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Az anesztézia céljai

Általánosságban elmondható, hogy az anesz-
tézia fõ céljai a tudattalan állapot létrehozása
(hipnózis), a fájdalomra való reakciók meg-
akadályozása fájdalomcsillapító gyógyszerek
és technikák alkalmazásával (analgézia),
mozdulatlanság és relaxált állapot létreho-
zása (izomrelaxáció). Fontos, hogy mindezt
úgy érjük el, hogy ne veszélyeztessük az állat
életét és biztonságát altatás elõtt, közben és
után. 

Elvileg lehetséges, hogy mindezeket egyet-
len anesztetikum alkalmazásával elérhessük,
ez esetben azonban nagy adagokat és jelen-
tõsen magasabb kockázatot kell vállalnunk.
Az anesztézia történelme során sokáig ez
volt az általánosan gyakorolt technika, de
ennek megvoltak az áldozatai. A tiobarbiturá-
tokról sem véletlenül terjedt el a mondás,
hogy alkalmazásuk „halálosan könnyû, de
könnyen halálos”. Ez azonban csak akkor igaz,
ha a barbiturátokat egyedül, más gyógy-
szerekkel való kombináció, premedikáció és
betegszelekció nélkül használjuk. Megfelelõ
használat során azonban a barbiturátoknak
még mindig fontos szerepük lehet a modern
és biztonságos altatási protokollban. Ugyan-
ez igaz a propofolra, az izofluránra és még
sok más gyógyszerre is. A modern és az azt
megelõzõnél biztonságosabb technika a ba-
lansz anesztézia, ami azt jelenti, hogy külön-
bözõ gyógyszerek alacsonyabb dózisban va-
ló kombinálásával érjük el az anesztézia cél-
jait. Hipnózist elõidézhetünk anesztetikumok-
kal (propofol, izoflurán stb.), analgéziát fájda-
lomcsillapítókkal (opioidok, helyi érzéstelení-
tõk, alfa-2 agonisták stb.), mozdulatlanságot
és izomrelaxációt pedig szintén anesztetiku-
mokkal, illetve bizonyos nyugtatók (alfa-2 ago-
nisták, benzodiazepinek stb.) használatával.
A humán anesztéziában ez utóbbi két célt

izomrelaxánsok alkalmazásával érik el, ez
azonban rendkívüli technikai és emberi felké-
szültséget igényel, ezért izomrelaxánsok hasz-
nálata egy magyar magánpraxisban nem ja-
vasolható a balansz anesztézia protokoll
részeként. 

Az altatás folyamatának fázisai

Minden altatást meg kell hogy elõzzön egy
betegvizsgálat és a rizikó mérlegelése. Ez-
után következik a beteg altatásra való felké-
szítése (pl. infúzió vagy oxigén, ha szüksé-
ges), a premedikáció, az altatás bevezetése
(indukció), fenntartása, és az ébredési fázis. 

Altatás elõtti betegvizsgálat

Ez a vizsgálat az állat alapadatainak (életkor,
nem, fajta, testtömeg stb.) és a kórelõzmény-
nek (friss trauma, ismert betegségek, mûté-
tek, gyógyszeres kezelések, utolsó etetés
idõpontja stb.) felvételébõl, majd egy rövid
általános betegvizsgálatból áll. Ennek során
különösen nagy hangsúlyt kap a keringés és
légzési szervrendszerek vizsgálata. Soha ne
altassunk el egy állatot anélkül, hogy a nyál-
kahártyáit megnézzük, a hydráció mértékét
felbecsüljük, a pulzusát megtapintsuk és fo-
nendoszkóppal hallgatózzunk a tüdõ és a
szív hangjait vizsgálva! Az egészséges állat
éber és a környezetére élénken reagál, a
nyálkahártyája rózsaszínû és nedves, a pul-
zusa erõs, egyenletes és frekvenciája normá-
lis (kutyánál kb. 40-180 testtömegtõl függõ-
en, macskánál pedig kb. 100-240 percenként),
a légzése könnyed, a tüdõ és szív hangjai
normálisak, kóros szívzörejek nem hallható-
ak. A kardiológiában kevésbé járatos kollé-
gáknak is érdemes ezeket a vizsgálatokat

elvégezni, mert a rendellenesség puszta
meglétének felismerése is eredmény. Ekkor
egy kevésbé sürgõs altatás elhalasztható és
tapasztaltabb kolléga véleménye kérhetõ.
„Minden egyes hibára amit esetlegesen tu-
datlanságból követünk el, százat fogunk elkö-
vetni, ha meg sem vizsgáljuk a beteget.”

