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A tii megfelel6 helyezédése egy kaméleon tibidjan (Dr. Papp Antal felvétele)

A tli megfeleld helyezddése egy csincsillain. A bal tibia esetén a sikertelen
behelyezés kdvetkezményeként szétoszlott kontrasztanyag lathat6. (Dr. Papp
Antal felvétele)

Egy cadaver nimfapapagaj humerusaba helyezett 10 tiivel beadott
kontrasztanyag légzsakon keresztiil val6 szétoszlasa. (Dr. Papp Antal felvétele)
A vélaszaddk megoszlasa a praxis helye szerint. (Sajat szerkesztés)

A vélaszolok altal ellatott praxisokban ellatott fajok gyakorisaga (Sajat
szerkesztés)

A valaszolok megoszlasa a klinikumban szerzett tapasztalat szerint (Sajat
szerkesztés)

A vélaszoldok megoszlasa vegzettségik szerint (Sajat szerkesztés)

A vélaszolok megoszlasa szakallatorvosi tevékenységi tertlet szerint (Sajat
szerkesztés)

A vélaszoldk megoszlasa az 10 technika alkalméasa szerint (Sajat szerkesztés)
A valaszolok véleményének megoszlasa az 10 eljaras helyettesithetoségét
illetéen (Sajat szerkesztés)

A valaszolok véleményének megoszlasa az IO eljards nehézségét illetden
(Sajat szerkesztés)

A vélaszolok véleményének megoszlasa az 10 eljards hangsulyanak
novelésével kapcsolatban (Sajat szerkesztes)

A vaélaszolok megoszlasa az 10 eljaras alkalmazédsanak gyakorisagaval
kapcsolatban (Sajat szerkesztés)

A viélaszolok véleményének megoszlasa az 10 eljaras alkalmazasanak f6
indikacidival kapcsolatban (Sajat szerkesztés)

A tli megfeleld behelyezésének demonstralasa az 10 elérési Ut biztositasara
A tli megfeleld behelyezésének demonstralasa az 10 elérési ut biztositasara
cadaver nyul tibiajan, beleértve a behelyezés RTG kontolljat (Dr. Papp Antal

felvételei)
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|. BEVEZETES

Az egzotikus allatok tartasa egyre népszeriibb (Cital 2014). Ezek az allatok sokszor
nagyon érzékenyek a kiillonbozé behatasokra, rosszul tirik a stresszt, ezért mas
haziallatoknal gyakrabban van sziikségiik siirgdsségi ellatasra (Fernandez et al 2013).

Sok fajban az IV rendszer kozvetlen eléréese mar csak élettani és anatomaiai
sajatossagaik miatt is nehézségekbe Utkozik, példaul tdal Kicsi testméret miatt, ezért
szamukra a gyogyszerbeadashoz a régota tartott haziallatok esetében alkalmazott tehnikak
nem mindig alkalmazhatéak. (Hernandez-Divers 2004)

Az 10 elérési ut egy, mar a 20. szazad els6 felében leirt modszer a szisztémas
keringési rendszer elérésére, de az 1980-as évekig ritkan alkalmaztak (Foéx 2000), pedig
¢letmentd lehet azokban az esetekben, amikor az IV ut nem vagy csak tobbszori
probalkozas utan biztosithato.

A haziallatként tartott egzotikus fajok jO részében még erds az Oszton, hogy
igyekezzenek elfedni betegsegeik tiineteit (Johnson-Delaney 2006), igy mire egy egzotikus
faj egy példanya allatorvoshoz keril, gyakran szenved mar valamilyen foku dehidraciéban
vagy hypovolaemids sokkban (Cital 2014). Ezek a fajok radadasul hajlamosak a
stresszérzékenység miatt fellép6é kovetkezményes egészségligyi problémakra, ezért
kilénosen fontos arra torekedni, hogy a vizsgalat és a beavatkozas minel rovidebb ideig
tartson (Hernandez-Divers 2004).

Az 10 gyobgyszerbeadastol valdo idegenkedés elsOsorban az informéciohidnyra,
valamint az olyan esetlegesen fellépé komplikacioktol valo félelmekre vezethetd vissza,
mint a fertézés, a beadott anyag extravasalis kijutasa, fajdalom okozésa. Pedig az 10
beadas arényaiban kevesebb szovédménnyel jar, és mindent Gsszevetve biztonsagosabb

megoldas, mint a széleskortien alkalmazott 1V forma. (Olsen et al 2002)



I1. IRODALMI ATTEKINTES

Tekintettel arra, hogy a magyar szakirodalomban kevés forras all a rendelkezésre
ebben a témaban, munkankban igyekeztiink minél tébb, az ezredforduld 6ta publikalt
nemzetk6zi szakirodalom alapjan altalanos érvényii és az egyes egzotikus fajcsoportokra

vonatkozo, specifikus attekintést szerezni az eljarassal kapcsolatban.

11.1. NEMZETKOZ1 SZAKIRODALOM

Ebben a fejezetben egy rovid torténeti attekintés utdn eldszor az 10 technikaval
kapcsolatos altalanos érvényli informaciokat tekintjiik at, utdna pedig az egyes egzotikus
fajcsoportokra  vonatkozé specialis tapasztalatokat szedjik Ossze. A  fejezet

oOsszeallitasahoz angol nyelvi publikaciokat hasznaltunk fel.

11.1.1. Az 10 alkalmazés tOrténete

1922-ben Drinker irta le, hogy az intraossealis Ut alkalmazhat6, amennyiben a vénas
rendszer nem érhet6 el. (Hosseinpour Khodaiari 2012)

1936-ban, egy nyulakon végzett kisérlet kdzben vette észre Leandro Tocantins és
James O’Neill, hogy ha egy hosszu, csoves csont csontvelejébe a csont proximalis végén
befecskendeztek 5 ml sdoldatot, akkor a csont distalis végén csak 2 ml jelent meg. Mivel
semmi nem utalt arra, hogy a fennmarado folyadék a kérnyezd szovetekbe infiltralodott,
arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy az a szisztémas keringésbe jutott. (Foéx 2000)

Az 1940-es években szamos vizsgalat eredményét publikaltdk ebben a témaban
(Schuszler et al 2011). Volt koztik, aminek soran nyulak Hb koncentraciojat allitottak
helyre a tibia proximalis részébe fecskendezett vérrel vagy ami esetében hypoglycaemias
nyulakat gyogyitottak 10 applikélt dextr6zzal. Az 10 beadott folyadek keringésbe jutasi
sebességének vizsgalata érdekében megfestett folyadékot adtak be, amit cardialis
aspiracioval mar 10 masodperc elteltével detektalni tudtak a szivbél. (Foéx 2000)

Az 10 beadasi technikat az 1940-es években széles koriien alkalmaztak (Sarrafzadeh-
Rezaei et al 2008), kiilondsen, mivel egyik elénye éppen az volt, hogy egyszerlisége
folytan a Il. vilaghaboru idején, rosszul felszerelt kdrnyezetben is alkalmazhat6 volt (Foéx
2000).

Késobb sokaig feledésbe mertilt ez a technika (Foéx 2000), ami irdnt azonban az 1980-
as években ismét megnovekedett az érdeklddés, elészor elsésorban human terileten, a 6

éven aluli gyerekek esetében (Schuszler et al 2011).
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11.1.2. Az 10 alkalmazas altalanos érvényii megallapitasai

Ebben az alfejezetben az IO technika mikodési elvével, indikacidival és
kontraindikacidival, az ajanlott beszlrasi helyekkel, a beavatkozas 1épéseivel, a ti
sikertelen behelyezésének fobb okaival, valamint a lehetséges szovodményekkel
foglalkozunk. Kitériink tovabba az eljardshoz alkalmazhaté eszkozokre, a technika

1doigényére, eldonyeire és hatranyaira.

A szisztémas keringési rendszer elérése

A vel6lrben 1évé matrix kozlekedik a szisztémas keringési rendszerrel. (Muir et al
2016)

Az 10 technika alkalmazésa sordn a hosszu cséves csontok veliirjén keresztiil beadott
(Fernandez et al 2013) ver, a folyadékok és a gyogyszerek a csontveld iiregének gazdag
erezettsége altal a vénas sinusoidokon keresztil (Zehnder 2008) gyorsan jutnak a
keringésbe (Sarrafzadeh-Rezaei et al 2008).

Elméletileg a szivacsos szerkezetli sarokcsont is alkalmas az intraossealis injekcid
beadasara (Sarrafzadeh-Rezaei et al 2008), human gyakorlatban pedig kedvelt beszurasi

pont a sternum.

Indikéciok

Az 10 beadés technikaja ajanlott, amennyiben az IV at nem érhet6 el 90 masodpercen
bellil vagy harmadik prébalkozasra sem (Hosseinpour Khodaiari 2012). A vénas rendszer
korlatozott elérhet6sége miatt az 10 technika madarakban, egzotikus emldsokben, ¢€s
hiill6k esetében is jol alkalmazhato (Allukian et al 2017). Az 10 ut hasznalata alapveten
addig javasolt, amig lehet6vé valik IV elérési Ut biztositasa (Hawkins — Graham 2010).

Az, hogy az IV vagy az 10 eclérési ut biztositasa kedvezobb, az allat méretétdl és
altalanos allapotatol, valamint a beavatkozast végzd személy preferenciditol fiigg. (Lennox
2015)

A technika fobb indikacioi
» kis testméret (Dutton 2020): igen sokféle megallapitas létezik, hogy melyik az a

testméret, amikor az 10 gyodgyszerbeadas elényt élvez az IV Ut biztositasaval szemben:

0 minden, hazi htisevé allatoknal kisebb egzotikus fajnal (Coutant et al 2018)

0 2 Kkg-s testtdmeg alatt (Pachtinger — Drobatz 2008)

0 nyulnal kisebb allatokban (Jenkins 2000)

o tengerimalacnal kisebb allatokban (Lennox 2008)
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» periférias vénarendszer collapsusa (Eriksson et al 2019): mas lehetéségekkel szemben,
mint pl. az IT, IP vagy akar az SC gyogyszerbeadas, megvan az az elénye, hogy a
kivant mennyiségli folyadék keringésosszeomlas esetén is beadhatd (Joussi 2020).

