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Annotatsiya
"' 11v go'llanmada ishlab chigarish sharoitida xirurgik ishlami
e i n imlikildish, hayvonlami umumiy va mahalliy og‘rigsizlantirish
w.n i nnda qo‘llaniladigan preparatlar, hayvonlami narkozga
I.min. Xiilugik  tayyorlash-premedikatsiyaning zamonaviy usul va
viiriiLiii. neyroleptanalgeziya, narkotik dori vositalarining hayvon
.i(im.imga la’sir mexanizmlari ulami yuborish yo‘llari to‘g‘risida
i.mi..... kun veterinariya meditsinasi uchun dolzarb ma’lumotlar aks
« Miiilgan.
AHHOTaUuA
N yyebHOM Mocobun MpaBuibHAs OpraHv3auus XUpypruyecKoii
| ....lii B Npon3BOACTBEHHbIX YCNOBUAX, MeTOAbl OOLIEA M MECTHON
........ WK  DKMBOTHbIX W TMPUMEHsieMble MpW  Heid  mpenapartsl,
| | ’wn..normueckas NOArOTOBKA XMBOTHLIX K HAPKO3Y - COBPEMEHHbIE
. i M cpeacTtBa mpemMeavKauuy,  HeiiponenTaHasbresuu,
n.|.| ...uneckne cpeacTsa - akTyasbHas UHGOPMaLMS, ANs COBPEMEHHON
.. 0 |IMNapHOA MeAWUMHbI O MexaHu3max WX [eACTBUS Ha OpraHu3m
. MK 11MbIX 1 cnocobax UX NpuMeHeHMS.

Annotation

In the textbook the correct organisation of surgical work in
...... luction conditions, methods of general and local anaesthesia of
Jinitials and preparations used in it, pharmacological preparation of
unitnials for anaesthesia - modem methods and means of premedication,
". umlcptanalgesia, narcotic means - actual information, for modem
.i.i inary medicine about mechanisms oftheir action on animal organism
wil ways of their application.



KIRISH

To‘lig anesteziya bilan ta'minlash jarrohlik aralashuvlarni
muvaffagiyatli o‘tkazish uchun asos boiib veterinariya klinikalarida va
o‘ta og‘ir sharoitlarda hayvonlarga birinchi shoshilinch yordam
ko‘rsatishda, shokga garshi terapiyani yanada malakali amalga oshirishga
yordam beradi.

Anesteziyani qgo‘llab - quvvatlashning umumiy va xususiy
masalalari bo‘yicha taklif etilayotgan qo‘llanmaning magsadi jarroh
uchun magbul ish sharoitlarini yaratish va hayvonlaming ayrim turlarini
anesteziya bilan himoya qilish imkoniyatlarini ochib berishdir.

Hozirgacha mahalliy veterinariya jarrohligida operatsiyalaming
katta gismini anesteziyaning eng sevimli turi ostida o‘tkazish uchun
asossiz istak mavjud bo‘lib, bu og‘rigsilantirishning ushbu usulini
boshqgalardan afzal ko‘radi. Mahalliy og'rigsizlantirishni ingalatsiyadan
tashgari umumiy, ingalatsiyalangan anesteziya bilan tagqoslash
nogonuniydir, zamonaviy talablarga javob beradigan og‘rigsizlantirishni
to‘g‘ri tanlash og‘rigni davolashning asosiy prinsipi - ko‘p komponentli
bo‘lsa amalga oshirilishi mumkin.

0 ‘quv qo‘llanma “narkoz” va *“anesteziya” tushunchalarini
soddalashtirilgan talgin gilishdan hayvonni operatsiyadan oldin
tekshirishga, farmakologik vositalami tanlashga, anestetik yordam
ko‘rsatishning barcha davrlarida uning tizimlari va organlarining
funksional holatini baholashga, operatsiyadan keyingi asoratlaming
oldini olish va davolashga yanada gat'iy va individual munosabatda
bo‘lishga o ‘tishni taklif giladi.

Ehtimol, go‘llanmada keltirilgan barcha tavsiyalarga rozi bo‘lish
mumkin emas, lekin men olingan ma'lumotlar har bir alohida holatda 0z,
yanada to‘g‘ri tushunchasi va o‘ziga xos xulg-atvor chizig‘ini taqdim
etishga turtki bo‘ladi deb o‘ylashni xohlayman.

Mavjud xatolami tuzatish uchun takliflar, tangidlar, go‘shimchalar,
maslahatlar va istaklar samimiy minnatdorchilik bilan gabul gilinadi.