Az általános betegvizsgálatot szükség
esetén kiegészítõ vizsgálatok követik. Ha
például a pulzus egyenetlen, akkor EKG vizs-
gálat, ha kóros szívzörej van jelen, akkor mell-
kas röntgen, esetleg szív ultrahang vizsgálat
elvégzése indokolt. Ha nehezített légzés, cia-
nózis vagy egyéb kóros tünetek állnak fenn,
akkor a belgyógyászat szabályai szerint azo-
kat lehetõleg altatás elõtt ki kell vizsgálni. E
vizsgálatok részletezése túlmutat ezen kéz-
irat lehetõségein. A részletes vizsgálati pro-
tokoll alól kivételt képeznek azok a sürgõssé-
gi esetek (pl. akut súlyos fokú légúti elzáró-
dás) amikor azonnali altatás (pl. intubálás
céljából) indokolt. 

Az altatás elõtti laboratóriumi vizsgálatok
szükségességérõl megoszlanak a vélemények.
A praxisorientált európai szemlélet szerint
egészséges állatoknál ez elengedhetõ, mert
nem mindig térül meg, az orvosibb szem-
léletû amerikai felfogás szerint viszont mindig
szükséges. A szerzõ véleménye szerint, egy
egészséges fiatal állatnál ez nem feltétlenül
szükséges, de ha komolyabb mûtétrõl, be-
teg, vagy idõsebb állatról van szó, akkor a
hematokrit (Ht), totál protein (TP), máj (ALT,
AST, ALKP), és vese (kreatinin, karbamid) ér-
tékek, esetleg nyálkahártya vérzési idõ (Buc-
cal Mucosal Bleeding Time, BMBT), illetve
egyéb véralvadási paraméterek vizsgálata is
indokolt lehet. 

A fizikális állapot osztályozása

A betegvizsgálat után az állatot fizikális álla-
pota szerint osztályozzuk. Ezt a módszert az
Amerikai Aneszteziológusok Társasága (ASA,
American Society of Anesthesiologists) 1941-
ben kezdeményezte a humán betegek ré-
szére (Saklad M, 1941). Ez a módszer azóta
világszerte elterjedt és alkalmazzuk az állat-
orvosi aneszteziológiában is. Öt kategória lé-
tezik:
ASA-I: Egészséges páciens, szisztémás be-
tegség nélkül.
ASA-II: Enyhe szisztémás betegség, funkcio-
nális zavar nélkül.
ASA-III: Közepes vagy súlyos szisztémás be-
tegség, ami szervfunkció csökkenéssel jár.
ASA-IV: Súlyos szisztémás betegség, ami
közvetlen életveszélyt jelent.
ASA-V: Moribund beteg, nem várható, hogy
mûtét nélkül a beteg túlél 24 órát. 
Sürgõsségi esetben a szám végére egy E
betû (Emergency) kerül. 