* hypovolaemia (Ford et al 2008): amikor a folyadékpotlas legsiirgdsebb feladat
(Hosseinpour Khodaiari 2012); pl. sulyos hanyas-hasmenés esetén ez a beavatkozas
akar életmentd is lehet (Brown — Otto 2008). Hypovolaemias allatokba altalaban
az alabbi, hypovolaemiaval érintett esetekben:

0 sokk (Foéx 2000)

o0 szivelégtelenseg (Olsen et al 2002)

o0 légzési elégtelenség (Hosseinpour Khodaiari 2012)

o trauma (Olsen et al 2002), kiilléndsen, ha az 1V beadasi helyeket érinti (Allukian et
al 2017)

* hypotensio (Palmer 2017)

* hypo- és hyperglycaemia (Huynh et al 2016)

* hypoproteinaemia (Huynh et al 2016)

» elektrolithdztartas zavara (Lennox 2007)

» koros elhizottsag (Olsen et al 2002)

» periférias oedema (Allukian et al 2017)

» (jraélesztés, életet sulyosan veszélyeztetd esetek, amikor a keringési rendszer azonnali
elérésére van sziikség. (Wang et al 2019)

o Vvérveszteseg (Lennox — Lichtenberger 2011); béar egyes szerzék az IV elérési utat
ebben az esetben jobb megoldasnak tartjak (Saunders — Harvey 2012)

» parenteralis taplalas sziikségessége (Ritzman 2014)

» euthanasia egyes eseteiben, pl. ha méar van behelyezett 10 katéter. Ennek egyik
feltétele, hogy az allat tudatvesztett legyen vagy a gyogyszerbeadas anasthesia mellett

torténjen, mivel éber allapotban a beavatkozas fajdalmas (AVMA 2013).

Kontraindikéciok

A csontok Ujraéplilésekor a csontok perfusidja és a csontvel iirege jelentésen
csokkenhet. A kontraindikaciok jelentds része ezekkel a folyamatokkal kapcsolatos (Fei et
al 2010):

» csonttores (Fei et al 2010)
» csontlézio (Coutant et al 2018)



a beszuras helyén 1év6, korabbi orthopediai beavatkozas (Hosseinpour Khodaiari
2012)

éretlen csontok aktiv névekedés idején (Coutant et al 2018)

daganat (Fei et al 2010)

metabolikus  betegségek  (Johnson-Delaney  2006):  hyperparathyroidismus,
polyostoticus hyperostosis; utobbi foként tojokban (Coutant et al 2018)

dermatitis a szuréas helye felett

fert6zés a szUras helye felett (Hawkins — Graham 2010)

helyi érhaldzat sériilése (Hosseinpour Khodaiari 2012)

Ajanlott beszlrasi helyek

A beszlréasi hely megvalasztasa a fajtol, a mérett6l, az allat esetleges sériiléseitdl, és a

crevs

pontok:

humerus, tuberculum major (Lennox 2008)

crista tibiae (Pachtinger — Drobatz 2008); tekintettel arra, hogy a tibia alakja
allatfajonként eltéré, mar a tii beszurdsa el6tt javasolt a csont helyezddésének
rontgenfelvétellel valo ellenérzése (Lennox 2012)

femur fossa trochanterica (Jenkins 2000)

femur, trochanter major (AVMA 2013)

ala ilii (Pachtinger — Drobatz 2008)

A beavatkozas lépései

A beavatkozéds helyén a bort asepticusan eld kell késziteni, hogy az osteomyelitis
kockézata minimalis legyen (Coutant et al 2018). Ehhez alkohol, klorhexidin vagy
betadin hasznélhatt (Zehnder 2008).

Mivel a csont atszurasa fajdalmas, a beavatkozast érzéstelenités mellett kell elvégezni
(Johnson-Delaney 2006). Kabult, legyengtilt vagy nagyon elesett allatok esetében elég
lehet a helyi érzéstelenités, maskilonben a beavatkozast sedacio és inhalacios
anaesthesia mellett kell elvégezni (Castanheira de Matos — Morrisey 2006). Altalanos
anesthesia, kilondsen sulyos allapota allatoknal nem javasolt (Lennox 2015). A
fajdalomcsillapitasra a katéter behelyezése utan is figyelmet kell forditani (Zehnder
2008).



Idedlis esetben az 10 katéter a csonveld iiregének legkisebb atméréjének 1/3-2/3-at
foglalja el (Coutant et al 2018), hossza pedig a megszUrt csont hosszanak az
egyharmada-fele (Heard 2000).

A cortex atszarasahoz a tiivel célszerii egy Kis csavarmozdulatot végezni (Zehnder
2008). A tiit az ellenallas minimalisra csokkenéséig kell bevezetni (Kennedy et al
2019).

A tii bevezetésekor vigyazni kell, hogy az ellenoldali cortexet ne szurjuk at (Coutant et
al 2018). Ha ujra ellenallasba iitkoziink, akkor a tii hegye minden valdsziniiség szerint
mégis az ellenoldali cortexbe farddott (Hawkins — Graham 2010). A beszurasi hely
korali minimalis szivargas megengedett (Zehnder 2008).

Ha van mandrin, el kell tavolitani (Zehnder 2008).

A ti megfeleld helyezddése teljes biztonsaggal a kétiranya RTG felvétellel
ellenérizhet6 (Lennox — Nemetz 2011) (1. és 2. abra), noha ez siirgésségi ellatas esetén
nem mindig alkalmazhat6 (Kennedy et al 2019). Ennek hianyaban az ellendrzés
fiziologias séoldat befecskendezésével is lehetséges (Heard 2000). A ti stabil
helyez6dése nem garantdlja, hogy a megfelelé helyen van, hiszen ez akkor is

eléfordul, ha az ellenoldali cortex atfurodik (Lennox 2015).

1. éabra At megfeleld

2. abra A tli megfeleld helyezddése egy csincsillan. A bal
tibia esetén a sikertelen behelyezés kovetkezményeként
szetoszlott kontrasztanyag lathatd. (Dr. Papp Antal felvétele)




A kanilt behelyezés utan azonnal, ezutan pedig naponta két alkalommal &t kell mosni
heparinos sooldattal, mivel a csontveld gyorsan megalvad, noha egyes szerzok szerint
72 6raig is benn lehet a katéter &tmosas nélkil. Az atmosast minden gyogyszerbeadas
utan is meg kell ismételni. (Hawkins — Graham 2010). Atmoséskor az 1V Katéter
esetében megszokottnal nagyobb ellenallasra lehet szdmitani (Kennedy et al 2019).

A tiit ragtapasszal (Lennox — Lichtenberger 2011) vagy néhany oltéssel (Zehnder
2008) rogziteni kell. Ha a tii elég hossza ahhoz, hogy 1/3-1/4 része kiélljon, az
felhasznalhatdo a katéter stabilizadldsdhoz, de ekkor a tii elhajlasaval kell szamolni
(Zehnder 2008).

Végiil az egész puha kotoz6éanyaggal atkotheté (Zehnder 2008).

A beadott gydgyszert vagy folyadékot lassan kell adagolni (Zehnder 2008).
Prophylacticus céli AB hasznalat mellett a katéter tobb napig is régzitve maradhat
(Castanheira de Matos — Morrisey 2006), de az eszkdzt max. 72 oOra utan el kell
tavolitani vagy cserélni kell (Heard 2000).

Oda kell figyelni, hogy a tii ne mozduljon el (Huynh et al 2016), mivel ez a terapia

hatasat csokkenti és szamos szovOdményhez vezethet.

A tii sikertelen intraossealis elhelyezésének f6bb okai

a tll nem ¢éri el a csontveldt (Olsen et al 2002); ennek elkeriilése érdekében megfeleld
hosszlsagu tit kell valasztani (Allukian et al 2017)

a csontveld fibrozus szdvettel infiltralodott vagy csont proliferacio figyelheté meg
(Foéx 2000)

a tl lumene eltomddik(Foéx 2000); meglehetésen gyakran el6fordul, hogy a tii a
csonttal vagy vérrogokkel eltomodik (Lichtenberger et al 2009), ilyenkor a tit ki kell
cserélni (Zehnder 2008)

mindkét cortex atszurasa (Hawkins — Graham 2010). Ez meglehetésen gyakori
probléma, a becslések szerint az esetek tébb, mint 10%-aban fordul el6 (Zehnder
2008). Kilondsen kisebb méretli fajok esetében, illetve egyes anyagcserezavarok

eseten kell vele szamolni (Lennox 2007).

Lehetséges szovodmények

10 katéter behelyezése biztonsagos, sulyos szovédmények eléfordulasa ritka (Eriksson

et al 2019), becslések alapjan esélye kisebb, mint 1% (Zehnder 2008), kivéve, ha a

technikat hossz( tadvon alkalmazzak, a beszaras helyének el6készitése nem megfeleld
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(Sarrafzadeh-Rezaei et al 2008) vagy az allat a katétert elmozditja vagy kihuzza (Ford et

al 2008). A leggyakoribb sz6védmények:

csonttorés: kilonodsen Ujszilottekben (Hosseinpour — Khodaiari 2012), gyenge
csontozatu allatokban vagy tul nagy tii hasznalatakor (Zehnder 2008)

csontdarab levalasa; pl. crista tibiae (Lennox 2015)

osteomyelitis (Hosseinpour  Khodaiari 2012); a legsulyosabb szovédményként
jelentkezhet (Sarrafzadeh-Rezaei et al 2008), részint a nem megfeleld elokészitésnek,
részint a beadott anyagok tulajdonsagainak tudhat6 be (Zehnder 2008)

bér necrosisa (Sarrafzadeh-Rezaei et al 2008)

lagy szovetek sériilése (Fernandez et al 2013), gyulladasa (Lennox 2015), a beadasra
szant anyag lagyszovetekbe valo szivargasa (Lennox 2015); utébbi elég gyakori
probléma, a becslések szerint az esetek tobb, mint 10%-aban lehet ra szamitani
(Zehnder 2008)

idegkérosodas (Fernandez et al 2013)

leg- vagy zsirembdlia (Sarrafzadeh-Rezaei et al 2008)

ha a katéter behelyezésekor az izllet sértl, akkor izileti gyulladas léphet fel, ami

fajdalmat és santasdgot okozhat (Zehnder 2008)

Eszkdzok az intraossealis katéter behelyezéséhez

Egzotikus fajokban 18-27G vastagsagu (Lennox 2016), 25-38 mm hosszii ti

hasznélata javasolt mandrinnal vagy anélkill. A mandrin megakadalyozza a tli behelyezés

kozben torténd eltomodését (Saunders — Harvey 2012).

Human teriileten mar tobbféle miikddési elven alapuld eszk6zokbdl lehet valasztani az

IO gyogyszerbeadashoz. Mindegyik tii egyszer hasznalatos. A gyogyszerbeadas igy

gyorsabban kivitelezhet6, mint IV beadas estén (Czyz7 2018).

Manuélis eszkdzok: az eszkdz alkalmazojatol megkivanja, hogy sajat fizikai erejével
helyezze a tlit a csontveldbe; ezért ezek foként fiatal allatokban alkalmazhatok,
amelyeknél az atszarando szovetek még lagyabbak (Czyz1 2018). Ezekkel egy metszés
utan a tlit az dramutato irdnyaval megegyezden és azzal ellenkezd irdnyban forgatva
vezetik be a csont eléréséig, majd atszurték a cortexet (Olsen et al 2002).

