izvlacenja i ponovnog probijanja koze) u potkozno tkivo.

Anestetik i kolic¢ina: lidokani 2%,1 ml na 1cm duZine incizije-reza, a ¢ija duzina moze biti od
2-3 em do 20-30 cm. u zavisnosti od vrste zivotinje i operativnog zahvata.

Trajanje efekta: 20-30 min.
Anestezirana povrsina: koza, potkozno tkivo duz mesta aplikacije anestetika.

Infiltartivna lokalna anestezija se koristi kod svih vrsta zivotinja. Ova vrsta anestezije je
znacajna u hirurgiji koze, potkoznog tkiva, rekonstruktivnoj hirurgiji, obradi svezih i starih rana,
amputaciji prvog prsta (ako ne postoji zglobna veza sa ostalim metakarpalnim odnosno
metetatarzalnim kostima).

Kao samostalna anestezioloSska procedura, infiltrativna anestezija se koristi uglavnom za
odstranjivanje manjih izraslina razliite etiologije, Sivenje svezih incizionih rana, rekonstrukciji
manjih povrSina koze i moze se koristiti kod svih vrsta zivotija

Ona je uglavnom sastavni deo kompletne anestezioloSke pripreme zivotinja za hirursku
intervenciju. Infiltartivna lokalna anestezija u kombinacij sa sedacijom, paravertebralnom
lumbalnom, epiduralnom anestezijom i blokadom nerava koristi se kod:

- Kopitara: korekcija zubala, odstranjivanje manjih izraslina na kozi, hirurgija ekstremiteta
distalno od karpalnog odnosno tarzalnog zgloba - korekcija i ve¢ina operativnih zahvata na
kopitu, terapija oboljenja tetiva i ligamenata, postavljanje zavoja i fiksatora, terapija
apscesa, hematoma, kila, fistula, obrada svezih i starih rana...

- Veliki i mali prezivari: dekornuacija, dijagnosticka laparatomija, ruminotomija, carski rez,
terpija i hirurske intervencije na vimenu, prolapsus uterusa, vagine, penisa intervencije na
papcima, obrada apscesa, hematoma, kila, svezih i starih rana...

- Svinje: carski rez, kastraciju, obrada apscesa, hematoma, kila, svezih i starih rana...

- Pas i macka: hirurgija koze, odstranjivanje manjih izraslina na kozi, sanacija pupc¢ane kile,
amputacija prsta...

Imajuéi u vidu, da se u radu sa velikim zivotinjama mnogo viSe koristi lokalna-regionalna
anestezija, izne¢emo nekoliko hirurskih slucajeva koji se nesmetano mogu izvesti ovom vrstom
anestezije.

1. DEKORNUACIJA VELIKIH PREZIVARA

Podrucdje anesteziranja: baza roga i neposredna okolina

Blokada nerva: A — n.zygomaticotemporalis (lacrimalis), KORNUALNI SPLET. +
B — n. infratrochlearis, KORNUALNI SPLET



Mesto blokade: temporalna regijaspolja$nje strane frontalne kosti. Na sredini izmedu baze
roga, oko 2,5 cm. prema lateralnom spoljasnjem o¢nom uglu, lako se povrSinski palpira
n.cornualis.

Anestetik: 5-10 ml. 2% lidokana, perineuralno
Efekat: za 10 min. opusten gornji kapak, ptoza
Vrme trajanja analgezije: 45-60 min

Preporucuje se prethodno sedacija ksilazinom (0,25-1,5 ml 2% Ksilazina i/m, odnosno 0,05-0,3
mg/100kg/tm. i/m)

2. DEKORNUACIJA MALIH PREZIVARA

Podrucdje anesteziranja: baza roga i neposredna okolina

Blokada nerva: A —n.zygomaticotemporalis (lacrimalis), KORNUALNI SPLET. +
B — n. infratrochlearis, KORNUALNI SPLET

Mesto blokade: A-n.zygomaticotemporalis — kaudalno od ruba processus supraorbitalis 1-1,5
cm duboko

B — n. infratrochlearis, s/c dorzalno i paralelno sa dorzomedijalnom ivicom o¢ne orbite (predeo
iznad medijalnog ocnog ugla)

Anestetik: 2-3 m2% Lidokain s/c (kod mladih 7-14 dana 1 ml. 1% Lidocain s/c) + preporucuje
se prethodno sedacija ksilazinom.

Efekat: za 10 min. opusten gornji kapak, ptoza

Vreme trajanja analgezije: do 60 min.

