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Klinické priznaky

* vokalizace

* neuspeSna snaha o moceni

* nadmérny zajem o oblast genitdlii a vnitini strany
stechen

* zvraceni
* nechutenstvi
* apatie az koma




U pacienta prezentovaného se znamkami obstrukce
mocovych cest je nutné provést kompletni klinické
vySetreni!




Klinické vySetreni

* zhodnoceni CZS (znamky ob&hového selhani,
urémice)
* Setrna palpace mocCoveho méchyre (MM)
=) rigidni, nevybavitelny MM
=) ve veétsing pripadi distenze MM
(nemusi byt pfitomna, pokud obstrukce trva kratce)

* bradykardie pf1 hyperkalémii




Z.:akladni laboratorni diagnostika

* esencialni

m) stanoveni elektrolytu pro vyhodnoceni moznych
Z1vot ohrozujicich abnormalit (hyperkalémie) +
vysetieni acidobazické rovnovahy

* doporucena

=) odbér krve pro vysetieni krevniho obrazu a
biochemickeého profilu (po primarni stabilizaci
pacienta)




Doplnujici diagnostika

dalsi diagnostika by méla byt provedena po:

* uspésSné katetrizaci

e zapoceti infuzni terapie

* korekci zivot ohrozujicich iontovych
abnormalit




Doplnujici diagnostika

1. urmalyza v¢. kultivace moci a vySetieni
mocoveho sedimentu

2. USG vysetieni moCoveho traktu

3. RTG vysetreni moCoveho traktu




Stabilizace pacienta

* ve vetSing pripadu je analgézie a kratka celkova
anesteézie nezbytna pro uvolnéni obstrukce

* 1nfuzni terapie
* korekce elektrolytovych abnormalit
* korekce poruch acidobazické rovnovahy




Elektrolytové abnormality

Hyperkalémie

vlivem snizené exkrece drasliku ledvinami

symptomy:

* svalova slabost
* apatie

* bradykardie




Elektrolytové abnormality - hyperkalémie

 EKG —reflektuje hyperkalémii ovliviujici
aktivitu myokardu (absence P vin a zpomaleni
srdeCni ¢innosti)




Elektrolytové abnormality - hyperkalémie

Siroky komplex QRS
vysoka vina T
1dioventrikularni rytmus




Elektrolytové abnormality - hyperkalémie

terapie hyperkalémie v pripadé:
EKG abnormalit

nebo

K > 8 mmol/L




Terapie hyperkalémie

* ochrana myokardu

10% kalcium glukonat (0,5 — 1,5 mL/kg 1.v. jako
pomaly bolus béhem 5 — 10 min) za EKG kontroly
nebo kontroly tepove frekvence

nevede ke snizeni hodnot sérového K!




Terapie hyperkalémie

e redistribuce extracelularniho drasliku do
intracelularniho kompartmentu

i

kratkodobé pusobici insulin (0,25 — 0,5 IU/kg) +
bolus 50% glukozy a 2,5% — 5% roztok glukozy
podany v kontinualni infazi

glukoza samotna (vede k uvolnéni endogenniho
insulinu, neni vhodne¢ jako samostatna terapie
zavazné hyperkalémie)




Terapie hyperkalémie

* 1nflzni terapie

infuzni roztoky neobsahujici K™ (napt. 0,9% NaCl)
==) muze vSak prohlubovat metabolickou acidozu
(MAC)

alkalizujici roztoky s niZSim obsahem K™
(napr. Ringerfundin)




Elektrolytové abnormality

Hypokalcémie

terapie

10% kalcium glukonat (0,5 mL/kg 1.v. jako pomaly
bolus béhem 5 — 10 min) za EKG kontroly nebo
kontroly tepove frekvence




Metabolicka acidoza

ve vetSine pripadu dostacuje ke korekei aplikace
balancovanych elektrolytovych roztoki

zavazna MAC (HCO; <10 mmol/L nebo pH <7)
miuze vyzadovat aplikaci bikarbonatu sodného,
pokud neni infuzni terapie dostacujici