Rugods eszk6zok: A rugds eszkdzok a boron, a lagyszoveteken és a cortexen gyorsan
athatold, kannil-trokar kombinacidés automata eszkdzok, amelyeken a behatolas
mélysége allithatd (Olsen et al 2002). Precizen belovik a tiit a csontvelObe, az eszkoz

alkalmazojanak csak a tii helyét kell gondosan kivalasztania és a elokészitenie. Nincs
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szlikség specidlis elméleti tudéas atadasara, gyakorlati készségek elsajatitasara, sem
fizikai erd alklamazasara. A tii behelyezése ezekkel az eszkozokkel gyorsabb és
hatékonyabb, mint manualis eszk6zokkel (Czyz1 2018).

» FUr6 technikat alkalmazd eszkoz: a kordbbiakndl még konnyebben alkalmazhat6. A
fard tobbszor, a tii egyszer hasznalhat6 fel. (Czyzl 2018)

Az 10 gyogyszerbeadas iddigénye

Az 10 katéter behelyezésének iddigénye egy kisérlet szerint 10-60 mp (Muir et al
2016) volt.

Az IV gydgyszerbeadas idéigénye nagyban fligg a vénak méretétdl és allapotatol,
azonban egy kisérlet szerint az 10 katéter behelyezése szignifikansan gyorsabb, mint az IV
ut biztositdsa (Allukian et al 2017), igy az 10 at alkalmazédsa az IV Ut biztositasaig
¢letmentd beavatkozasnak mindsiilhet (Muir et al 2016). Egyszerlisége ¢s gyorsasaga miatt
van sziikség (Muir et al 2016).

Raadasul egy kisérlet szerint mig az IV elérési Gt biztositasanak sikeressége és
idéigénye szoros Osszefliggésben volt a résztvevok klinikai gyakorlottsdgéval, az 10
beavatkozés esetében ilyen korrelacié nem volt megfigyelhet6. (Allukian et al 2017)

Szamos vizsgalat alatamasztotta, hogy a gyogyszerek megjelenesének ideje a szivben
hasonlo, mint 1V beadas esetén (Zehnder 2008), az 10 beadott gyogyszer pedig hasonléan
gyorsan alakitja ki a kivant plasmakoncentaciot, mintha IV kerilt volna beadasra (Lennox
— Lichtenberger 2011).

Viszkdzus anyagok beadasakor az 10 ut a csontveld martixa altal kifejtett ellenallas
miatt lassabb, mint az IV megoldas. (Muir et al 2016)

A vOros és sarga csontveld allomanyanak aranya az egyes 10 elérési helyeken nem
azonos, ¢s az erekkel valo ellatottsaga is eltérd, ami a gyogyszer beadasanak sebességre

hatassal van. (Muir et al 2016)

Az 10 technika elOnyei

» egyszeriien végrehajthatd (Bebarta et al 2014)
» gyors (Olsen et al 2002), ami sokkos paciens esetén életmentd lehet (Ford et al 2008)
* a csontok vénds rendszerrel valdo Osszekottetése lehetévé teszi, hogy a beadott

gyogyszer rovid idon beliil a szisztémas vérkeringésbe jusson (Olsen et al 2002)
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a csontszovet rigiditasa megovja a csontveld ereit attol, hogy dsszeesenek (Allukian et
al 2017)

preciz (Ford et al 2008)

kis testméretii fajok kezelése (Foéx 2000)

szamos folyadék, vér és gydgyszer beadhat6 (Olsen et al 2002)

kevés mellékhatassal jar (Bebarta et al 2014)

csokkenteni lehet annak a kockazatat, hogy a helyi hatds érvényesilése érdekében
olyan magas legyen a szisztémas keringésben a koncentracio, hogy az mellékhatasokat
okozzon (Nourian et al 2010)

olyan helyeken is elérhet6 magas gyogyszerkoncentracid, amelyeknek vagy
fiziologidsan gyenge az erezettségik vagy koros elvaltozasok miatt gyenge a

vérellatasuk (Nourian et al 2010)

Az 10 technika korlétai

a beavatkozas fajdalmasabb, mint az IV elérési Ut biztositasa (Fernandez et al 2013),
ezért min. helyi érzéstelenitést kell alkalmazni, de akéar teljes anaesthesiara is sziikség
lehet

nem alkalmas hypertonids (Foéx 2000) és alkalikus folyadékok beadasara, ezeket
higitani kell (Hawkins — Graham 2010); hypertonids sooldat a lagyszévetekben
necrosist és vénas trombdzist okozhat (Zehnder 2008)

a katétert max. 72 éran keresztiil lehet bennhagyni (Heard 2000)

mozgékony allatok esetén nehezen rogzithetd tartésan a megfeleld pozicidban

(Fernandez et al 2013)

11.1.3. Az 10 alkalmazas sajatossagai az eqyes fajcsoportokban

Ebben a fejezetben sorra vessziikk a kisemldsokre, a madarakra, a hiillkre, a

tekndsokre, valamint a kétéltliekre vonatkozé specialis megallapitasokat.

A) Kisemldsok

Kiseml8sok altaldban:

Az utobbi években megnétt a kedvtelésbdl tartott kisemlésok szama, ezzel egydtt az

igény ezeknek az allatoknak a megfelel6 allatorvosi ellatasara (Hawkins — Graham 2010).

Mivel a kiseml6sok kdzll sokan prédaallatok, megbetegedés esetén dsztondsen igyekeznek
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elrejteni tlineteiket, igy mire allatorvoshoz keriilnek, nem ritkan sulyos allapotban vannak,

és gyors beavatkozasra van sziikségik (Hoppes 2016).

Kisemlésok anesthesidjanak és analgesidjanak gyakorlati megvaldsitasa sokszor
nehézségekbe litkozik, mivel kicsik a vénaik, és intubalni is nehéz 6ket. Ha az injektébilis
anaestheticumok, cseppinfuzidk vagy életet veszélyeztetd allapot elharitasara alkalmazott
gyogyszerek beadasadhoz az IV Gt nem alkalmazhato, és a hasznalni kivant keszitmény SC
beadasa sem lehetséges, lehet 10 katétert elhelyezni. (Hoppes 2016)

A katétert a legtobb allat hosszabb ideig is jol tiiri, amennyiben a fajdalomcsillapitas
megfeleld, gallér hasznalata nem sziikséges, ami a taplalékfelvétel és a caecotrofia
akadalyozasa miatt is keriilendd. (Ritzman 2014)

A tli javasolt vastagsaga az allat méretétl fiiggben a 18-22G-t6l a 22-27G-s
tartomanyig mozog (Lennox 2016). 22G-nél nagyobb tik esetén infhziés pumpa is
hasznalhato, kisebb tiikk alkalmazdsakor a folyadékot egész lassan kell bejuttatni
(Lichtenberger et al 2009). A tii javasolt hossza 25-38 mm (Ritzman 2014).

Ajanlott beszurasi helyek:

Kiseml6sok esetén az 10 katéter behelyezésének leggyakoribb helyei a femur és a tibia,

valamint a humerus proximalis része (Kennedy et al 2019)

o femur prox. (Hoppes 2016): az aldbbi tajékozodasi pontokat kell Kkitapintani:
trochanter major, fossa trochanterica. A beszuras helye a trochanter majortdl
medialisan esé bemélyedés. Ez a hely a nagy tomegli izmok miatt nehezen tapinthatd
ki, és nehezen is kotozhetd be, viszont az allat mozgasa a katéter helyez0dését csak
minimalisan beolyasolja, ezért ezen a helyen a katéter hosszabb tavon is alkalmazhato.
(Zehnder 2008)

o tibia prox. (Lennox 2016): az alabbi tajékozddasi pontokat kell Kitapintani: crista
tibiae, trochlea ossis femoris. A beszlrasi pont a crista tibiaetél proximalisan
helyez0dd lapos teriilet. A tlit a crista tibiae lehetd legproximalisabb részénél kell
bevezetni, hogy minimalizaljuk a térdizllet érintettségének kockazatat. Distalisabb
pontban a tii bevezetése nehézségekbe iitkdzhet, és konnyen megesiuszhat. Az eljaras
ezen az anatomaiai helyen egyszeriien kivitelezhetd, azonban tartds hasznalat esetén
az éber allatot zavarhatja. (Zehnder 2008)

e humerus prox. (Ritzman 2014): az alabbi tajekozodasi pontokat kell kitapintani:
tuberculum major és minor, sulcus intertubercularis, tuberositas deltoideus. A tiit az
ezek kozott talalhatd kis mélyedésban, a tuberculum major cranialis részén, a csonttal
egy vonalban kell bevezetni. (Zehnder 2008)
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Vadaszgorény:

Van olyan vélemény is, miszerint vadaszgorények esetén az 10 elérési Ut biztositasa
indokolatlan, mivel az IV elérés megfeleld technikai kivitelezéssel majdnem minden
esetben biztosithatd (Di Girolamo — Selleri 2016). Ennek ellenére tébb leiras is kiall
amellett, hogy az 10 elérési Ut biztositdsa ebben a fajban is hasznos. A technika
legjellemzdbb indikéacidi ebben a fajban az aldbbiak:

* slirgdsségi esetek
0 jelentds dehidracio (Williams 2000)

0 sokk (Castanheira de Matos — Morrisey 2006)

0 venas keringes 0sszeesése (Castanheira de Matos — Morrisey 2006)

» fiatal életkor (Castanheira de Matos — Morrisey 2006)

A ti javasolt paraméterei tekintetében a kiilonb6z6 szerzok meglehetdsen egyontetii
véleményen vannak: 20-22G-s (Heatley 2006), mandrinos tiit ajanlanak. A ttajanlott
hossza 38mm (Richardson 2001).

A Katéter ragtapasszal valo rogzitésekor figyelembe kell venni, hogy az allat bérében
termel6dd olajok rontjdk a ragasztéanyagok hatékonysagat, ezért az eldkészitéshez
szlikséges mértéken tal is célszerli a beadas helye koriil a szort leborotvalni, a borfeliiletet
pedig letérolni. (Castanheira de Matos — Morrisey 2006)

Ajanlott beszurasi helyek vadaszgoérények esetén:

o femur prox (Palmer 2017); ezt az elérési pontot tartjdk a legszélesebb korben
els6dlegesen valasztandonak, mert az 4llat ekkor a legkevésbé korlatozott a
mozgéasban (Lichtenberger 2004)

* humerus prox (Kaelble 2000)

» crista tibiae (Coutant et al 2018)

Nyulak esetében az 1V elérés ellehetetlenulése esetére (Johnston 2006), pl. sokk,
dehidracié (Fisher 2015) ajanljak az 10 utat.