1-bo‘lim
UMUMIY ANESTEZIOLOGIYA
1-bob
UMUMIY ANESTEZIYA UCHUN TAYYORGARLIK

1w bn operatsiyadan oldin (kichik yoki katta, rejalashtirilgan yoki
i, <iilinM.i) og'rigsizlantirish turini tanlash kerak. Hayvonning
(I" miHiiing) individual xususiyatlari va holatini, operatsiyaning
ni..lhivi va davomiyligini hisobga olgan holda tanlangan usulning
1112%ci umumiy og‘rigsizlantirish paytida yoki operatsiyadan keyingi
ili ih rtiratlarni keltirib chigaradigan barcha narsalami yo‘q gilish yoki
im1111111.11 Listitirish vazifasi bilan belgilanadi. Ushbu muammoni hal gilish
.......... ilkka va davolash-oldini olish choralarini o‘z ichiga olgan

lawin Im1tik davridan boshlanadi.

1.1. Diagnostika va davolash-profilaktika choralari
I >iugnostika va davolash-oldini olish choralariga quyidagilar:
mH iui nyadan oldingi tekshirishlar; jarrohlik-anesteziologik xavfhi
innli li; hayvon egasi bilan suhbat; hayvonning umumiy holatini
s iv.lulaydigan maxsus choralar; hayvonni och dietada saglash; tomir
u Inga kateter qo‘yish kiradi.
1.1.1. Operatsiyadan oldingi tadgigotlar
()peratsiyadan oldingi tadgiqotlar ko‘plab asoratlami oldini olishda
Hukon beradi. Operatsiya paytida to‘satdan duch kelgandan ko‘ra
upeiatsiyadan oldin birga kechadigan patologiyani aniglash uchun vaqt
,ii Hash osonroq va ishonchlidir. Anamnez, tekshiruv, yurak va ko ‘krak
bo' .lilig'ining auskultatsiyasi ma'lumotlari, funksional va laboratoriya
ladgiqotlari bilan to‘Idirilishi kerak, bu hayvon organlari va tizimlarining
dasllabki  holatini obyektiv baholashga imkon beradi. Ushbu
tadgiqotlaming giymati jarrohlik paytida va undan keyin olingan
ma'lumotlar bilan giyosiy tahlil gilish uchun asosiy ma'lumotlami olish
qobiliyati bilan belgilanadi. Bunday qiyosiy tahlil jarrohlik
aralasliuvlaming turli bosgichlarida hayotni go‘llab-quvvatlovchi
tizimlarning funksional holatini baholashga imkon beradi va agar kerak
bo* Isa, hayvon tanasining individual xususiyatlarini hisobga olgan holda
yetarli darajada tuzatishni amalga oshiradi.



Jarrohlikdan oldingi tadgigotlar hajmiga operatsiyaning holati,
yoshi va dolzarbligiga garab turlicha yondashish hayvonlami uch guruhga
bo‘lishni 0‘z ichiga oladi.

I. Sog lom hayvon.

Oddiy aralashuvdan oldin anamnez qgilish kerak; harorat, nafas olish
tezligi, yurak urish tezligi, kapillyarlami to‘ldirish vaqti, yurak va ko ‘krak
bo‘shlig‘ining auskultatsiyasi bo‘yicha klinik tadgigotlar o ‘tkazish.

Il. Soglom keksa hayvon (10 yoshdan oshgan it va 12 yoshdan
oshgan mushuk).

Operatsiyadan oldin u | guruhdagi sog‘lom hayvon sifatida
tekshiriladi, ammo gematokrit, plazma ogsili, karbamid, kreatinin, jigar
fermentlari, Na,K,Ca miqdori, kislota-ishqor muvozanati va qon gazlari
ko‘rsatkichlari go‘shimcha ravishda o‘lchanadi.

I1l. Boshgalar (masalan, favqulodda vaziyatlar uchun hayvonlar,
og‘ir umumiy holat bilan) va shoshilinch ko‘rsatmalar bo‘yicha
operatsiyadan oldin barcha hayvonlar.

Il guruh hayvonlari barcha sog‘lom keksa hayvonlar sifatida
tekshiriladi, ammo qo‘shimcha ravishda - kasallikning sababiga garab -
ko‘krak qgafasi rentgenogrammasi, EKG, qorin bo‘shlig‘ining
rentgenogrammasi va boshqalar.

1.1.2. Jarrohlik-anesteziologik xavfini aniglash

Har ganday jarrohlik operatsiya hayvon uchun stress omilidir va har
ganday operatsiyaning yakuniy natijasi nafagat jarrohlik yarasini bitish
jarayonlariga, balki tananing psixo-emotsional stressni yengish
qobiliyatiga, asosiy kasallik, jarrohlik aralashuvning murakkabligi yoki
tanlangan anesteziya usulining qo‘shimcha ta'siri natijasida yuzaga
kelgan buzilishlarni yengishga bog‘lig.