3. OPERATIVNI ZAHVATI KOD PREZIVARA KOJI SE MOGU IZVESTI U
LOKALNOJ - REGIONALNOJ ANESTEZI1JI

Operativni zahvati na trbusnom zidu (hernije, tumori, apscesi)

1. Laparatomija

2. Runinotomija

3. Dislokacija abomazusa
4. Carskirez

5. Ovariektomija

6.

7.

Operativni zahvati na zadnjim ili prednim ekstremitetima (terapija i sanacija oboljenja
akropodijuma, upale zglobova, tumori misi¢nog tkuva, koze i potkoznog tkiva....)

8. Operativni zahvati na repu, perineumu, vagini rektumu

Za navedene operativne zahvate anestezioloska procedura je sledeca:
1. Sedacija (Ksilazin i/m)

2. Lumbalna vodiljna paravertebralna anestezija

- Proksimalna lumbalna paravertbralnaanestezija

- Distalna lumbalna paravertbralnaanestezija



Segmentna dorzolumblna epiduralna anestezija
Epiduralna kokcigealna anestezija

Infiltrativna s/c anestezija

Call o A

Blokada perifernih nerava i pleksusa (pleksus brachialis-a, blokada nerava na prednjim
ekstremitetima nn. palmares, n. ulnaris-a, n. medianus; na zadnjim: nn. volares, n. tibialis, n.
fibularis)

4. PROKSIMALNA PARAVERTEBRALNA ANESTEZIJA
Anestezirano podrucje: kaudalno od zadnjeg rebra, abdominalni zid (koza, mi$iéi, peritoneum)
Blokada nerva: dorzalni i ventralni ramus:

Mesto blokade: 1. T -13 > L/1 > L/2i2. + L-3 > L-4 ako je potrebna analgeyija kaudalnijih
regija, fose paralumbalis, spolja[nje strane vimena

Tehnika blokade: 2,5-5 cm od processus spinalis-a, lateralno ispred proc. transversus-a L-1
pr[ljena. Igla pod uglom od 90, prolazi pored procesus dorsalisa, a ispred proc. transversusa L-1,
probija transverzalni ligament i peritoneum (Cuje se insuflacija vazduha). Igla se za 1-2 cm.
Povuce dorzalno u podruéje ramus ventralis-a i aplikuje 10-15 ml/2% Lidocain-a. Povlacenjem
igle dorzalno za 2-2,5 cm je podrucje ramus dorzalis-a, aplikuje se 5Sml/2% Lidocain-a

Za ta¢no odredivanje L-1 prSljena, prvo se odredi L-5, a zatim palpacijom kranijalno, pomoc¢u
spinalnih izdanaka do L-1 i trinaestog rebra(R-13)i prsljena T-13.

Anestetik: 10-20 ml. 2% Lidokaina
Materijal: Igla 18 cm.
Efekat: za 10 -20 min.

Vreme trajanja analgezije: 45-120 min.

5. DISTALNA LUMBALNA PARAVERTEBRALNA BLOKADA
Anestezirano podrucje: bo¢na strana na kojoj se izvodi operativni zahvat
Blokada nerva: dorzalni (ledni) i ventralni (trbusni) ramus: T-13 > L-1 > L-2
Mesto blokade: distalni kraj lumbalnog proc. transversus-a L-1>L-2>[.-4

Tehnika blokade: Igla se postavlja u paralelan poloZaj sa kaudalnom stranom R-13 (13. rebra) i
plasira pod pravim uglom u odnosu na na proc. spinalis T-13 i L-1 prema foramen
intervertebrale. Igla se zatim minimalno pomeri u ventralnom smeru i aplikuje lok. anestetik u
predeo ramus ventralis-a. Igla se zatim izvlaci za 1-2 cm, vraca u paralelan polozaj sa R-13 i
aplikuje anestetik za ramus dorzalis.

Anestetik: 10-20 ml. 2% Lidokaina
Materijal: Igla 18 cm.
Efekat: za 10 -20 min.

Vreme trajanja analgezije: 45-120 min.



6. SEGMENTNA DORZOLUMBALNA EPIDURALNA BLOKADA
Anestezirano podrucje: koza, misici peritoneum abdomena

Blokada nerva: dorzalni (ledni) i ventralni (trbu$ni) ramus: L-1 > L-2
Mesto blokade: epiduralni prostor izmedu L-1>L-2

Tehnika blokade: Igla se uvodi u meduprsljenski prostor L-1 > L-2 pod manjim uglom u
ventralnom pravcu i kranijalno. Probija se lig. intervertebrale (ose¢a se manji otpor) i igla se
odmah uvodi u epiduralni prostor i aplikuje lok. anestetik (aplikacija bez otpora!!!)