Egy egészséges állat ivartalanításhoz elal-
tatva ASA-I csoportba kerül. ASA-II csoport-
ba például a kölykök, idõs, kövér vagy vem-

Az aneszteziológiai cikksorozat eddigi számaiban közlésre kerültek releváns
élettani cikkek, majd a fájdalom kezelése során használatos gyógyszerek és
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fenntartására használt gyógyszerekrõl lesz szó. Mielõtt azonban az új téma
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hes állatok tartoznak. ASA-III csoportba a kó-
rosan elhízott, vagy súlyos, de kezelésre re-
agáló szisztémás betegségek tartoznak (pl.
asztma, diabetes mellitus, vese, vagy szív-
elégtelenség). ASA-IV kategóriába a súlyos
tünetekkel járó vagy végstádiumú szervi
betegségek tartoznak (pl. légzési elégtelen-
ség, vese, máj, vagy szívelégtelenség). ASA-
V kategóriába a sokk utolsó fázisában lévõ,
szepszises, szisztémás gyulladásos válasz-
reakcióban (SIRS), vagy többszervi elégtelen-
ségben (MODS) szenvedõ állatok tartoznak.
Az osztályozás megítélése nem egyértelmû,
helye van a személyes véleménynek. Egyes
vélemények szerint a rendszert egyszerûsí-
teni kellene enyhe (I-II) közepes (III) és súlyos
(IV-V) kategóriákra, mert ezeket könnyebb a
túlélés valószínûségével kapcsolatba hozni
(Lema MJ, 2002). Enyhe esetben az esély jó,
közepes esetben nagy odafigyelést igényel a
beteg életben tartása, súlyos esetben pedig
a különleges bánásmód mellett is nagy elhul-
lási arány várható. 

Gyakori félreértés, hogy a fizikális állapot
osztályozását a beavatkozás kockázatával
tartják azonosnak. Ez azonban tévedés. A
beavatkozás kockázata több altatási és se-
bészeti tényezõ együttesébõl áll, a követke-
zõk szerint: 

Altatási kockázat:.Fizikális állapot.Az altatóorvos képességei.Altatási technika.Az altatás idõtartama.Peri-operatív intenzív terápia stb.

Mûtéti kockázat:.A mûtét fajtája.Sebész képességei.Vérveszteség stb.

Altatás elõtti koplaltatás

Az altatás egyik komoly szövõdménye a gyo-
mortartalom esetleges regurgitációja és aspi-
rációja, majd az ezt követõ félrenyeléses
tüdõgyulladás. Ennek elkerülése érdekében
régebben hosszú koplaltatási idõt (12 óra)
javasoltak. Ez azonban nem indokolt, mert a
gyomor ennél hamarabb is kiürül, és a kop-
lalás alatt alacsony pH-jú gyomortartalom
gyûlik össze, amelynek félrenyelése súlyos
tüdõgyulladást okozhat. Továbbá a koplalás
során a cardia tónusa gyengül, ezért gyako-
ribb lesz a regurgitáció altatás alatt, valamint
a posztoperativ szakaszban hosszabb ideig
inzulinrezisztencia állhat fenn, késleltetve a
beteg felépülését. Ma a legtöbb szakkönyv 6-
8 óra koplaltatási idõt javasol egészséges
felnõtt kutya vagy macska altatása elõtt. A
koplaltatási idõ kölykök (3 hónaposnál fiata-
labb állatok) esetében 0-3 óra között változik,
mert hosszú koplalás hipoglikémiára hajla-
mosít. A koplaltatás bizonyos betegségek
esetében (diabetes mellitus, inzulinóma stb.)

ellenjavallt, vagy minimalizálandó. Ha a gyo-
mor nem üres, a légutak védelmét gyors intu-
bációval és a tubus mandzsettájának hala-
déktalan felfújásával oldjuk meg. Altatás elõtt
2 órával a víz megvonása is javasolt. Kivételt
képeznek a kölyök állatok és egyes polyuriá-
val járó betegségek (pl. diabetes mellitus, ve-
seelégtelenség stb.) ahol a folyamatos ivó-
vízellátás fontos. 