Veterinariya jarrohligidagi yutuglarga va anesteziya bilan
ta'minlashda ishlatiladigan farmakologik vositalaming keng tanloviga
garamay, hayvon tanasini stressli vaziyatlardan yetarli darajada himoya
gilishni topish vazifasi 0‘z yechimini talab giladi.

Anestetikdan  ogilona foydalanish  hayvonning (bemoming)
funksional tizimlarining kompensatsion va himoya mexanizmlarini
susaytiradi va gomeostatik kasalliklaming paydo bo‘lishiga yordam
beradi. Ushbu holat jarrohlik-anesteziologik xavf darajasini baholash
tizimida aks etgan. Bunday baholashning asosiy magsadi anesteziya
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-mlk.i/ish vagtida va operatsiyadan keyingi davrda o‘limni
mimmallashtirishdir.

Ko'pgina mualliflaming xavf darajalarini tasniflash bo‘yicha
LiKilari bir-biriga mos keladi. Baholashning asosiy mezonlari hayvonning
limatik holati va operativ yondashishni og‘irligidir.

Opcratsion va anesteziologik xavfni baholashning ishonchli va
inf'orinatsion usullarini tanlash uchun hayvon tanasining funksional
axiralarini hisobga olgan holda "bemoming somatik holatining og‘irligi"
iii4liunchasini obyektivlashtirish va rasmiylashtirish taklif etiladi. U
klinik, asboblar va laboratoriya tadgiqotlari ma'lumotlariga, birga
ki ehadigan kasalliklami hisobga olishga va hayvon tanasining funksional

ixiralarini aniglashga asoslangan.

Ushbu yondashuv veterinariya shifokoriga operatsiya va
mesteziyadan oldin o‘z imkoniyatlarini baholashga, kasal hayvonning
oiganlari va tizimlarining funksional buzilishlarini tuzatish uchun barcha
farur choralami ko‘rishga imkon beradi. Operatsion xavfni bashorat
clilish uchun formula taklif etiladi:

Operatsiyani shikastlanishliligi + Anestiziyadan
kelib chigish mumkin bo‘lgan asoratlar
Operatsiya xavfi =

Hayvon organizmining funksional zahirasi

Formuladan kelib chigadiki, operatsiya xavfi past bo‘lsa va hayvon
tanasining funksional zaxiralari ganchalik yugori bo‘lsa hayvon kamrog
shikastlanadi va anesteziya natijasida yetkazilgan zarar kamroq bo ‘ladi

1 jadvalda. ASA - American Society Anesteziologists (Amerika
anesteziologlar jamiyati) tasnifiga ko‘ra, anesteziyadan oldin hayvonning
holatini baholash tizimi taqdim etilgan.

Jarrohlik davolashning barcha xavf omillarini va tanlangan
anesteziya turini hisobga olish deyarli mumkin emasligi sababli,
veterinariya jarrohligida uni baholash uchun tavsiya etilgan tizimlar juda
shartli. Har bir alohida holatda xavf nafagat yuqoridagi omillarga, balki
anesteziologning malakasiga, anesteziologik va laboratoriya texnikasi va
farmakologik vositalar bilan jihozlanishiga ham bog‘lig.

Operatsion  xavfni kamaytirish ~ uchun operatsiyaning
atravmatikligini ta'minlash, anesteziya paytida asoratlami
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minimallashtirish  va  hayotni  qo‘llab-quwatlovchi  tizimlaming
funksiyalarini kuzatish kerak.

1-jadval
Anesteziyadan oldin hayvonning umumiy holatini aniglash (ASA tasnifi)
Sinf Umumiy Klinik status Aralashuvlarga misollar
holati
1 Juda yaxshi ~ Oddiy sog‘lom bemor  Kastratsiya, ovarioektomiya,

patologiya boimagan
taqdirda barmoglaming
amputatsiyasi

2 Yaxshi Minimal umumiy holat  Teri neoplazmalari, shoksiz
buzilishi bo‘lgan sinishlar, asoratlanmagan
bemor gorin devori churralari
3 Qonigarli Og‘ir kasallikka isitma, anemiya, suvsizlanish,
chalingan bemor o ‘rtacha gipovolemiya,
yyengil pnevmotoraks
4 Og‘ir Hayot uchun xavfli Sepsis, yuqori isitma, siydik
kasallik (xirurgik pufagini diafragmaning
aralashuvsiz o‘lim yorilishi, oshgozonning
bilan tugaydi) buralib golishi, o‘rtacha
pnevmotoraks
5 Juda og‘ir Og‘ir, hayot uchun Shok holati, og‘ir shikast