A ti javasolt paraméterei tekintetében a kiilonb6z6 szerzok meglehetdsen egyontetii
véleményen vannak: 20-22G-s (Johnston 2006), 38 mm hosszUsagu (Fisher 2015)
mandrinos tiit ajanlanak.

Ajénlott beszarasi helyek nyulak esetén:
e humerus, tuberculum major (Huynh et al 2016); egy tanulmany szerint nyulakban az

10 elérési Ut ezen a ponton biztosithatd a leggyorsabban (Kennedy et al 2019)
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 crista tibiae (Palmer 2017); egy tanulmény szerint nyulakban az 10 elérési Ut ezen a
ponton biztosithato a legnagyobb biztonsaggal (Kennedy et al 2019)

» femur, trochanter major (Lichtenberger 2004); ez a beszurasi pont egyesek szerint sem
a sikeres behelyezés alacsonyabb valdsziniisége, sem a varhatd nagyobb iddigénye
miatt nem javallott siirgdsségi esetekben, kiilonosen, ha a beavatkozast végzo

személynek nincs elegendé gyakorlata (Kennedy et al 2019).

Ragcsalok:

Kisragcsalokban, kilondsen ha hypovolaemiasak, az 1V elérési Gt korlatozott, ennek
alternativaja az 10 katéter behelyezése (Hawkins — Graham 2010). Az 10O katéter még egy
horesdg méretii allaton is behelyezheté (Lennox 2007).

Ragcsalok esetében fennall a veszély, hogy karositjak az 10 elérés technikai elemeit, a
krizis elmultaval pedig hajlamosak a katétert kiszedni (Klaphake 2006).

IO katéter akar rovid tavl alkalmazésa utan a ragcsaldk végtagjaikat egy ideig még
gyakran fajlaljak. (Hawkins — Graham 2010)

A tii javasolt paraméterei: tengerimalac, csincsilla esetén 20-22G-s (Klaphake 2006),
kisebb fajokban 24-26G-s (Hawkins — Graham 2010), 38 mm hosszusagu (Klaphake 2006)
mandrinos tiit ajanlanak.

Ajanlott beszurasi helyek ragcsalok esetén:
 femur prox; ez kiilondsen tengerimalacok, csincsilldk esetén népszerli pontja a
beavatkozasnak (Saunders — Harvey 2012), de deguk esetén is ez az elhelyezés az

elsédlegesen ajanlott (Johnson-Delaney 2006)

tibia prox (Saunders — Harvey 2012)

Sin:

Sun esetén ritkan alklamazott technika (Johnson-Delaney 2006), noha ennek a fajnak a
folyadékterapidban az SC beadas mellett az 10 beadas az egyik legpraktikusabb beadasi
mod (Hernandez-Divers 2004).

A Kkatéter behelyezésekor az olyan nehezen kezelhetd fajok esetében, mint a siin az
altatas jelentésen megkonnyitheti az ellatast. (Lennox 2007)

A tii javasolt mérete, slinok esetén 22-25G. (Lennox 2007)

Ajanlott beszurasi helyek slindk esetén:
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 crista tibiae (Hernandez-Divers 2004); ez a hely kilondsen javallott sindk esetén,
mivel ezek az allatok 6sszegombdlyddve is megszurhatok ezen a helyen (Lennox
2007)

» femur, fossa trochanterica (Lennox 2007)

B) MADARAK
10 katéter behelyezése diszmadarakban igen ritka. (Lennox — Lichtenberger 2011)
Egyes esetekben a katéter behelyezése a varhato elényokhoz képest talzott kockazattal

jar. Stabil allapotd madarak esetében, ha a becsilt dehidracié nem haladja meg az 5%-ot,

PO vagy SC beadasi modot kell elényben részesiteni. (Lennox — Lichtenberger 2011)

Az 10 elérési ut akkor helyezend6 eldtérbe az SC gyogyszerbeadassal szemben, ha a
madar er6sen legyengiilt allapotban van, siirgbés beavatkozds szlkséges es az IV
gyogyszerbeadas nem alkalmazhatd (Antinoff 2011).

Az 10 technika alkalmazasa kiilonsen kistestti madarakban gyors és kényelmes eljaras
(Morissey 2017), még egy pinty méreti madarnal is biztosithatd (Lennox 2015). A technika
alkalmazasat azonban ellehetetlenitheti, ha a tojé csdves csontjainak hiperostosisa miatt a
medulldban minerélidk halmozodnak fel (Lennox — Nemetz 2011).

Mivel a madarak csontjanak cortexe viszonylag puha, 20-27G-s mandrinos tiikk jol
hasznalhatdk (Lennox — Lichtenberger 2011).

Ajanlott beszurasi helyek madarak esetén:

Az anatomiai sajatossagokra tekintettel kell lenni a beadas helyének megvalasztasakor,
pl. a pneumaticus csontok esetében, mint a humerus vagy a femur nem szabad ezt a
technikat alkalmazni. (Schuszler et al 2011) (3. abra)

» tibotarsus, crista tibiae (Lennox 2015); de a madar a kezelés utan santitani fog
(Morissey 2017)

» ulna dist. (Coutant et al 2018), de vigyazni kell, hogy az ext. metacarpi ulnaris, az ext.
dig. communis, az ext. longus digiti major inai sértetlenek maradjanak (Ford et al
2008)

» ulna prox. (Morissey 2017), ha az nem pneumatikus, mint pl. egyes darualkatiakban
(Coutant et al 2018); a lateralis condylus gerince adhat timpontot a beszuras helyének

megvalasztasaban (Heard 2000)
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3. abra Egy cadaver
nimfapapagéj humerusaba
helyezett IO tiivel beadott
kontrasztanyag légzsakon
keresztil val6 szétoszlasa.
(Dr. Papp Antal felvétele)

C) HULLOK:

Hiillok esetén miitétek eldtt a folyadékok beadasanak gordiilékenysége miatt célszerii
katétert elhelyezni (Cital 2014). Az 10 folyadékbeadas gyakori alkalmazésa mellett sz6l
annak konnyu kivitelezhetdsége és fenntartasa, valamint az, hogy nem igényel kiilonosebb
technikai készseget (Alworth et al 2011).

Ajénlott beszarasi helyek hiill6k esetén:
» femur dist. (Coutant et al 2018), foként, ha 30 percnél hosszabb ideig kell biztositani a

vénas rendszer eléréset (Morissey 2017)

* humerus prox. (Heard 2000)
 tibia prox-med. (Heard 2000)

D) TEKNOSOK:

A végtagokon 1évé pontok nehezen elérhetdek azok pancélba vald visszahtizhatosaga
miatt, illetve a vénarendszer elérése hosszabb iddbe telik akkor, ha a pancélon
keresztulhaladd elérési utat valasztunk, mintha cséves csontot valasztanank. (Coutant et al
2018)

El§ allatok megfigyelése és tetemek felboncolasa soran szerzett tapasztalatok alapjan
feltehetd, hogy a hidon kersztiil beadott gyogyszer vagy egyéb folyadék kozvetleniil a
testuregbe jut. (Heard 2000)

A tekndsok csontjanak cortexe igen kemény, ezért a tii bevezetése nehézségekbe

ltkdzhet. (Heard 2000)
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Ajanlott beszurasi helyek tekndsik esetén:

e carapax és a plastron kozotti csontos hid; szarazfoldi teknésok esetén (Heard 2000)

femur dist-med.; tengeri tekndsok esetén (Coutant et al 2018)
gula alaku pikkely (Coutant et al 2018)
ulna dist. (Coutant et al 2018)

E) KETELTUEK:

Ajanlott beszarasi helyek kétéltiiek esetén:
o femur dist. (Heard 2000)
 tibiofibula prox. (Coutant et al 2018)
* humerus (Cital 2014)

11.2. MAGYAR NYELVU SZAKIRODALOM

Magyar nyelven 2 folyoiratban megjelent cikk, valamint 1 internetes forrés
foglalkozik az 10 kanUlok behelyezésének technikajaval.

Gal Janos és munkatarsai 2008-ban megjelent cikke gyikok példajan keresztil
foglalkozik legrészletesebben ezzel a témdval: megtargyaljak a hiillok és tekndsok
esetében alkalmazhatd beszarasi pontok eldnyeit és hatranyait, a kaniil behelyezésének
1épéseit, a sikertelen helyez6dés fobb okait valamint a varhato szovédményeket. A cikkhez
tobb fényképet és rontgenfelvételt is mellékelnek, melyeken a sikeres beavatkozasok
technikjat is bemutatjak, valamint a nem megfelel6 helyezddésre is mutatnak példakat.

Papp Georgina és Liptovszky Matyas 2010-ben kozolt cikkiikben megjegyzik, hogy
Magyarorszagon ezt a technikat kevesen és ritkan alkalmazzak. Részletesen ismertetik az
IO kanulalas lépéseit, kitérnek a fobb indikaciokra, kontraindikaciokra és lehetséges
szovédményekre. Cikkiikhoz szamos kisemlds rontgenfelvételét mellékelik anyatdomaiai
sajatsagaik illusztralasa céljabdl, valamint egy jakdpapgaj rontgenfelvételén mutatjak be a
katéter megfeleld helyezddését.

Magyar nyelvii internetes forrasként a vetnetinfo.com 2016-ban kozolt egy rovid,
tomor Osszefoglalot az IO technika fobb indikacidirdl, az ilyen moddon beadhato
folyadékok ¢és gyogyszerek korérdl, az folyadékok beadasanak sebességérol, a lehetséges
beszuarasi helyekrdl, valamint a kivitelezéshez hasznalhato eszkozokrél. Ez a forras bar
korabban éveken at szabadon hozzaférhetd volt, &m a dolgozat beaddsanak idején nem volt

elérhetd.
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I11. CELKITUZESEK

Tekintettel arra, hogy a magyar szakirodalomban kevés forras all a rendelkezésre
ebben a témaban, munkankban igyekeztiink minél tobb, az ezredforduld 6ta publikalt
nemzetkozi szakirodalom alapjan altalanos érvényti és egzotikus fajcsoportokra vonatkozo,
specifikus attekintést szerezni az eljards indikacioirdl, kivitelezésérdl, esetleges
szovédményeirdl. Az igy feltart nemzetkdzi szakirodalom tartalmat 6ssze kivantuk vetni a
magyar nyelven elérhet6 publikaciok altal kozvetitett informaciokkal.