Az egyes állatfajták altatásra való
„érzékenysége”

Az egyes kutyafajták altatásra, vagy altató-
szerekre való érzékenysége közkedvelt téma
a laikusok körében. Ezen információk nagy
része azonban nem szakemberektõl szár-
mazik. Az Amerikai Állatorvosi Anesztezioló-
gusok Társaságának (ACVA) jelenlegi állás-
pontja szerint nagyon kevés az a kutyafajta,
ami bizonyos szempontból másképpen, ér-
zékenyebben reagálna altatószerekre. Ezek a
következõ néhány pontban foglalhatóak
össze:
1) Agarak tovább alszanak tiopentál haszná-
lata után, részben, mert a májenzimeik las-
sabban bontják le a barbiturátokat, másrészt
pedig túl kevés a zsírszövet mennyisége ah-
hoz, hogy abban hatékonyan meg tudjon
oszlani a gyógyszer (redisztribúció), ezáltal
csökkentve az agyban a gyógyszerkoncent-
rációt. Hasonló okokból kerülendõ a lassú
lebomlású acepromazin és nagy dózisú alfa-
2 agonisták, valamint ketamin adása is. Java-
solható az opioidok, benzodiazepinek, pro-
pofol és izoflurán használata. Ha mindenkép-
pen szükséges alfa-2 agonistával nyugtatni
az állatot, akkor kis dózist használjunk és
legyen kéznél antagonista (atipamezol). 
2) Brachycephal kutyafajták hajlamosak fel-
sõ légúti elzáródásra, ami nyugtatás és alta-
tás során tovább súlyosbodhat. Ilyen állato-
kat csak enyhén nyugtatunk, tipikusan 0,01-
0,02 mg/kg acepromazinnal im., mert ez a
nyugtató gátolja legkevésbé a légzést. Szük-
ség esetén az acepromazint kombinálni lehet
alacsony dózisú opioidokkal (pl. 0,1 mg/kg
butorphanol). A nyugtatás sem kockázat-
mentes, mégis javasolt, mert ha nem adunk
nyugtatót, akkor is létrejöhet életveszélyes
légúti elzáródás az izgalom hatására. Ha a
tünetek súlyosak, akkor azonnali altatás (pl.
propofollal) és intubáció szükséges. Normá-
lis esetben azonban az enyhén nyugtatott
állatot oxigénnel (legalább 100 ml/perc),
maszkon át 3-5 percig elõkezelve, gyors int-
ravénás altatás és atraumatikus intubálás
után altatógépre tesszük. A tubus kiválasztá-
sakor gondoljunk arra, hogy lehetséges,
hogy csak a vártnál kisebb tubus használha-
tó a trachea rendellenesen kis mérete miatt.
A szerzõ véleménye szerint az intubálás mel-
lõzése ezeknél a kutyafajtáknál fölösleges
kockázatvállalásnak számít. Az állatnak még
akkor is elõnye származik az intubálásból, ha
ezt követõen oxigén adása esetleg nem