xavfli organik va
tizimli buzilishlar

N 0 “sish bilan Qo‘shimcha yugori  Oshgozonning buralib golishi,
shoshilinch yomonlashad  xavfdarajasiga ega progressiv shok, ichki gon
operatsiya- boigan shoshilinch ketish, og‘ir pnevmotoraks

lar operatsiyalar

Bemoming somatik holatida jiddiy buzilishlar bo‘lmasa, kichik
hajmdagi operatsiyalar, goidaga asosan, noingalatsion anesteziya ostida
amalga oshiriladi. Umumiy anesteziya turini tanlashda operatsion xavf
darajasining oshishi bilan ingalatsion narkoz eng xavfsiz va
boshqariladigan hisoblanadi. Shuning uchun organizmdagi anestetik
darajasini doimiy ravishda kuzatib borishga imkon beradi, hatto bir necha
soatlik anesteziyadan keyin ham tez va nisbatan oson uyg‘onish davrini
ta'minlaydi degan asoslangan fikr mavjud (jadval. 2).



2-jadval
*Somatik holatning og‘irligiga garab anesteziya turini tanlash

Jarrohlik Somatik holatning og‘irligiga garab ingalatsion va
inalashuvlarining noingalatsion anesteziya nisbati, %
liar xil turlari | 1 1 N \
Kichik 20/80 30/70 75-80/25-20 90/10
knmaytirilgan 85/15 95/5 100/- 100/-
Keng__ 100/- 100/- 100/- 100/-
luvqulodda, 70-75/30- 90/10 100/- 100/-
maxsus 25
slwroitlarda

* (Iperatsion buzi ishlaming og‘irligi darajasi:
I li/imli buzilishlaming yo“qgligi;

Il o‘rtacha tizimli buzilishlar;

Il jiddiy tizimli buzilishlar;

IV-o‘ta og‘ir tizimli buzilishlar;

V - gaytarilmas tizimli buzilishlar.

Anesteziya usulini  tanlashda hayvonning turini, uning
mhikastlanishga reaksiyasini, organizimni funksional zaxiralarini, jarrohlik
aralashuvining tabiati va davomiyligini hisobga olish kerak. Masalan,
larohatni tikish uchun otlar ko‘p hollarda sedatsiyaga murojaat gilishadi va
uni mahalliy anesteziya bilan to‘ldirishadi. Mushukdagi shunga o‘xshash
aralashuv bilan gisga muddatli inyeksion anesteziya eng ko‘p qo‘llaniladi,
masalan, ketamin bilan asepromazin. Agar 1 soatdan ortiq davom etadigan
jarrohlik aralashuv rejalashtirilgan bo‘lsa, unda, qoidaga asosan, bemor
ingalatsion anesteziya ostida operatsiya gilinadi.

1.1.3. Hayvon egasi bilan suhbat

Operatsiyadan oldingi tadgigot natijalari, fiziologik parametrlami
obyektiv tahlil gilish va ulaming normal qursatkichlardan farglash
darajasini hayvon egalari bilan deontologik ishlami amalga oshirishga
imkon beradi, ulaming uy hayvonlarining holatini va kasallikning keyingi
rivojlanish istigbollarini real baholaydi. Egasiga anesteziyani xavfi
darajasini va bemorda yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan asoratlaming paydo
boMishini ogilona tushuntirish muhimdir. Agar kerak bo‘lsa, qo*‘shimcha
tekshiruv o'tkazish, hayvonning holatini yaxshilaydigan maxsus choralami
ko‘rish, masalan, peritonit belgilari uchun detoksikatsion terapiyasini
o'tkazishni boshlash lozim.



1.1.4. Oshqozon-ichak traktini tayyorlash

Oshgozon - ichak traktini tayyorlash umumiy anesteziyadan oldin
hayvonlaming ochlik dietasiga majburiy rioya qilishni ta'minlaydi.
Umumiy anesteziya hayvonda och qorinda o ‘tkazilishi kerak. Oxirgi suv
gabul qilish anesteziyadan 3-4 soat oldin bo'lishi kerak. Operatsiya
arafasida oshqozonda saglanib goluvchi sut va ovgatni iste'mol qilish
mutlago mumkin emas. Har ganday yalligManish kasalligi va jarrohlik
yondashuvi, oshqozon-ichak traktining parezini keltirib chigaradi va
gabul qgilingan ozig-ovgat va me'da shirasi oshqozonda odatdagidan
uzogroq turadi. Ochlik parheziga rioya qilish quyidagi sabablarga ko‘ra
zarur:

- hayvonning oshgozoni toia boiishi umumiy anesteziya paytida
nafas olishiga to‘sqinlik giladi. Hayvonning orga yotgizilgan holatida
yurakka venoz gon ogimi yanada giyinlashadi;

- hayvonda narkoz paytida yoki uyg‘onganida keyin qusish va
aspiratsiyani boshdan kechirish ehtimoli kamayadi;

- kavsh gaytaruvchi hayvonlar va otlarda refleks va aspiratsiya xavfi
kamayadi;

- kavsh gaytaruvchilarda timpaniya ehtimoli kamroqg.