Munkank masodik részében egy kérdéivet dolgoztunk ki a téméval kapcsolatban.
Kérdéseink egyrészt az intraossealis technika alkalmazasanak elterjedtsegének felmérését
céloztdk a valaszolok korében, masrészt az allatorvosok hozzaallasardl akartunk képet
alkotni az 10 gydgyszerbeadds megitelésével kapcsolatban. Végul néhany valaszadot
részletesebben is meg akartunk kérdezni személyes tapasztalataikrol.
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V. ANYAG ES MODSZER

Az irodalmi attekintést kovetden egy kérdéivet dolgoztunk ki. A kérdések Altal
Osszegytijthetd informdacidtartalmon kiviil alapvetd szempont volt az is, hogy a kérddiv
gyorsan, akar par perc alatt Kitdlthetd legyen. Emiatt torekedtiink ra, hogy a kérdéiv
legnagyobb része feleletvalasztos kérdésekbdl alljon, bar igyekeztiink minél tébb helyen
szabadon kitolthetd részeket is biztositani azok szamara, akik bOvebben is ki szerették
volna fejteni véleményiiket. Ugyancsak a kitoltés gordillekenyebbé tétele érdekében a
lehet6 legtobb kérdés atugorhatd volt.

A kérdoiv 3 16 részbdl allt:

I. a valaszoldk alapadatai

o praxis helye, a praxisban ellatott fajok Osszetétele, a klinikai szakmai tapasztalat
idGtartama, esetleges szakallatorvosi végzettseg

» alkalmazta-e a valaszadd az 10 technikat

Il. a valaszolok véleménye az 10O technikarol: ezek a kérdések attdl fuggetlenil

megvalaszolhatéak voltak, hogy a kit6ltonek vannak-e mar személyes tapasztalatai a

témaban

* Mennyire tartja helyettesithetének ezt a fajta gydgyszerbeadasi modot?

* Mennyire tartja kdnnyen Kivitelezhetének ezt a fajta gyogyszerbeadasi modot?

 Erdemes volna-e nagyobb hangsulyt fektetni ennek a beadasi modnak a szélesebb korii
megismertetésére?

I11. a valaszoldk sajat tapasztalatai az 10O technikat illeten

* Milyen gyakran alkalmazta az 10 gyogyszerbeadast?

* Milyen faju és milyen koru allatokban alkalmazta az 10 gydgyszerbeadast?

*  Mi volt az alkalmazasi méd kivalasztdsanak f6 szempontja?

* Amennyiben tapasztalt szovodményt a beavatkozast kovetéen, mi volt az?

» Tapasztalatai alapjan van-e barmilyen egyéb megjegyzése az 10 gyogyszerbeadas
témajaval kapcsolatban?

Végiil felkértiik a valaszadokat, hogy adjak meg elérhetdségiiket, amennyiben
nyitottak arra, hogy bévebben is beszéljenck az ezen a terilleten szerzett tapasztalataikrol
és a témarol alkotott véleményiikr6l. Nekik tobbnyire olyan kérdéseket tettiink fel,
amelyekkel kapcsolatban a szakirodalomban eltéré megkozelitésekrdl olvastunk.

2 kérdéssort allitottunk ©ssze. Egyet azok szamara, akik mar alkalmaztak ezt a

technikat, egyet pedig azok szdmara, akik nem.
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A) Az azok szdmaéra kidolgozott kérdéssor, akik mar rendelkeznek sajat tapasztalattal:

* Melyik az a testméret, ami alatt mar indikaltnak tartja az 10 elérési ut alkalmazasat
mas technikak helyett?

* Melyik fajban melyik beszurasi helyet preferalja? Miért?

e Mit gondol a fajdalomesillapitas sziikségességérdl €s modjarol?

* Milyen eszkozt alkalmaz az 10 elérési Ut biztositasahoz? Elégedett-e az eszkdzzel? Ha
nem, milyen eszkozt tartana idealisnak?

* Hogyan ellendrzi a tii megfeleld helyezddését?

e Véleménye szerint mik a sikertelen helyezddés f6 okai?

» Tapasztalata szerint a technika sikeres végrehajtasa milyen nagy gyakorlatot igényel?

* Milyen hosszan hagyta benn az eszkozt, tartésan benn 1évd eszkdz esetén milyen
protokollt alkalmazott?

» Nem adddott-e gond az eszkoz rogzitésevel? Az allat hogyan toleralta?

* Vélemenye szerint az erre a technikéra nyitott allatorvosok minek vennék legink&bb

hasznat a technika elsajatitatashoz és szélesebb korit alkalmazasdhoz?

B) Az azok szdméra kidolgozott kérdéssor, akik még nem alkalmaztak ezt a technikat:

* Miaz oka, hogy eddig az 10 technikét nem alkalmazta?

* Milyen indikéacié esetén alkalmazna ezt a technikat?

» Amennyiben eddigi praxisiban felmeriilt mar Onben az IO technika lehetdsége, miért
dontott inkabb més megoldas mellett?

* Az eljaras kivitelezésének nehézségérdl alkotott képe mennyiben befolyasolja, hogy
eddig nem alkalmazta ezt a technikat?

» Véleménye szerint az erre a technikara nyitott allatorvosok milyen segitségnek vennék
leginkdbb hasznat a technika elsajatitatashoz és szélesebb kori alkalmazasdhoz?
A kérdbivet 144 allatorvos toltdtte ki, a tovabbi kérdésekre pedig 5 allatorvos

valaszolt.
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V. EREDMENYEK

Eredményeinket két részben tessziik k6zzé. Eldszor az altalunk kidolgozott kérddivre
adott véalaszokat értékeltiik, késébb részben ezek alapjan Allitottuk 6Ossze azokat a
kérdéseket, amelyeket azoknak a valaszadoknak tettink fel, akik nyitottak voltak tovabbi

kérdésekre is.

V.1. A KERDOIVES FELMERES EREDMENYEI

Kérdéiviinket 2021 majusaban tettuk kozzé. 2021 szeptemberéig 144 Klinikai
allatorvostol kaptunk valaszt, akik a legkiilonb6zébb szakteriileteken tevékenykednek

szerte az orszagban.

I. A vélaszadok korének felmérése néhany alapadat figyelembevételével

1. Terlleti megoszlas (4. abra)

» A valaszaddk legnagyobb része, egyharmada Budapesten tevekenykedik.

* Megyei jogu varosokban a valaszaddk negyede dolgozik, hasonl6 az arany nem
megyei jogu varosok esetében is.

» A valaszadok tobb, mint 10%-a kdzségi praxisban dolgozik.

Praxis helve

Budapest [ 34%

Megyei jogu varos 28%
Nem megyei jogll varos 26%
Kozség 13%

4. abra A valaszaddk megoszlasa a praxis helye szerint. (Sajat szerkesztés)

2. Az ellatott fajok dsszetétele (5. abra)

A legjellemzébb praxistipus az, amelyikben kiséllatok mellett egzotikus allatok
ellatasa is a napirenden van; ilyen praxisokban dolgozé allatorvosok tették ki a valaszadok
tobb, mint 40%-at. A vaélaszadok tovabbi 35%-a kisallatokra specializalodott. Mas
Osszetétell praxisokban tevékenykedok legfeljebb 5%-ban képviseltették magukat.

* A legszélesebb kori a kisallatok ellatdsa, a praxisok kozel 95%-aban foglalkoznak
kutyak és macskak ellatasaval.
o A vélaszadok kozott az egzotikus allatokat is ellatd allatorvosok aranya is magas:

tobb, mint a fellik képviseli ezt a csoportot.
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* A kérdéivet 15-15%-ban olyan éllatorvosok is kitoltotték, akik haszonallatokkal vagy

lovakkal is foglalkoznak.

Ellatott fajok

kisdllat P | %
egzotikus allat 53%
haszonallat 17%
16 15%

5. abra A vélaszoldk altal ellatott praxisokban ellatott fajok gyakorisaga
(Sajat szerkesztés)

3. Klinikai szakmai tapasztalat (6. abra)
A vélaszok megoszlasa a klinikai szakmai tapasztalat tekintetében igen széles korii. A
kérdbivet 4-5 évtized szakmai tapasztalattal rendelkez6 allatorvosok csakugy Kitoltotték,

mint olyanok, akik par éve szerezték meg diplomajukat.

A valaszaddk legnagyobb része, 30%-a nagysagrendileg 5 év klinikai szakmai

tapasztalattal rendelkezik.

» Tovéabbi, 10-10%-ot meghaladd, nagyobb csoportokat képviselnek azok, akik 10 éve
foglalkoznak ezzel a hivatéssal, illetve akik palyakezddk.

» Avalaszoldk 5-10%-a 15, 20, 25, 30 vagy 35 éve dolgozik allatorvosként.

* A 4-5évtizede a palyan tevékenykedd valaszadok 5%-ban képviseltettek magukat.

Klinikumban szerzett tapasztalat
12% 31% 13% 10% 8% 7% 9% 5% 3% 1% 1%

<26éviév 106v 15¢v 20év 25¢dv 30év 35ev 40év 45év 50¢év

6. abra A véalaszolok megoszlasa a klinikumban szerzett tapasztalat szerint
(Sajéat szerkesztes)

4. Végzettség

A valaszadék valamivel tobb, mint fele altalanos allatorvosi vegzettséggel
rendelkezik, 45%-uknak legaladbb egy, de olykor tébb szakallatorvosi végzettsége is
van. Ketten PhD mindsitést szereztek. (7. abra)

e A szakallatorvosi teruletek kozil a legnagyobb csoportot a kisallatgydgyasz

szakallatorvosok képviselik, 6k a valaszadok 20%-at teszik ki. Ezt kdveti az egzotikus
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allatokra specializalddott szakallatorvosok csoportja, akik szintén tébb, mint 10%-ban
képviseltették magukat. (8. abra)

e A viélaszadok kozott az alabbi szakallatorvosi teriiletek fordultak még eld:
praxismenedzser, l6egészségligy, sertésegészségiigy, kér6dzé  egészségiigy,
élelmiszerhigénia, baromfiegészségugy, méhegészségligy, vadegészsegtan,

allathigénia, toxikologia, alternativ allatgyogyaszat

Végzettség

altalanos allatorvos 53%
szakallatorvos _ 45%
PhD 1%

7. dbra A vélaszolok megoszlasa végzettségik szerint (Sajat szerkesztés)

Szalcallatorvosok

kisdllatgyégyasz 21%
egzotikus allatorvos 12%
praxsmenedzser 2%
ldegésrseoioy 2%
sertésegesrsegigy 1%
kérddzd egészsegigy 1%

8. dbra A vélaszolok megoszlasa szakallatorvosi tevekenységi tertlet szerint
(Sajat szerkesztes)

1l. Az 10 technikaval kapcsolatos altalanos kérdések

1. 10 technika elterjedtsége

Az 10 technikat a valaszaddk 40%-a mar alkalmazta. (9. abra)

A) A valaszok megoszlasa a klinikai szakmai tapasztalat fliggvényében

* Az, hogy alkalmazta-e méar a valaszol6 az 10 technikat, legaldbb 3 év szakmai
tapasztalat esetén mar nem mutatott jellegzetes megoszlast a klinikai szakmai
tapasztalat fuggvényében.