Metabolicka acidoza

davka bikarbonatu sodné¢ho (8,4%) je vypocitana dle
VZOrce:

0,3 x télesna hmotnost (kg) x deficit bazi

Ya — % davky je aplikovana ve form¢ pomal¢ho 1.v.
bolu, pote by méla byt opét vySetifena acidobazicka
rovnovaha




Azotémie

vlivem obstrukce mocCovych cest dochazi ke stazi
moci1 a zmené tlakovych poméru v MM a ledvinach

vysledkem muze byt postrenalni azotémie

prolongovana postrenalni azotémie muze vyustit v
poskozeni renalniho parenchymu

<

NUTNA OKAMZITA INTERVENCE!!




Management obstrukce — katetrizace kocoura

etiologie

nejcasté)si pri¢inou uretralni obstrukce u kocoura je:

e urethralni zatka
e urolithiaza

* spazmus urethry
* striktury

* neoplazie




Management obstrukce — katetrizace kocoura

velmi opatrna a Setrna komprese mocoveho
méchyie, prip. manipulace s distalni ¢asti penisu,
miuze vést k obnoveni priichodnosti urethry

pokud nevede

&

katetrizace




Management obstrukce — katetrizace kocoura

s vyjimkou pacientu s vyrazn¢ alterovanym CZS je
ve vetsSing pripadi nutna sedace nebo celkova
anestezie




Management obstrukce — katetrizace kocoura

anestetika uzivana pro pacienty s obstrukci
mocovych cest:

butorfanol 0,1 — 0,4 mg/kg 1.v.
midazolam 0,1 — 0,3 mg/kg 1.v.

+ prip. propofol do ucinku




Management obstrukce — katetrizace kocoura

pacient je umistén do dorzalni polohy




Management obstrukce — katetrizace kocoura

* oholeni srst1 v oblasti perinea

* omyti a desinfekce perinedlni oblasti, prepucia a
Sp1Cky penisu

» mydlo s obsahem chlorhexidin diglukonatu
» kozni roztok s obsahem povidon joédu







Management obstrukce — katetrizace kocoura

piiprava operacniho pole
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Management obstrukce — katetrizace kocoura

zatlaCenim predkozky kaudalnim smérem je
vybavena distalni ¢ast penisu




Management obstrukce — katetrizace kocoura

urethralni zatka je Casto usazena pobliz orificium
urethrae externum

jemnou masazi Spicky penisu muze dojit k uvolnéni
materidlu zpusobujiciho obstrukci a jeho odstranéni
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Management obstrukce — katetrizace kocoura

zavedeni lubrikovaného katétru (1.v. katétr/mocovy
katétr) do ostium urethrae externum




polypropylenove k

DYASET s.r.1. Katetr pes 2,6x250mm

Distributor: TRHOK s.r.., |

STERILE DOG CATHETER
2.6x250mm - 8FG

Lot. DY5558 Exp. 2018-03




Foleyho katétr




Management obstrukce — Katetrizace kocoura
lubrikace sterilnim gelem




Management obstrukce — katetrizace kocoura
zavedeni Spicky katétru

—




Management obstrukce — katetrizace kocoura

po dosaZeni obstruujiciho materidlu je na katétr
napojena stiikacka obsahujici sterilni fyziologicky
roztok, ktery je instilovan do urethry za souCasne
snahy o zavedeni katetru

retrogradni urohydropropulze

prebytecnd tekutina obtéka katétr v zevnim Usti
mocove trubice




Management obstrukce — katetrizace kocoura

pokud katetrizace pi1 urohydropropulzi neni

uspesna, je proplach opakovan za souCasncho
,,stlaCeni urethry kolem katétru, kdy roztok volné
neodtekd a dochazi tak k dilataci lumen urethry a

vyvijeni vétSiho tlaku na obstruujici material

souCasné pretrvava snaha o zavedeni katétru




Management obstrukce — Katetrizace kocoura

retrogradni urohydropropulze pomoci 1.v. katétru

| <d
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Management obstrukce — katetrizace kocoura

cilem retrogradni urohydropropulze je proplachnout
obstruujici material zpét do moCoveho méchyie




Management obstrukce — katetrizace kocoura

Pri katetrizaci nikdy nesmi byt pouzita
nadmérna sila!