Qusish va regurgitatsiya umumiy anesteziyaning xavfli asoratlari
bo‘lib hisoblanadi. Ochlik dietasida bo‘lmagan va favqulodda holatlarda
operatsiya gilingan hayvonlar narkozga Kkiritilgandan so‘ng darhol
intubatsiya qilinishi kerak. Bunday bemorlarda qo‘zg‘alishning aniq
bosgichini keltirib chigaradigan anestetikdan (azot bir oksididan)
foydalanish mumkin emas.

Yangi tug‘ilgan va yosh hayvonlarda ochlik parheziga rioya qgilish
giyin. Ularjuda gisga vaqt davomida ovgatlanmasdan qolishlari mumkin,
chunki aks holda ularda hayot uchun xavfli gipoglikemiyani rivojlanishi
mumekin, shuning uchun yangi tug‘ilgan hayvonlami anesteziya gilishda
alohida e'tibor talab gilinadi.

Operatsiyadan oldin to*g‘ri ichakni klizma bilan tozalash va siydikni
kateter bilan bo‘shatish tavsiya etiladi, shunda anesteziya paytida tugri
ichakni va siydik pufagi sfinkterlari bo‘shashganda, beixtiyor ichakdan
axlatni va siyidikni chigishi oldi olinadi.

1.1.5. Vena ichiga kateter qo‘yish

Umumiy anesteziya gilishdan oldin tomir ichiga kateter go‘yish
majburiydir. Ushbu manipulyatsiyadan oldin itlar va mushuklami
tinchlantirish kerak(sedatsiya). Otlar va kavsh gaytaruvchi hayvonlarda
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Kuleler go'yilganda kateterizatsiya maydoni mahalliy og‘rigsizlantirish
kerak.

Vena ichiga kateter qo‘yishning afzalliklari quyidagilardan iborat:

- hayot uchun xavfli vaziyatlar yuzaga kelganda choralar ko‘rish
uchun istalgan vaqtda tomirga kirish ta'minlanadi;

- qo‘llab-quwatlovchi, detoksifikatsiya giluvchi, gon o‘rnini
Imsuvchi terapiyani o‘tkazish mumkin;

- paravenoz inyeksiya xavfi yo‘q gilinadi (agar gitiglovchi dorilar,
masalan, barbituratlar tomirdan o‘tib ketsa, nekroz chagirish mumkin);

Intraarterial inyeksiya xavfi istisno gilinadi, sedativ moddalar yoki
inestetiklami noto‘g‘ri yuborish ko‘pincha bemoming o‘limiga olib
keladi;

- kateter go'yilgandan so‘ng, hayvon boshqga ukol gilinmaydi; bu
inesteziyani yuborgan paytida stressdan gochishni imkonini beradi; vena
ichiga bir necha marta inyeksiya gilingan otlar veterinar paydo bo‘lganda
va keyinchalik bo‘yin sohasi bilan aloga gilinganda vahima va
bezovtalikni namoyon giladi.

Hayvonni umumiy anesteziyaga tayyorlash premedikatsiya-
umumiy anesteziya keltirib chigarmasdan, uning borishini yaxshilaydigan
dorilami yuborish bilan yakunlanadi.

1.2. Medikamentoz tayyorgarlik (premedikatsiya)

Premedikatsiya hayvonlami operatsiyadan oldin tayyorlashning
majburiy elementi va umumiy og‘rigsizlantirishni birinchi bosgichidir.
Premedikatsiyaning magsadi - jarrohlik-anesteziologik  xavfini
kamaytirishdir. Bunga qgo‘rquvni yo‘qgotish va stressli vaziyatni
kamaytirish, vegetativ reaksiyalar rivojlanishining oldini olish, dozani
oshirib yuborish xavfini bartaraf etish, anestetiklami quvvatlantirish va
ulaming ta'siri uchun qulay vaziyat yaratish orgali erishiladi.