* A maximum 2 év klinikai szakmai tapasztalattal rendelkez6k korében mutatkozott
jelentds eltolodas azok javara, akik még nem alkalmaztak ezt a technikat. Ennek a

csoportnak alig 20%-a szerzett mar tapasztalatot ezen a téren.

Alkalmazas
igen [ 0%
nem 60%

9. abra. A vélaszolok megoszlasa az 10 technika alkalmasa szerint (Sajat szerkesztés)
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A kifejezetten egzotikus allatok ellatdsara specializalodott allatorvosok mar

mindannyian alkalmaztak ezt az eljarast.

» A mas fajok mellett egzotikus allatokat is ellato praxisok tobb, mint felében hasznaltak
mar az 10 technikat.

» A kifejezetten kisallatok ellataséra specializalodott &llatorvosok valamivel tobb, mint
20%-a alkalmazta mar ezt a modszert.

* Az egzotikus allatok ellatdsdra nem kiterjedd vegyes praxisokban tevékenykedd

allatorvosoknak is kozel 30%-a valasztotta mar palyafutasa soran az 10 technikét.

2. Az 10 technika helyettesithetésége (10. abra)

» A valaszaddk legnagyobb csoportja, kdzel 40%-uk az 10 technikat a legtobb esetben
helyettesithetonek tartja. Tovabbi toébb, mint 30% véleménye szerint az eljaras
nagyrészt helyettesithetd.

» Avalaszoldk tobb, mint 15%-a talalja a modszert csak kisebb részben
helyettesithetonek, tovabbi 8% pedig tgy gondolja, a modszer alkalmazasa feltétlendl
szlikséges.

» Az allatorvosok minddssze 4% talalja Ggy, hogy az 10 elérési Ut egy teljes mértékben

helyettesithetd technika.

Helvettesithetdség

alkalmazdsa felt€tlenil szikkscges . 8%
kisebb részben helyettesithetd 17%
nagyrészt helyettesitheto 32%
legtdbb esetben helyettesitheto 40%
teljes mertekben helyettesitheto I 4%

10. abra A valaszoldk véleményének megoszlasa az 1O eljaras helyettesithetdségét
illetéen (Sajat szerkesztes)

Az, hogy a vélaszolo alkalmazta-e mar a technikat, két megitélési csoportban okozott
jelentds eltolodast a valaszokban:
» tobb mint 70%-a azoknak, akik szerint a mddszer a legtobb esetben helyettesithetd,
még nem probalta ki ezt a technikat
» tobb mint 60%-a azoknak, akik szerint a mddszer alkalmazéasa feltétlenil sziikséges,

mar szereztek tapasztalatot ezen a téren.
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3. Az 10 technika végrehajtasanak nehézsegi foka (11. bra)

A vélaszoldk legnagyobb csoportja, tobb, mint 40%-a szerint a modszer kivitelezése
bizonyos nehézségekbe (tkozik.

Szintén sokan, a valaszadok 37%-a gondolja Ugy, hogy az 10 technika k6zepesen
nehezen hajthat6 vegre.

10-10%-a a valaszadoknak itéli meg szélsdségesen az 10 elérési ut biztositasanak

nehézségét. Ok vagy egyszertien vagy kifejezetten nehézkesen végrehajthaté

eljarasnak tartjak.
Neheézség
egyszeril 13%
kézepes 37%
bizonyos nehézségekbe titkdzik 40%
kifejezetten nehezkes - 10%

11. abra A valaszolok véleményének megoszlasa az 10 eljaras nehézségét illetéen
(Sajat szerkesztés)

A) A vélaszok megoszlasa annak fuiggvényében, hogy a valaszold rendelkezik-e sajat

tapasztalattal

konnyebben kivitelezheté modszernek tartjak az 10 elérési ut biztositasat, mint azok, akik

Azok, akik mar rendelkeznek sajat tapasztalattal ebben a témaban, jellemzben

még nem prébaltak ki ezt a modszert.

Azok legnagyobb csoportja, tobb, mint 45%-a, akik méar alkalmaztédk az 10 technikat,
ezt egy kozepesen nehéz beavatkozasnak tartjak. Tovabbi 30%-uk nyilatkozott Ugy,
hogy a Kivitelezése bizonyos nehézségekbe Utkozik. Azok aranya is meghaladta a

20%-ot, akik kifejezetten egyszeriinek tartjak. Egy valaszold taldlta az eljarast

kifejezetten nehezen kivitelezhetonek.

Azok, legnagyobb része, akik még nem probaltak ki ezt az eljarast, szintén tébb, mint
45%-ban arra szamitanak, hogy a beavatkozas bizonyos nehézségekbe Utkdzne.
Tovabbi 30%-uk ezt egy kdzepesen nehéz beavatkozasnak tartja. Tébb, mint 15%-uk

ugy tekint ra, mint kifejezetten nehezen kivitelezhetd technikara, mig azok aranya,

akik alapvetden egyszerii beavatkozasnak tarjak, nem éri el a 7%-ot.

B) A véalaszok megoszlasa a klinikai szakmai tapasztalat fliggvényében

A vélaszok eloszlasa nem mutatott specidlis mintazatot annak fiiggvényében, hogy a

valaszaddk milyen régota gyakoroljak az allatorvosi hivatast.
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C) A vélaszok megoszléasa az alkalmazas gyakorisdganak fiiggvényében
Az eljards nehézségének megiteleset az alkalmazas gyakorisdga jelendsen
befolyasolta.
* Azok, akik gyakran alkalmazzdk ezt a technikat, t6bb, mint 50%-ban egyszeriien
kivitelezhet6 eljarasnak tartjak.
» Azok, akik csak kivételes alkalmakkor dontottek ¢ mellett a lehetdség mellett, tobb,

mint 55%-ban kdzepesen nehéz beavatkozasként itélik meg.

4. Az 10 technika sulya az allatorvosi gyakorlatban (12. 4bra)

A valaszadok tébb, mint 90%-a vélte Ggy, hogy érdemes volna ennek a technikanak a
szélesebb korli megismertetésére nagyobb hangsulyt fektetni.

» A vélaszaddk legnagyobb csoportja, tobb, mint 45% véleménye az, hogy az 10 eljarés
alkalmazasat szélesebb korben az egzotikus allatok ellatasa soran lenne hasznos
bevezetni.

» Alig valamivel kisebb aranyban, tébb, mint 40%-ban viszont ugy Vvélik, hogy az 10
technika szélesebb korben vald alkalmazasat minden allatorvos esetében segiteni
kellene.

* A valaszadok kozel negyede tartana fontosnak ennek az eljarasnak a szélesebb korti
alkalmazasat a kisallatgyogyaszat tertletén.

IO alkalmazas nagyobb hangsulyanak sziikségessége

igen, minden 4llatorvos esetében _ 42%
igen, egzotikus szakallatorvos €s kisallatgydgyasz esetében 20%
igen, egzotikus szakallatorvos esetében 25%
igen, kisdllatgyogyisz szakallatorvos esetében 4%
nem . 8%

12. dbra A vélaszoldk veleményének megoszlasa az 10 eljaras hangsulyanak
novelésével kapcsolatban (Sajat szerkesztés)

A) A valaszok megoszlasa annak fliggvényeben, hogy a valaszold rendelkezik-e sajat
tapasztalattal:
* Azok, akik szerint nincs szllkség ennek a technikanak a szélesebb kori
megismertetésére, jellemzoen még maguk sem probaltak ki ezt az eljarast.
* A tobbi valaszlehetdség esetén a valaszok aranyaban nem jelent meg a sajat tapasztalat

vagy annak hianya.
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B) A valaszok megoszlasa az ellatott fajok fliggvényében
A valaszok eloszlasa nem mutatott specialis mintazatot annak fliggvényeben, hogy a

valaszaddk milyen allatfajok ellatasaval foglalkoznak.

111. Az 10 technika sordn szerzett sajat tapasztatokra vonatkozé kérdések

Ezeket a kérdéseket annak az 58 allatorvos vélaszai alapjan értékeltik, akik az 6sszes

valaszadd kozul mar alkalmaztak palyafutasuk soran az 10 technikat.

1. Az 10 eljarés alkalmazasanak gyakorisaga (13. abra)

» A valaszadok kétharmada csak kivételes alkalmakkor alkalmazta ezt a technikét.

* A masodik legnagyobb csoportot, 15%-kal azok az allatorvosok alkottak, akik
gyakrabban, mint negyedévente alkalmazzak munkajuk soran az 10 eljarast.

» 10-10 % atlagosan évente vagy negyedévente egyszer talalkozik olyan esettel, amikor
a paciens ellatasa soradn ezt a technikat tartja legcélszertibbnek.

Alkalmazas svakorisaga

kivételes alkalmakkor 66%
évente 1-4 alkalormmal 19%
gyakrabban - 16%

13. dbra A valaszoldk megoszlasa az 10 eljaras alkalmazasanak
avakorisaadval kancsolatban (Saiat szerkesztés)

A valaszok megoszladsdban nem lathaté semmilyen jelentds eltérés sem a klinikai
szakmai tapasztalat, sem a praxisban ellatott allatfajok, sem a beavatkozads nehézségének

megitélése fuggveényében.

2. Az 10 technika alkalmazasa a paciensek faja és életkora alapjan
Az 10 elérési utat az allatorvosok az adott fajokban sziikség esetén az allatok teljes
életutja alatt hasznaljak. Ebbdl a szempontbdl kiugrd adatrol nem tudunk beszamolni.
Sokkal jellemzébb az alkalmazasi terlet fajcsoportonkénti megoszlasa:
» A vélaszadok legnagyobb csoportja, kdzel 60%-a kiseml6s esetében alkalmazta az 10
eléresi utat.
» Tdbb, mint 45%-uk kiséllat esetében talalta ezt szliksegesnek.
» Kozel 35%-uk madarakon alkalmazta ezt a modszert.
o Kozel 20%-uk hiill6k ellatasa soran valasztotta az IO technikat.

o Kozel 10%-uk l6félék ellatdsa soran is alkalmazta mar ezt a modszert.
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3. Az 10 eljaras 6 indikacioi (14. abra)

» A valaszaddk legnagyobb csoportja, kdzel 85%-uk jelolte meg az eljaras egyik 6
indikacidjanak azt, ha az IV Ut nem elérhetd

» Kozel 45%-uk a gyors hatasidé miatt valasztja ezt a technikat.

o Kozel 40%-uk az allat kis testmérete miatt dont az 10 eljaras mellett.