Management obstrukce — Katetrizace kocoura

po zpruchodnéni urethry je katétr zaveden do
mocoveého méchyie a je vybavena moc¢

Cast mo i z katetru je uchovana pro urinalyzu!
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Management obstrukce — katetrizace kocoura

nasleduje opakovany vyplach méchyie sterilnim
temperovanym NaCl az do vymizeni vyrazné
makroskopicke hematurie nebo intenzivniho zakalu
moci

,,protiepani‘ MM pres bi1Sni sténu muze usnadnit
uvolnéni sedimentu
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fixace katétru k predkozce

(minimalné dvéma stehy)
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Management obstrukce — katetrizace kocoura

po zavedeni katetru je pro minimalizaci rizika
bakterialni kontaminace katétr napojen na uzavreny
sbérny systém




Management obstrukce — Katetrizace kocoura

Pri zavedeném katétru neni profylaktické
podavani ATB vhodné!

ATB terapie u pacienta s moCovym katétrem je
zahajena pouze pri potvrzené mocové nebo
systémové bakterialni infekci.




Management obstrukce — katetrizace kocoura

Pri zavedeném katétru se riziko nozokomialni
infekce zvySuje kazdy den!




Management obstrukce — katetrizace kocoura

v pripad¢ neuspeéchu predeslych technik musi byt
MM opakovan¢ dekomprimovan pomoci
cystocentézy za soucasne¢ stabilizace pacienta




Management obstrukce — katetrizace kocoura

v piipad€ nemoznosti konzervativniho uvolnéni
obstrukce v uretie

4

chirurgické reseni




Alternativni management obstrukce

bez katetrizace

A protocol for managing urethral obstruction
in male cats without urethral catheterization

Edward S. Cooper, vMp, Ms, bacvECC; Tammy J. Owens, bvM; JAVMA Vol 237 No. 11 December 1. 2010
Dennis J. Chew, pvM, pacviv; C. A. Tony Buffington, bvm, PhbD, DACVN ' B '

* acepromazin + buprenorfin + medetomidin i.m.
* dekompresni cystocentéza
* aplikace tekutin s.c. dle potreby

uspéch terapie u 11/15 kocouru




Management obstrukce — katetrizace kocoura

duleZitou souc¢asti managementu pacienta je
analgeticka terapie




Management obstrukce — katetrizace kocoura

analgeticka terapie:

buprenortin 0,01 — 0,03 mg/kg q6-12h
fentanyl 0,002 — 0,05 mg/kg/h CRI

meloxikam 0,1 mg/kg q24h => pokraCovani v
polovicni davce




Management obstrukce — katetrizace kocoura

alternativné:

tramadol 1 — 4 mg/kg q6-8h

butorfanol 0,1 — 0,5 mg/kg ql — 2h (zeyména

sedativni efekt trvajici az 4 hodiny)




Management obstrukce — Katetrizace kocoura



https://youtu.be/EOkSIVMO7NE

Management obstrukce

katetrizace psa

technicky neymén¢ narocna




Management obstrukce — katetrizace psa

etiologie

nejcasté)si priCinou uretralni obstrukce u pst je:

* urolithiaza

* neoplazie

* fraktura os penis
* striktury




Management obstrukce

v n€kterych piipadech je nutna sedace:

butorfanol 0,2 — 0,4 mg/kg




Management obstrukce — katetrizace psa

asepticky pristup:

* oholeni srst1 v oblasti predkozky

* proplach predkozky jemnym roztokem s
antiseptickymi vlastnostmi (chlorhexidinovy
roztok, roztok povidon jodu)




Management obstrukce — katetrizace psa

asepticka manipulace s katétrem po celou dobu
katetrizace




Management obstrukce — katetrizace psa

rukavice

sterilni

&3

vySetrovaci




Management obstrukce — katetrizace psa

lubrikace za pouziti sterilniho gelu na vodni bazi
(pfipadné s obsahem lokalniho anestetika - lidokainu)




Management obstrukce — katetrizace psa

odhad délky katétru od distalni Casti penisu po kréek
mocoveho méchyie
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Management obstrukce — katetrizace psa

zavedeni nadmérné dlouhé Casti katétru muze veést k

poskozeni sliznice nebo k vytvoreni smyCky uvnit

mocoveho méchyie, coz vede k nutnosti chirurgicke
extrakce




Management obstrukce — katetrizace psa

pacient je fixovan v lateralni poloze

asistent retrahuje predkozku




Management obstrukce — katetrizace psa

lubrikovana Spicka katétru je zavedena do orificium
urethrae externum a postupné dale do urethry

pi1 zavadéni mohou byt v oblasti os penis a archus
ischiadicus znatelné rezistence







Katetrizace psa — pouziti nesterilnich rukavic

manipulace pouze s ¢asti katétru kryte ve sterilnim obalu

e




Katetrizace psa — pouziti sterilnich rukavic




Management obstrukce — katetrizace psa

po dosazeni rezistence je pomoci retrogradni
urohydropropulze obstruujici material posunut zpét
do moCoveého méchyre







uzavreny sbérny systém u psa

-




Management obstrukce — katetrizace psa



https://youtu.be/qYfKvhdZ0KM

Management obstrukce

katetrizace feny

technicky obtiznéjsi nez katetrizace samce




Management obstrukce — katetrizace feny

* terapeuticka:
dekomprese mocCovych cest (urolithiaza,
neoplazie, zanét mocove trubice)

* diagnosticka:
monitoring produkce moci, odbér vzorku moci k
vysetfeni, zhodnoceni pruchodnosti vyvodnych
cest mocovych




Management obstrukce — Katetrizace feny

v n€kterych piipadech je nutna sedace:

butorfanol 0,2 — 0,4 mg/kg




Management obstrukce — Katetrizace feny

stojici zvire

&3

sterndlni poloha




Management obstrukce — Katetrizace feny

asistent fixuje ocas na jedn¢ strané

srst v oblasti vulvy je oholena




Management obstrukce — katetrizace feny

okoli vulvy je omyto dezinfekénim mydlem

pomoci 1ml stfikaCky je do okoli zevniho usti
mocove trubice aplikovano lokalni anestetikum

konec katetru je lubrikovan sterilnim jednorazovym
gelem na vodni bazi




Management obstrukce — Katetrizace feny

bez vizualni kontroly

&3

pod vizualni kontrolou pomoci endoskopu




Management obstrukce — katetrizace feny

bez vizualizace ostium urethrae externum

* za pouziti sterilnich rukavic
* palpace ostium urethrae externum lubrikovanym
ukazovackem (3 — 5 cm kranmidln€ od vulvy)




Management obstrukce — katetrizace feny

bez vizualizace ostium urethrae externum

* Kkatétr je druhou rukou veden ve stredni linii
ventralné pod palpujicim ukazovackem




.........................

B katétr ® SR



Management obstrukce — Katetrizace feny

endoskopicky asistovand katetrizace




Katetrizace feny — pod vizualni kontrolou

pacient v dorzalni poloze

S

ostium urethrae externum |




Katetrizace feny — pod vizualni kontrolou

zavadéni katétru




Management obstrukce — Katetrizace feny



https://youtu.be/BQiuMOab7Ps

Podékovani

Klinice chorob psl a kocek
za poskytnuti materialni podpory potfebné k uskutecnéni projektu
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