volna lehetséges. A tubus pusztán a légutak
átjárhatóságának biztosításával nagyban
csökkenti a kockázatot. Ezután az altatás az
egyéb fajtákhoz hasonlóan történik. Veszé-
lyes lehet még az extubáció utáni ébredési
szakasz, amikor légúti elzáródás újra kiala-
kulhat. Hajlamosító tényezõ az eleve súlyos
légúti betegség megléte, ha az intubálás
során a gége megsérült, ha a légutakat érin-
tõ korrekciós mûtétet hajtottak végre, vagy
ha erõs a post-narkotikus excitáció. Ilyenkor
különös gonddal, lassan ébresztjük a bete-
get, megfelelõ fájdalomcsillapítás (opioidok,
nem szteroid gyulladásgátlók, helyi érzéste-
lenítõk stb.) és nyugtatók használatával az
excitáció elkerülése végett. Ha az acepro-
mazin nem eléggé hatékony, adhatunk alfa-2
agonistát (pl. 0,005-0,01 mg/kg medetomi-
dint im.) is, az erõsebb nyugtató hatás cél-
jából. Az állatot hasfekvésbe helyezve a fejet
a felsõ szemfogak mögé helyezett kötszerrel
felkötve, a nyakat nyújtott állapotban tartva
várjuk meg, amíg az extubáció lehetséges.
Amennyire lehetséges, a nyelvet kihúzzuk a
szájból és hagyjuk az állkapcsot „lógni”.
Csak akkor extubáljunk, ha nagyon muszáj.
Eközben oxigén adása és az oxigén szaturá-
ció mérése pulzoximéterrel indokolt. Extubá-
lás után ha az állat tûri, hatékony lehet száj-
terpesztõ használata (pl. egy tekercs leuko-
plaszttal). Súlyosabb esetben, illetve légúti
mûtétek premedikációja során kis dózisú és
rövid hatású (vízben oldódó) kortikosze-
roidokat is adhatunk (pl. 0,01-0,02 mg/kg
dexametazon vagy 0,5-1 mg/kg prednizolon
iv.). A kortikoszteroidok és nem szteroid gyul-
ladásgátlók együttes adása általában ellen-
javallt a gyomor nyálkahártyára kifejtett káros
hatás miatt. Egy súlyos légúti elzáródás
kezelése során azonban egyszeri alacsony
dózisban mindkettõ adható, feltéve, ha a
gyomor védelmérõl gondoskodunk (pl. H2-
antagonistákkal vagy proton pumpa bénítók-
kal). Súlyos esetekben, ha az extubácó több-
ször is sikertelen, vagy a sürgõsségi újra-
intubáció nem lehetséges, szükségessé vál-
hat a tracheostomia elvégzése is. Ilyen eset-
ben, még extubáció elõtt érdemes a nyak
ventrális oldalát leborotválni és a tracheost-
omiás mûtéti készletet elõkészíteni, hogy ha
szükség lenne rá, a tracheostomiát késleke-
dés nélkül végre lehessen hajtani. Sürgõs,
életveszélyes helyzetben borotválás és fer-
tõtlenítés nem szükséges. Biztonságosabb
azonban a tracheostómiát meg altatásban,
az intubált állaton kényelmesen végrehajtani,
ha súlyos poszt-operatív komplikációra szá-
mítunk. Ilyenkor az ébredés általában komp-
likáció mentes, mert a légutak folyamatosan
biztosítottak. A légcsõtubust meg kell védeni
az elzáródástól, eltávolítástól, és körülbelül 1-
2 nap után el kell távolítani. A sebet nem sza-
bad zárni, hanem hagyni kell spontán begyó-
gyulni. 
3) Boxerek egyes anekdoták szerint érzéke-
nyek lehetnek egészen kis adag aceproma-
zin adására is. Ez egy rendkívül ritkán elõfor-
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duló reakció, amit már több nemzetközi szak-
tekintély tapasztalt Európában és Ameriká-
ban egyaránt. A pontos patomechanizmus
nem ismert, de valószínûleg bradycardiát, va-
sodilatációt és myocardiális depressziót okoz
egyes különösen érzékeny egyedekben. Elõ-
fordulás esetén atropin, iv. folyadékterápia,
oxigén adása stb. válhat szükségessé.
Megoszlik a szakemberek véleménye arról,
hogy adható-e boxernek acepromazin. Ezen
cikk szerzõjének véleménye szerint, indokolt
esetben adható, de az állatot folyamatosan
megfigyelés alatt kell tartani, hogy szükség
esetén haladéktalanul kezelni lehessen. 
4) Dobermann kutyáknál gyakori (amerikai

adat szerint 73 % esély) a Von Willebrand
betegség, ami a súlyosságtól függõen vérzé-
kenységgel járhat. Ez egy genetikailag deter-
minált betegség, melynek során a vérben
alacsony a Von Willebrand faktor koncentrá-
ciója. A Von Willebrand faktor feltétlenül szük-
séges a VIII véralvadási faktor mûködéséhez,
ezek hiányában pedig a vérlemezke funkció
nem lesz tökéletes (Primary hemostasis). A
vérlemezke funkció felmérésére használható
legegyszerûbb és legolcsóbb teszt a nyálka-
hártya vérzési idõ mérése. A teszt altatás
elõtti elvégzése javasolható minden egyes do-
bermann esetében, ha vérveszteség várható.
A teszt során gézzel lazán felkötjük az ajka-