Premedikatsiya usulini tanlashda hayvonning ayrim xususiyatlarini
hisobga olish kerak. Premedikatsiya hayvon o‘zini eng ishonchli va
xavfsiz his giladigan vaziyatda amalga oshiriladi. U avtotransportga
yuklash, fiksatsiya va tomir ichiga yuborish tadbirlaridan oldin bajariladi.
Asab faoliyatining turi va hayvonning dastlabki funksional holati turli xil
ogohlantirishlarga 0°z-o0‘zini himoya qilish reaksiyasini kuzatishni
aniglashga yordam beradi. Masalan, itlarda tashgi gitiglovchilarga javob
reaksiyalar passiv va faollarga farglanadi. Passiv himoya reaksiyalariga
reflekslardan immobilizatsiya, gochish, yashirish istagi garatilgan. Shu
bilan birga, subyektiv ravishda kelib chigadigan qo‘rquv, vahima, dahshat
xarakterli tashqi ko'rinishlarga ega. Faol himoya reaksiyalariga "harakat
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bo'roni refleksi”, zararli ta'simi bartaraf etishga garatilgan tajovuzkor
hujumkor harakatlar kiradi. Shu bilan birga, sub'ektiv ravishda boshdan
kechirgan jahl va g‘azab xarakterli hurish va rnimika bilan ifodalanadi.

Hayvonning morfometrik xususiyatlarini, yaginlashib kelayotgan
jarrohlik aralashuvining vazifalarini va umumiy anesteziyaning tanlangan
usulini hisobga olgan holda bunday kuzatuvlar premedikatsiya uchun
dorilami tanlash va ulaming dozasini aniglaydi.

Premedikatsiya umumiy anesteziyaning barcha variantlarida zarur.

Ushbu qo‘llanmada anesteziya bilan ta'minlashda ishlatiladigan
dorilaming umumiy xususiyatlari, hayvonlaming har xil turlarining
reaksiyalarini hisobga olgan holda ulaming o‘ziga xos va qo‘shimcha
ta'sirining tavsifi keltirilgan.

Premedikatsiya uchun eng keng targalgan dorilaming uchta
toifasiga sedativ vositalar (ataraktiklar, neyroleptiklar, 02 - agonistlar),
antixolinergitik vositalar va analgetiklar kiradi.

Operatsiyadan oldingi davrda quyidagilar ustuvor hisoblanadi:

- vegetativ reaksiyalaming oldini olish;

- go‘rquv va stressni yyengillashtirish;

- taklif etilgan umumiy anestetikning yomon ta'siri va dozalarini

kamaytirish.

Premedikatsiyaning ba'zi umumiy anestetiklaming dozalarini

kamaytirishga ta'siri 3-jadvalda keltirilgan.
3-jadval
Umumiy anestetikning dozasini kamaytirishga turli xil premedikatsiya
vositalarining ta'siri darajasi

Premedikatsiya Anestetiklar,%
vositalari Propofol Tiobarbituratlar I1zofluran
Fenotiazin guruhi 30 50 20
Benzodiazepinlar 20 30 20
aj-Agonistlar 30-40 30-50 30
Fsepromazin / 60-70 70-80 40
Levometadon
(neyroleptanalgeziya)
Midazolam/Fentanil 50 60 30

(ataralgeziya)
1.2.1. Sedativlar (ataraktiklar, neyroleptiklar, agonistlar)

Sedativ moddalar operatsiyadan oldin quyidagi sabablarga ko‘ra
go‘llaniladi:
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- hayvonning tinchlanishiga olib keladi, umumiy anesteziyadan
keyin sillig Kirish va uyg‘onishni ta'minlaydi;

- 0g‘rigga hissiyotni va vegetativ reaksiyani kamaytiradi, bu ulami
i%¥/iga xos bo‘Imagan og‘rig goldiruvchi vositalar deb tasniflashga imkon
beradi;

- mushaklaming relaksatsiyasini keltirib chigaradi;

- spontan faoliyatni cheklash.

Veterinariya meditsinasida ishlatiladigan yagona ataraktiklar
bcnzodiazepinlardir. Barcha sedativlar orasida ular eng kam yomon
ta'sirga ega.

Veterinariya tibbiyotida neyroleptiklarjuda mashhur. Fenotiazindan
hosil bo‘lganlar (masalan, asepromazin, propionil-promazin) va
butirofenon (masalan, droperidol, azaperon) hosilalari ishlatiladigan
asosiy guruhlardir. Ulaming asosiy harakatlari va farmakologik
xususiyatlari quyida keltirilgan.

- c-agonistlar nafagat sedativ, balki analgetiklar, mushak relaksanti
va gipotenziv vositalar gatoriga kiradi. Veterinariya tibbiyotida ular
sedativ deb tasniflanadi, chunki ular asosan sedativ sifatida ishlatiladi va
ulaming analgetik ta'sir komponenti juda kam goMlaniladi. Ksilazin,
romifidin va medetomidin ushbu gumhdagi amaliyotda eng ko‘p
ishlatiladigan dorilardir.