Anestetik: 8 ml. 2% Lidokaina (ovce i koze 1ml/50 kg. tm.)
Materijal: Igla 18 cm.
Efekat: za 10 -20 min.

Vreme trajanja analgezije: 45-120 min.

7. EPIDURALNA KOKCIGEALNA ANESTEZIJA
1. Niska kaudalna epiduralna kokcigealna anestezija

2. Visoka - kontinuirana kaudalna epiduralna kokcigealna anestezija

Ad 1. NISKA KAUDALNA EPIDURALNA KOKCIGEALNA ANESTEZIJA
Anestezirano podrucje: anus, perinealna regija, vulva, vagina

Blokada nerva: Col —Co2

Mesto blokade: prvi meduprsljenski repni prostor Col —Co2

Tehnika blokade: Igla se vertikalno pod malim uglom, 2-4 cm.uvodi u meduprsljenski prostor
Col —Co2 u ventralnom pravcu i kranijalno. Probija se lig. intervertebrale (ose¢a se manji
otpor) i igla se odmah uvodi u epiduralni prostor i aplikuje lok. anestetik (aplikacija bez
otporal!!l)

Anestetik: 4-6 ml. 2% Lidokaina (ovce i koze 1ml/50 kg. tm.)

Materijal: Igla 16-17 cm. + vinil kateter 30 ¢m/0,036 dijametar (potrebno za kontinuiranu
anesteziju)

Efekat: za 10 -20 min. analgezija i miSi¢na relaksacija

Vreme trajanja analgezije: 45-120 min.

Ad 2. KONTINUIRANA (VISOKA) KAUDALNA EPIDURALNA KOKCIGEALNA
ANESTEZIJA

Anestezirano podrudje: perinealna regija, rektum, vagina, vulva, koza perineuma i zadnje loze
ekstremiteta

Blokada nerva: S-5 - Col

Mesto blokade: prvi meduprsljenski repni prostor Col —Co2, a zatim se kater plasira kroz
epiduralni prostor do sakrokokcigealnog prostora S-5 - Col

Tehnika blokade: Kateter se u ventralnom pravcu i kranijalno, pod uglom od 45 step. uvodi
izmedu Col —Co2, 2-4 cm. Probija se lig. intervertebrale (ose¢a se manji otpor) i kateter ulazi u



epiduralni prostor. Metalni-unutra$nji deo katetera se izvuce za 1-2 cm. a plasti¢ni vrh pazljivo
plasira 5-8 cm.do epiduralnog prostora S-5 - Col gde se kap po kap (kontinuirano) aplikuje lok.
anestetik.

Anestetik: 4-6 ml. 2% Lidokaina (ovce i koze 1ml/50 kg. tm.)
Materijal: Vinil kateter 30 cm/0,036 dijametar

Efekat: za 10 -20 min. analgezija i miSi¢na relaksacija
Vreme trajanja analgezije: 4-6 Casova.

Koristi se za: repoziciju prolapsusa uterusa, vagine, rektuma, duze hir. Intervencije u
perinealnoj regiji i na repu

8. OPERACIJE U REGIJI GORNJEG KAPKA I UHA KOPITARA
Anestezirano podrucje: regija od baze uha do ivice gornjeg o¢nog kapka
Blokada nerva: n. auricopalpebralis et n. zigomaticotemporalis

Mesto blokade: s/c sredina izmedu baze uha i lateralnog o¢nog ugla

Tehnika blokade: palpiranjem nerva igla se s/c i perineuralno uvodi do nerva gde se aplikuje
lok. anestetik

Anestetik: 2-4 ml. 2% Lidokaina
Materijal: igla 22G
Efekat: za 10 -15 min. analgezija, ptoza, opuStenost uha

Vreme trajanja analgezije: optimalno do 45 min. (zavisi od koncentracije i koli¢ine
anestetika)

Koristi se za: hirurSke intervencije na gornjem kapku, bazi uha, obradu i Sivenje rana,
ekstirpaciju manjih tumora...

9. KAUDALNA EPIDURALNA ANESTEZIJA KOD KONJA

Anestezirano podrucje: :perinealna regija, rektum, vagina, vulva, uretra, koza perineuma i
zadnje loze ekstremiteta

Blokada nerva: Col-Co2

Mesto blokade: 1. Dorzalna-srednja epiduralna pod pravim uglom izmedu Col-Co2 i 2.
Kranijalna-visoka epiduralna, pod uglom od 45 step. izmedu Co1-Co2.