kat, majd egy tûvel vékonyan megkarcoljuk a
száj nyálkahártyát a maxilláris szemfog fölött.
A kifolyó vért folyamatosan töröljük a seb
érintése és a terület nyomkodása nélkül. Nor-
mális esetben a vérzés 3 percen belül meg-
áll, ellenkezõ esetben vérzékenységre való
hajlam áll fenn. Ekkor az eset súlyosságától
függõen egyéb laboratóriumi tesztek elvég-
zése is javasolható. Egy ilyen betegnél lát-
szólagos sérülés nélkül is folyamatos, lassú
vérszivárgás lehetséges, ezért a véralvadási
rendszer állandóan mûködik és egyéb véral-
vadási faktorok, vérlemezkék és vörösvérsej-
tek is folyamatosan felhasználódhatnak.
Ezért egy ilyen betegnél mindenképpen meg
kell állapítani legalább a Ht és TP értékeket,
hogy megtudjuk, mennyire súlyos a vérvesz-
teség. Súlyos esetben a beteg teljes friss vér
vagy friss plazma (maximum 15 ml/kg) átöm-
lesztésével kezelendõ, ami egyben a mûtétre
való elõkészítést is jelenti. A donorból való
vérvétel során ne használjunk üveg edényt,
mert az üveghez hozzátapadnak a vérlemez-
kék és elvesznek a recipiens számára. A le-
vett vért haladéktalanul fel kell használni. A
levett vér Von Willebrand faktor tartalmát fo-
kozni lehet, ha vérvétel elõtt 0,001 mg/kg
desmopressint adunk sc. vagy iv. a donor-
nak. Kevésbé súlyos esetben az altatás elõtt
adhatunk desmopressint a beteg doberman-
nak is, ami segít a meglévõ Von Willebrand
faktor készleteket mobilizálni, hogy legalább
a mûtét alatt magasabb legyen a kívánt fak-
tor vérszintje. Ha véradásra kerül a sor a vér-
alvadási faktorok pótlása céljából egy olyan
állatnál ami eredetileg normovolémiás, akkor
arra vigyázzunk, nehogy hypervolémiássá
váljon, mert akkor tüdõödémát kaphat.
Ilyenkor a transzfúzió több órán át tart, eset-
leg napi több részletre kell elosztani. A mûtét
során természetesen nagyon fontos a precíz
vérzéscsillapítás. Még a jelentéktelennek tû-
nõ vérereket is le kell kötni, illetve kauterizál-
ni. Ha komoly mûtéten esett át az állat és
súlyos az alapbetegsége, akkor az elõkeze-
lés ellenére késõbb újra jelentkezhet a vérzés
a mûtéti seb gyógyulása elõtt. Ezért fontos,
hogy a gyógyulás gyors és tökéletes legyen.
Fokozottan ügyeljünk a mûtéti sterilitásra, ad-
junk antibiotikumot és kerüljük a kortikoszte-

11..  kkéépp:: Ez az EKG felvétel szinuszcsomó betegségben szenvedõ (Sick Sinus Syndrome) 10 éves Törpe schnauzerrõl készült altatásban.
A felvételen körülbelül 7 másodperces szívmegállás (sinus arrest) látható. Hasonló periódusok többször ismétlõdtek. A szívverésszám
75 volt percenként, amikor folyamatosan vert a szív. A jelenség az izoflurán koncentráció csökkentésére és a mûtéti stimuláció
hatására elmúlt, és az állat eseménytelenül ébredt. Technikai adatok: Einthowen II elvezetés, 25 mm/sec, 0.8 mV/cm.
A szerzõ felvétele.