Antagonistlaming mavjudligi (ioximbin, atipamezol, tolazolin va
boshgalar) shunday klinik ta'sirlarga garshi turishga ar-agonistlar imkon
beradimi, ya’ni o'tkazuvchanlikning buzilishi, bradikardiya, gipotermiya,
oshqozon-ichak trakti va siydik pufagining atoniyasi kabilarga.

1.2.2. Antixolinergiklar (atropin, glikopirrolat)

Antixolinergiklar moddalar (parasempatolitiklar) atsetilxolinning
ragobatbardosh  antagonistlari  boiib  hisoblanadi;  postsinaptik
membranadagi xolinergik retseptorlami blokirovka giladi. Bunday holda,
silliq mushaklar va bezlar hujayralarga muskaringa o‘xshash ta'sir
ko‘rsatiladi. Bu oshqozon-ichak trakti, siydik pufagi, yurak sinus
tugunlari, endokrin bezlar, bronxlar va qorachigda innervatsiya
gilinadigan organlarining parasimpatik tonusining pasayishiga olib
keladi.

Ovgat hazm qilish organlariga farmakologik ta'siri sekretsiya va
peristaltikani tormozlanishida, spazmni olib tashlashda va so‘lak ogishini
kamaytirishda namoyon bo‘ladi; nafas olish organlariga - bronxial bezlar
sekretsiyasini kamaytirishda, ulaming sekretsiyasini quyuglashishiga
bronxlaming kengayishida;, ko‘zlarga - midriazda( gorachigning
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kengayishi); siydik pufagiga - atoniya shaklida; yurakka ta'sir gilganda,
yurakoldi bo‘Imachadan qorinchalarga impuls o‘tkazish vaqti gisgaradi,
yurak urish tezligi oshadi.

Operatsiyadan oldin antixolinergik vositalardan foydalanish
quyidagi hollarda tavsiya etiladi:

- doimiy bradyaritmiya yoki bradikardiya;

- ketamin yuborilganda mushuklarda sulak ogishni kamaytirish
uchun;

- Sedativlar/analgetiklar (masalan, fentanil) yuborilganda, bu og‘ir
bradikardiyaga olib keladi.

Cho‘chqgalarda, intubatsiya bilan umumiy anesteziyadan oldin, har
doim kuchli sulakni kamaytirish va laringospazmning oldini olish uchun
antixolinergik moddalar go‘llaniladi.

Aks holda, antixolinergik moddalar kerak bo‘lganda, ya'ni refleksli
ravishda aniglangan bradikardiya uchun ishlatiladi (itlar-yurak urishi <
60, Mushuklar va Kichik zotli itlar-yurak urishi < 80, otlar-yurak urishi <
15-20), bosh va bo'‘yin sohasidagi manipulyatsiyalar paytida sayyor
nervni gitiglanishida, qgizilo‘ngach, o‘pka, siydik pufagi, oshqozon,
ichakda jarrohlik aralashuvlar; bradikardiyaning boshga sabablari
bilan,ulardan: gipotermiya, giperkalemiya, giperkalsemiya, ingalatsion
anestetiklar, a2-agonistlar, opioidlarning miqdori ko‘payib ketganda.

Agar bradikardiya chuqur anesteziya yoki elektrolitlar tarkibining
buzilishi bilan sovush natijasida bo‘lsa, antixolinergetik dorilami
go‘llaganidan keyin operatsiya paytida yuzaga keladigan bradikardiyani
yo‘q gilish mumkin emas. Anesteziya chuqurligini moslashtirish va isitish
yostiqchalari va iliq infuzion eritmalardan foydalanish ko‘pgina hollarda
bradikardiyani bartaraf gilishga imkon beradi. Uzoq muddat saglanuvchi
bradikardiyada simpatomimetiklardan foydalanish kerak (masalan,
dopamin, dobutamin).

Antixolinergik vositalardan foydalanishga qarshi ko‘rsatmalar
taxikardiya va glaukomaning mavjudligi.