Alkalmazasi mdd kivalasztasanak {6 szempontja

nem elerheto venak 84%
gyors hatasido 43%
kis testsuly 40%

14. dbra A valaszoldk véleményének megoszlasa az 10 eljaras
alkalmazasanak f6 indikacioival kapcsolatban (Sajat szerkesztés)

4. Az 10 eljaras alkalmazasa soran tapasztalt szovodmények
A valaszadok 12%-a szamolt be az eljards soran tapasztalt szovédményrél. Két-két
esetben atmeneti santasagrol vagy elhullasrol, egy-egy esetben fert6zésrol, arthrosisrol

vagy a tii csontba valo beletorésérdl szamoltak be.

5. Az 10 technika alkalmazésaval kapcsolatos egyéni megjegyzések
» tovabbképzéssel kapcsolatos megjegyzesek

0 hasznos lenne alkalmazasi javaslat kozlése a technikéardl

o fontos a tapasztalatszerzés lehetdsége

0 hatrénya, ha ritk&n van ré sziikség, akkor kdnnyen ki lehet jonni a gyakorlatbol
* egyéb megjegyzesek

0 haszukseég van rd, az allat élete legtobbszér mar nem menthet6 meg

o tulajdonosok nehezen fogadnak el az alkalmazésat, esetleg allatkinzasként élnék

meg

0 antiseptikussag fontossaga

V.2. TOVABBI KERDESEKRE ADOTT VALASZOK

A szakirodalom attekintése és a kérdéives felmérésiink eredményei alapjan felmerdilt
még benniink néhany kérdés, amelyekrdl azokat az allatorvosokat kérdeztiik meg, akik
még szantak tovabbi id6t, hogy bdvebben is elmondjdk véleményiiket. 2021
szeptemberében Osszesen 0t valaszolotol gyijtottiink véleményeket és tapasztalatokat.

Harman kozllik alkalmaztdk méar az 10 technikat, ketten pedig még nem.
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A) Azok vélaszai, akik mar végrehajtottak az 10 technikat

1. Melyik az a testméret, ami alatt mar indikaltnak tartja az 10 elérési ut alkalmazasat mas

technikak helyett? A valaszoldk egyetértettek abban, hogy az 10 beavatkozas melletti

dontéskor nem a testmeéret szamit, hanem az, hogy adott esetben a venas ut elérhet6-e.

2. Mit gondol a fajdalomcsillapitas sziikségességérol és modjarol?

» Volt, aki szerint, ha az allat eszméletlen vagy kifejezetten rossz az altalanos allapotban
van, nem szlikséges anesztézia. Ha tudatanal van, helyi érzéstelenités elegendd.

* Volt, aki a fajdalomcsillapitast nem tartotta feltétlentl szikségesnek, mivel
tapasztalata szerint a beavatkozéds inkdbb a lefogas miatti stresszel jar, sem mint
fajdalomjelzéssel, legalabbis, ha beszurasi helynek a sternumot valasztjuk.

» Volt, aki szivesebben végezte ezt a fajta beavatkozast sedatio mellett.

3. Melyik fajban melyik beszurési helyet preferalja? Miért?

Volt, aki a femurt jel6lte meg, mert tapasztalata szerint az allat ezt jobban toleréalta.

Volt, aki a sternumot taldlta a legidealisabbnak, mert jél tapinthatd, felliletesen

helyezédik és j6 fellletet ad a szUrashoz.

4. Milyen eszkozt alkalmaz az 10 elérési Ut biztositasahoz? Elégedett-e az eszkozzel? Ha

nem, milyen eszkOzt tartana ideélisnak? A valaszolok mandrinos tlit hasznaltak a

beavatkozasok soran, €s ezt az eszkozt megfelelonek talaltak erre a célra.

5. Hogyan ellendrzi a tii megfeleld helyezddését?

» Tobben fiziologias sooldat befecskendezésével bizonyosodnak meg a tii megfeleld
helyezddésérol.

* Volt, aki megjegyzezte, hogy a sternumnal megfeleléen helyezddo ti jol visszajelzi a
szegycsonton érezhetd szivdobbanast

6. Véleménye szerint mik a sikertelen helyezddés {6 okai?

* Volt, aki a gyakorlat hianyat hangsulyozta, valamint azt, hogy mivel az eljarést
kevesen alkalmazzék, a tudéas atadasa az erre nyitott allatorvosok szdméra sokszor
nehézségekbe Utkozik.

* Volt, aki arrél szadmolt be, hogy eltort a tii.

7. Tapasztalata szerint a technika sikeres végrehajtdsa milyen nagy gyakorlatot igényel?

Ebben a kérdésben a valaszolok egyontetiien azon a véleményen voltak, hogy a technika

elsajatitasa nem igényel kiemelkedden nagy gyakorlatot.

8. Milyen hosszan hagyta benn az eszkdzt, tartdsan benn 1évé eszkéz esetén milyen

protokollt alkalmazott? Nem volt olyan valaszado, aki a tiit tartdsan benn hagyta volna. Az

IO elérési utat altalaban rovidebb beavatkozasokat igényl6 esetekben hasznaltak.
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9. Nem adddott-e gond az eszkdz rogzitésével? Az allat hogyan tolerélta? A valaszadok

nem szamoltak be arrol, hogy az eszkdz rogzitésével gondjuk adddott volna.

B) Azok vélaszai, akik még nem alkalmaztak az 10 technikét

1. Mi az oka, hogy eddig az 10 technikat nem alkalmazta?

* Volt, aki arrél szamolt be, hogy nem érezte azt, hogy elegend6 gyakorlatot tudott
szerezni ahhoz, hogy ezt az eljarast valassza, inkabb valamilyen méas maodszerrel
igyekezett elérni a kivant célt.

» Volt, aki a mddszert eddig mindig valamilyen mas eljarassal valtotta ki.

2. Milyen indik&cio esetén alkalmazna ezt a technikat? Erre a valasz a nem elérhetd vénak

voltak, foként kis testméretii paciensek esetén.

3. Amennyiben eddigi praxisaban felmeriilt mar Onben az 10 technika lehetésége, miért

dontott inkabb mas megoldas mellett? Ennél a kérdésnél a modszer helyettesithetdsége

mellett, indoklasként ismét felmer(ilt a gyakorlat hianya.

4. Az eljaras kivitelezésének nehézségérdl alkotott képe mennyiben befolyasolja, hogy

eddig nem alkalmazta ezt a technikat? A valaszok egyontetiick voltak abban, hogy bar a

technika nehézségérdl alkotott prekoncencidé nem dontd szempont, kis mértékben

hozzajarul ahhoz, hogy az allatorvosok més technikékat preferaljanak.

5. Véleménye szerint az erre a technikara nyitott allatorvosok milyen segitségnek vennék

leginkabb hasznat a technika elsajatitatdshoz és szélesebb korii alkalmazasdhoz?

Mindkét csoportot megkérdeztik, hogy veleményiik szerint az erre a technikéara nyitott
allatorvosok minek vennék leginkabb hasznat a technika elsajatitatdshoz és szélesebb kori
alkalmazasahoz? A vélaszadok tobbsége gyakorlati lehetdséggel egybekotott szakmai
tovabbképzes biztositasat, oktatovidedkat , valamint alkalmazési javaslat kozlését talalné a
leghasznosabbnak ennek a technikénak a szélesebb korben valo elterjesztéséhez.
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V1. KOVETKEZTETESEK

Kovetkeztetéseinket részint a szakirodalmi attekintés, részint a kérdoiviink, valamint
az &llatorvosokhoz intézett tovabbi kérdésinkre kapott valaszok alapjan vontuk le.

Az utobbi két évtizedben angol nyelven megjelent publikaciok korébdl valogatott
kdzlemenyek eredményeként kapott nemzetkdzi szakirodalmi attekintést Gsszevetve a
magyar nyelvill szakirodalommal azt taldltuk, hogy bar a magyar nyelvii szakirodalom sziik
korii, am terjedelméhez képest részletes betekintést ad a terlletbe, kilondsen, ami a
beavatkozas kivitelezésének 1épéseit és a lehetséges szovodményeket illeti.

A szakirodalomban olvasott technikak és javaslatok valamint a valaszokbdl tiikr6z6do
gyakorlat néhany hangsulybeli eltéréseket mutatott:

» akodzleményekben sokat foglalkoznak az 10 technika kilénféle indikécioival, pl. a Kis
testmérettel, mig a valaszadok szerint a kulcskérdés az, hogy a vénas ut elérhet6-e
vagy sem, igy ez a technika akar nagyéllatok esetében is életmentének bizonyulhat.

 bar a humén gyakorlatban mar sokféle, kiilonboz6 elven miikodd eszkoz all
rendelkezésre, amelyek megkdnnyitik a szisztémas keringés 10 elérését, a hazai
gyakorlatban ez még nem terjedt el. Egyrészt a valaszolok a mandrinos tit is

megfeleld eszkOznek tartjak, masrészt a humangydgyaszati tapasztalatok alapjan a

kivitelezést megkonnyité eszk6zOk hozzajarulhatnanak ahhoz, hogy ez a technika

szélesebb kdrben is alkalmazasra kerlljon a gyakorlatban.

* a kozleményekben a tii megfeleld helyezddésének ellendrzésére gold standardként a
kétiranyu rontgenfelvételt ajanljak, a mindennapi betegellatasban erre akér technikai
okokbol, akar a beavatkozas siirgdssége folytan sokszor nincs lehetdség, a valaszolok
a fiziologias sdoldat befecskendezését kielégité modszernek tartjak.

Pozitivan értékeltik a kérddiviinket megvalaszolok szamat, valamint azt, hogy a
valaszadok kozott orszagszerte a legkiilonbdzObb szakteriilettel foglalkozé klinikai
allatorvosok képviseltették magukat, akiknek a szakmai tapasztalati ideje is széles skalan
mozgott.

Ordémteli volt szamunkra, hogy a valaszolok 40%-a alkalmazta mar az intraossealis
gyogyszerbeadast, még ha ez az eredmény minden bizonnyal jelentdsen kedvezobb is az
orszagos atlagnal, hiszen bar hangsulyoztuk, hogy minden Klinikai allatorvos vélaszara
kivancsiak vagyunk, kozvetlen kdrnyezetiinkben is tapasztaltuk, hogy az ezzel a

technikaval tapasztalatot még nem szerzett személyek vonakodtak kitolteni a kérdbivet.
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Meger0sitést nyert az a feltételezésiink, hogy a legtobben csak kivételes alkalmakkor
valasztotta palyafutasa soran ezt a modszert, és ez még a kifejezetten egzotikus allatokra
specializalodott allatorvosok esetében is igaz.