Tehnika blokade: 1. Igla se vertikalno pd pravim uglom uvodi 2-4 cm u meduprsljenski prostor
Col-Co2, probija lig. intervertebrale, aplikuje lok. anestetik 2. Igla se ventralno i kranijalno pod
uglom od 45 step. uvodi u epiduralni prostor Col-Co2.U sluc¢aju da se visoka anestezija radi sa
kateterom, on se jo$ dodatno plasira u kranijalnom pravcu oko 5 cm.

Anestetik: 6-10 ml. 2% Lidokaina
Materijal: igla 22G
Efekat: nastupa za 15-20 min., poZeljna je prethodna sedacija (acepromazin ili ksilazin)

Vreme trajanja analgezije: 1. optimalno 30-45 min, 2. 1-2 ¢asa koje omogucava kontinuiran
priliv lok. anestetika u epiduralni prostor.



Koristi se za: sanaciju retrovaginalnih fistula, prolapsus: rektuma, vagine, uterusa,
uretrotomiju, prevenciju tenezmi, obradu rana u perinealnoj regiji, otklanjanje povrSinskih
tumora, terapiju apscesa.

10. KAUDALNA EPIDURALNA ANSTEZIJA KOD SVINJA
Anestezirano podrucje:

Blokada nerva: L-6/ S-1

Mesto blokade: epiduralni prostor izmedu L-6 i S-1

Tehnika blokade: mesto L-6 / S-1 se odredujena slede¢i nacin: zamiSljena linija koja se pruza
od ki¢menog stuba ventralno i dodiruje prednju stranu kolenog zgloba. Gornja tacka zamisljene
linije na ki¢menom stubu je meduprsljenski prostor L-6 i S-1 u koji se uvodi igla.

Anestetik: 2-4 ml. 2% Lidokaina + sedacija ksilazinom 2mg/kg i/m
Materijal: igla 18G

Efekat: za 10-20 min.

Vreme trajanja analgezije: do 90 min.

Koristi se za: carski rez, prolapsus rektuma, vagine, uterusa, repoziciju: umbilikalne,
ingvinalne, skrotalne kile, operacije na skrotumu i penisu.

STANDARDNE CARSKI REZ
OPERACIJE
4 ml/100 kg 10 ml/100 kg
6 ml/200 kg 15 ml/200 kg
& ml. 300 kg 20 ml/300 kg

Doze lokalnog anestetika u zavisnosti od teZine Zivotinje i vrste hirur§ke intervencije

11. KAUDALNA I KRANIJALNA LUMBO-SAKRALNA EPIDURALNA ANESTEZIJA
MALIH PREZIVARA

Anestezirano podrudje: 1. perinealna regija + ingvinalna regija 2. bo¢na strane abdominalnog
zida kaudalno od umbilikusa

Blokada nerva: 1. S4 — Col 1 Col-Co22.L-6>S -1

Mesto blokade: 1. sakrokokcigealni kaudalni epiduralni prostor S4 — Col i Col-Co2 i 2.
kranijalna lumbosakralna epiduralna anestezija L -6 > S — 1

Anestetik: 0,2 mg/kg,tm. 2% Lidokaina + sedacija ksilazinom
Materijal: igla 22G
Efekat: za 10-15 min.

Vreme trajanja analgezije: 60-90 min.



12. LOKALNA ANESTEZIJA ZA OPERATIVNE ZAHVATE NA VIMENU - SISAMA
VELIKIH I MALIH PREZIVARA

Vrsta anestezije:

1: Paravertebralna vodiljna anestezija L-1> L-2 > -3

2: Segmentna lumbalna epiduralna anestezija L-1 > L-2 > L-3

3. Infiltrativna anestezija:

A- infiltrativna anestezija direktno u potkozje sise u obliku slova "V"
B- kruzna infiltrativna S/C aplikacija u desni krug u tkivo sise

C- na bazu sise se postavi Esmarhova poveska, u sisni kanal plasira kanila i aplikuje 10 ml.
lokalnog anestetika. Na ovaj nacin se anestezira mukoza membrane cisterne.

Efekat: nastupa za 3-5 min
Vreme na raspolaganju: 45-90 min.

Mogucée operacije: obrada rana, hirurska terapija fistula, obliteracija sisnog kanala, amputacija
sise