22..  kkéépp:: Az Augarten kert egy második világháborús lõtorony maradványaival
Bécsben.
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roidok adását. Ha mégis jelentkezik poszt-
operatív vérzékenység, akkor az ugyanúgy
friss vér vagy friss plazma átömlesztésével
kezelendõ, feltéve hogy a hypervolémia elke-
rülésére vigyázunk. 
5) Törpe schnauzereknél, különösen idõ-
sebb nõstényeknél gyakori a Szinuszcsomó
betegség (Sick Sinus Syndrome). Ennek so-
rán a kutya általában egészségesnek tûnik,
de hirtelen jelentkezhetnek bradycardiával
járó periódusok, ami több másodperces
szívleállást (sinus arrest) is eredményezhet
(1. kép). Egy ilyen állat tulajdonosa beszá-
molhat arról, hogy a kutya idõnként elájul,
majd hamar magához térve tovább mozog,
mintha semmi sem történt volna (syncope).
Egy ilyen ájulást (ellentétben az epilepsziás
rohammal) nem elõz meg, illetve nem követ
átmeneti zavart tudatú állapot, hanem hirte-
len keletkezik és hirtelen múlik el. Ha a be-
tegség gyanítható, akkor a kutya mûtét elõtti
kardiológiai kivizsgálása indokolt. Ha altatás-
ban váratlanul észleljük a betegség jelenlétét
(pl. pulzus szünetel 8-10 másodpercig) akkor
az állatot minél hamarabb fel kell ébreszteni,
mert az altatószerek súlyosbíthatják a ritmus-
zavart. A betegség érdemi kezelése pace-
makerrel lehetséges. Fontos, hogy ilyen állat
altatásakor monitorizáljuk a szív elektromos
tevékenységét EKG-val, hogy szükség ese-
tén be tudjunk avatkozni (akár mellkasmasz-
százzsal is). 
6) Kistermetû kutyák és macskák hajlamo-

sabbak a lehûlésre a testfelület és testtömeg
és magas aránya miatt. Ezért ilyen esetekben
különösen fontos, az állat megelõzõ jellegû
betakarása, és aktív melegítése. Melegítés
céljára a legmegfelelõbbek a kifejezetten ál-
latok melegítésére készült meleg levegõ be-
fúvásával (Bair Hugger) vagy a meleg víz ke-
ringetésével (circulating hot water blanket)
mûködõ eszközök, mert ezek folyamatosan
és megbízhatóan melegítenek és égési sé-
rülést nem okoznak. Ezek hiányában hasz-
nálhatunk mikrohullámú sütõben melegített
infúziós zsákokat, de ezeknek az a hátránya,
hogy hamar lehûlnek és ezután már hõt von-
nak el az állattól. A hõveszteség elkerülése
végett gyakran kell ellenõrízni és cserélni a
zsákokat. A humán célra gyártott melegítõ vil-
lanypárna altatott állat melegítésére nem al-
kalmas, mert égési sérülést okozhat. 

Klinikai összefoglaló

.Egyfajta altatószert önmagában, kombiná-
ció nélkül használni veszélyes.

.Keringés és légzési szervrendszerek rövid
vizsgálata minden altatás elõtt fontos.

.Az altatási és a mûtéti kockázat együttesen
határozzák meg a beavatkozás kockázatát. 

.Egészséges felnõtt kutya vagy macska al-
tatása elõtt 6-8 óra koplaltatási idõ java-
solt. Ez kölykök és egyes betegségek ese-
tében rövidebb. 

Hirdetés

.Agarak lassan bontják le a barbiturátokat,
ezért ezek adásával vigyázni kell.

.A brachycephal kutyafajták légúti elzáró-
dásra hajlamosak. Ez elkerülhetõ illetve
kezelhetõ enyhe nyugtatással és intubálás-
sal.

.Boxerek érzékenyek lehetnek egészen kis
adag acepromazin adására is.

.Dobermann kutyáknál gyakori a Von Wille-
brand betegség, ami vérzékenységgel jár.
Ezért dobermannál a nyálkahártya vérzési
idõ mérése altatás elõtt indokolt, ha vér-
veszteség várható. 

.Törpe schnauzereknél, különösen idõsebb
nõstényeknél gyakori a Szinuszcsomó be-
tegség (Sick Sinus Syndrome).

.Kistermetû kutyák és macskák hajlamo-
sabbak a lehûlésre.
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