A szakirodalmi kdzleményekkel dsszhangban allt a valaszolok azon megitélése az
eljaras Kkivitelezésével kapcsolatban, hogy az 10 technika végrehajtasa nem igényel
kiilonosebb specialis eloképzettséget vagy hosszas gyakorlatot, €s a technikaban mar jartas
szakemberek jellemzéen konnyebbnek itélik a kivitelezhetdséget mint azok, akik még nem
probaltak ki ezt a mddszert.

Némileg meglepé volt, hogy a valaszaddk legnagyobb csoportja vélte ugy, hogy ennek
a technikdnak a szélesebb korli megismertetésére minden allatorvos esetében érdemes
volna nagyobb hangsulyt fektetni, nem csak az egzotikus fajokkal vagy kisallatokkal
foglalkozé szakter(leteken lenne erre szlikség.

Az egész témakorrel kapcsolatos egyéni megjegyzések legnagyobb része is a technika
elsajatitasanak ~ nehézségeivel,  valamint a  tapasztalatszerzés  lehetdségének
sziikségességével foglalkozott. Ennek fényében megerdsitve latjuk azt a véleményt, hogy
az 10 technika elsajatitasat alkalmazasi javaslat kozzététele mellett oktatovideokkal és
személyes, csontokra és cadaverekre alapozott gyakorlatok segitsegével lenne célszeri
tdmogatni. (15-16. &bra)

15. abra A tii megfelel6 behelyezésének demonstralasa az 10 elérési ut
biztositasara tengerimalac tibiajan. (Dr. Papp Antal felvétele)
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16. &bra A tii megfeleld behelyezésének demonstralasa az IO elérési Ut biztositasara

“sez
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VII. OSSZEFOGLALO

A szisztémas keringési rendszer elérésére egy, a 20. szazad elsé felében leirt, de az
1980-as évekig ritkan alkalmazott lehetdség az intraossealis elérési Ut biztositésa.
Kiilondsen nagy jelentségli, akar életmentd lehet Osszeesett vénak vagy kis testméretli
allatok ellatasa soran, igy az egzotikus allatok gydgyéaszataban.

Tekintettel arra, hogy a magyar szakirodalomban kevés forras all a rendelkezésre ebben
a témaban, munkéankban igyekeztiink minél tébb, az ezredfordulé 6ta publikélt nemzetkozi
szakirodalom alapjan altalanos érvényi és egzotikus fajcsoportokra vonatkozd, specifikus
attekintést szerezni az eljaras indikacioirol, kivitelezésérol, esetleges szovodményeirdl. A
nemzetkozi szakirodalmi attekintést Osszevetve a magyar nyelvil szakirodalommal azt
talaltuk, hogy bar a magyar nyelvli szakirodalom sziik korti, am terjedelméhez képest
részletes betekintést ad a teriletbe.

Munkank masodik részében egy kérddivet dolgoztunk ki a téméval kapcsolatban,
melyre mintegy 140 valasz érkezett a legkiillonb6zObb szaktertilettel foglalkoz6 klinikai
allatorvosoktol. Kérdéseink egyrészt az intraossealis technika alkalmazasanak
elterjedtségét mérték fel a valaszolok korében, masrészt az allatorvosok hozzaallasarol
segitettek képet alkotni az intraossealis gyogyszerbeadds megitélésével kapcsolatban.
Végul néhany valaszadot részletesebben is megkérdeztiink személyes tapasztalataikrol.

Orémteli volt szamunkra, hogy a valaszolok 40%-a alkalmazta mar az intraossealis
gyogyszerbeadast, igaz, 66%-uk csak Kivételes alkalmakkor valasztotta palyafutasa soran
ezt a modszert, még kifejezetten egzotikus allatokra specializalodott allatorvosok esetében
i1s. Azok, akik mar alkalmaztak ezt az eljarast, konnyebben kivitelezheté technikénak
tartjak azokhoz képest, akik még nem probaltak ki. A valaszadok 42%-a vélte Ugy, hogy
ennek a technikanak a szélesebb korli megismertetésére minden allatorvos esetében
érdemes volna nagyobb hangsulyt fektetni, tovabbi 44% valaszolta, hogy erre egzotikus- és
kisallatgyogyasz szakterlleteken lenne sziikség.

Tekintettel a munkank soran felmeriil6 igényre, a késébbiek soran érdemes volna az
intraossealis gyogyszerbeadassal kapcsolatos konkrét, gyakorlati informaciok szélesebb

korti megismertetésének és a technikai segitségnyujtasnak a lehetdségeivel foglalkozni.
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SUMMARY

Intraosseus route is a possibility to gain access to the circulation that was publicated
first in the first half of the 20th century but was rarely used till the 1980s though it has
great significance in cases of failed peripheral access or exotic pet patients with small size.

Regarding the fact, that there are not so many publications available in this topic in
Hungarian, at first we tried to collect as many international sources publicated from the last
two decades on the indications, implementation and possible complications of the
intraosseus access as we could on the general principles and special informations on exotic
species as well. Comparing the informations from international and Hungarian publications
we found that though there are only a few literature available in Hungarian, they describe
the process with many practical detailes.

In the second part of our project we worked out a questionare on the prevalence in
practice and on the judgement of the veterinarians of this technic. Circa 140 clinical
veterinarians answered our questions who specialized themselves on very different species
in their daily practice. Last, but not least we interviewed some of the respondents on their
personal experiences.

It was a pleasure to see that 40% of the respondents already have personal experiment
on the application of the intraosseus acces; though 66% of them choosed this possibility
only at extraordinary cases, even with the specialization for exotic species. The difficulty
of this technic was judged easier to implement by those who have personal experiments
than by those who haven’t tried it yet. 42% of the respondents pointed it out that it would
be useful to put a stress on introducing this technic in a way that reaches wider segment of
veterinarians no matter the species they specialized themself. Further 44% has the opinion
that it would be necessary only at the field of exotic species and small animals.

Regarding the demand revealed during the interpretation the results of our work to gain
more information on the application of this technic, as a next step it would worth to think
through the possibilites of bringing closer the technic of the intraosseus access to the

veterinarians who could use it in practice.
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A feltéltend6 mii cime: Intraossealis gyogyszerbeadas alkalmazasa egzotikus és
kisallatokban

A mii megjelenési adatai: 2022. Diplomamunka. ATE. Budapest

Az atadott fajlok szama: 1 db

Jelen megallapodas elfogadasaval a szerzd, illetve a szerzéi jogok tulajdonosa nem
kizarolagos jogot biztosit a HuVetA szamara, hogy archivalja (a tartalom megvaltoztatasa
nélkil, a megérzés és a hozzaférhetéség biztositasanak érdekében) és masolasvédett PDF
formara konvertalja és szolgaltassa a fenti dokumentumot (beleértve annak kivonatat is).

Beleegyezik, hogy a HuVetA egynél tobb (csak a HuVetA adminisztratorai szamara
hozzaférhetd) masolatot taroljon az On dltal atadott dokumentumbél kizirélag biztonsagi,
visszaallitasi és megorzési célbal.

Kijelenti, hogy az atadott dokumentum az On miive, és/vagy jogosult biztositani a
megallapodasban foglalt rendelkezéseket arra vonatkozéan. Kijelenti tovabba, hogy a mi
eredeti s legjobb tudomasa szerint nem sérti vele senki mas szerz61 jogat. Amennyiben a mi
tartalmaz olyan anyagot, melyre nézve nem On birtokolja a szerzéi jogokat, fel kell tiintetnie,
hogy korlatlan engedélyt kapott a szerzdéi jog tulajdonosatdl arra, hogy engedélyezhesse a
jelen megallapodasban szereplé jogokat, és a harmadik személy altal birtokolt anyagrész
mellett egyértelmiien fel van tlintetve az eredeti szerz6 neve a miivon bell.

A szerz6i jogok tulajdonosa a hozzaférés korét az alabbiakban hatarozza meg (egyetlen, a
megfelel6 négyzetben elhelyezett x jellel):

engedélyezi, hogy a HuVetA-ban -ban tarolt miivek korlatlanul hozzaférhetévé
valjanak a vilaghalon,

az Allatorvostudomanyi Egyetem bels§ halézatara (IP cimeire) korlatozza a feltoltott
dokumentum(ok) elérését,

a Konyvtarban talalhato, dedikalt elérést biztositd szamitogépre korlatozza a feltdltott
dokumentum(ok) elérését,

csak a dokumentum bibliografiai adatainak és tartalmi kivonatanak feltoltéséhez jarul
hozza (korlatlan hozzaféréssel),




Kérjuk, nyilatkozzon a négyzetben elhelyezett jellel a helyben hasznalatrol is:

Engedélyezem a dokumentum(ok) nyomtatott valtozatanak helyben olvasasat a
koényvtarban.

Amennyiben a feltoltés alapjat olyan mii képezi, melyet valamely cég vagy szervezet
tamogatott illetve szponzoralt, kijelenti, hogy jogosult egyetérteni jelen megallapodassal a
miire vonatkozoan.

A HuVetA tuzemeltetéi a szerzd, illetve a jogokat gyakorlo személyek és szervezetek

iranyaban nem vallalnak semmilyen feleldsséget annak jogi orvoslasara, ha valamely
felhasznald a HuVetA-ban engedéllyel elhelyezett anyaggal torvénysértd modon visszaélne.

Budapest, 2022. év november ho 8. nap

I Eq%,(_ ¢ Aelvil

alairas
szerzd/a szerz61 jog tulajdonosa

A HuVetAMagyar Allatorvos-tudomdnyi Archivum — Hungarian Veterinary Avchive az
Allatorvostudomanyi Egyetem Hutjra Ferenc Konyvtar, Levéltar és Mizeum dltal mitkodtetett
egyetemi és szakteriileti online adattdar, melynek célja, hogy a magyar allatorvos-tudomany és
-torténet dokumentumait, tuddasvagyondt elektronikus formdaban Osszegytijtse, rendszerezze,
megorizze, kereshetdve és hozzdférhetdve tegye, szolgdltassa, a hatdalyos jogi szabdlyozdasok
figvelembe vételével.

A HulVetd a korszerii informatikai lehetdségek felhaszndlasaval biztositia a konnyi,
(internetes keresdgépekkel is miikédo) kereshetoséget és lehetéség szerint a teljes széveg
azonnali elérését. Célja ezek révén

- amagyar dllatorvos-tudomany hazai és nemzetkozi ismertségének novelése;

- a magyar dllatorvosok publilacioira torténd hivatkozasok szamanak, és ezen
keresztiil a hazai dllatorvosi folyoiratok impakt faktordanak novelése;

- az  Allatorvostudoményi  Egyetem és az egyiittmiikods — partnerek
tudasvagyonanak koncentrdlt megielenitése révén az intézmények és a hazai
allatorvos-tudomdny tekintélyének és versenyképességének novelése;

- a szakmai kapesolatok és egyiittmiikodés elOsegitése,

- a nyilt hozzdaférés tamogatasa.
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