Amaliyotda qo‘llaniladigan xolinergik vositalar atropin va
glikopirrolat (Robinul) o‘rtasidagi farglar 4 jadvalda keltirilgan.
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4-jadval

Atropin va glikopirrolatning farmakologik xususiyatlari

Dori vositalarining
xususiyatlari
Turli hayvonlarda dozaga va yuborish

harahat davomiyligi: usuliga garab:
it taxminan 30-90 dagiga
mushuklar taxminan 60-90 dagiqa
otlar taxminan 20-30 daqgiga

Atropin

Tasinning boshlanish
vaqti

vena ichiga yuborishdan
1-3 minut o'tgach, m/o,
t/o yuborilgandan keyin
5-8 minut o‘tgach, t
Yurak urish tezligi
oshadi (sinus
taxikardiyasi), dastlabki
3-4 dagigada. v/i
yuborgandan keyin yurak
urish kamaydi
Gematoensefalitik
to'sig'idan o‘tadi,
platsenta to‘sig‘idan
o‘tadi, reflyuks ezofagit
uchrash holatlarining
ko'payishi

yurakka nojoya ta'siri

boshga nojo ya ta'sirlar

1.2.3. Analgetiklar

Glikopirrolat

dozaga va yuborish
usuliga garab:
taxminan 1-4 s
taxminan 1-4 s
taxminan 1-2 s
nojuy ta'siri 7 soatgacha
1 minut o'tgach. v/i
yuborgandan 5 minut
o'tgach. m/o
yuborilgandan keyin
Yurak urishi kuchayadi,
yurakdagi nojo'ya
ta'sirlar atropinga
garaganda kamroq
namoyon bo'ladi

Gematoensefalitik
to'sig'idan o'tadi,
platsenta to'sig‘idan
o'tadi

Analgetiklardan foydalanish jarrohlikning barcha bosqgichlarida

zarur. Boshlangich davrida dori-darmon bilan tayyorlashda analgetiklami
yuborish og‘riq sezuvchanligi chegarasini pasaytiradi va shuning uchun
anestetiklar sonini va ulaming hayvonlarga mumkin bo‘lgan salbiy
ta'sirini kamaytiradi.

Operatsiyadan oldingi davrda analgetiklardan foydalanish Markaziy
asab tizimidagi og‘riq o‘tkazgichlarining sezuvchanligini pasaytiradi, bu
esa “o‘rash” fenominini oldini olishga imkon beradi. Operatsiyadan
keyingi kuchli og‘riglar bilan tavsiflanadigan hodisa "o‘rash" hodisasi
deb aytiladi.

Veterinariya tibbiyotida analgetiklaming tasnifi va ta'sir qilish
mexanizmi ulaming farmakologik xususiyatlarini xarakterlanishi keyingi
gismlarda berilgan..
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1.3. Umumiy og‘rigni boshgarish bosqichlarida ish joyini
tashkil gilish va monitoring o‘tkazish
1.3.1. Umumiy anesteziya uchun uskunaiar

Umumiy tayyorgarlik davrida umumiy anesteziya uchun uskunaiar
dori-darmon ta'minoti, asosiy uskunaiar, qo‘shimcha uskunaiar, turli xil
asboblar va qurilmalaming mavjudligidan iborat.

Dori-darmonlami magsadiga ko ‘ra quyidagilarga bo‘lish mumkin:

- premedikatsiya vositalari;

- ko‘p komponentini anesteziyaning ta'minlaydigan farmakologik
preparatlar (ingalyatsion va inyeksion anestetiklar, mushak relaksantlari,
analgetiklar, neyroleptiklar);

- yurak-gon tomir va nafas olish yetishmovchiligi bilan favqulodda
vaziyatlami tuzatish uchun dorilar.

Veterinariya anesteziologiyasida ishlatiladigan ko ‘plab dorilar bilan
ishlash normativ-huquqiy hujjatlar bilan tartibga solinadi. Ular bilan
ishlash qoidalari 1-ilovada keltirilgan.

Asosiy uskunaiar quyidagilar uchun zarurdir:

- ingalatsion anestetiklar bilan umumiy anesteziya gilish;

- o‘pkaning boshqariladigan va yordamchi sun'iy ventilyatsiyasini
(ventilyator)amalga oshirish;

- anesteziyaning yetarliligini tavsiflovchi fiziologik parametrlami
nazorat qgilish.

Nafas olish anestetikasi bilan umumiy anesteziya qilish uchun
maxsus uskunaiar go‘llaniladi, ular turli xil dizaynlarga garamay, asosan
turli xil modifikatsiyalarda takrorlanadigan tugunlarga ega (1-rasm).

Ballonlar - dozimetrlar orgali qurilmaga yetkazib beriladigan gazlar
(kislorod, azot oksidi) uchun idishlar.

Kislorod 150 atmgacha bosim ostida 1,2, 10 va 40 litr hajmli ko‘k
silindrlarda saglanadi.

Azot oksidi suyuq holatda kulrang silindrlarda (gaz yostig‘i
tepasida), sig‘imi 1, 2 va 101, bosimi 50 ATM gacha.

Reduktorlar-bosimni pasaytirish va uni ma'lum darajada chigishda
o‘matish uchun qurilmalar (3-4 ATM). Azot oksidi uchun
muzlatmaydigan qovurg‘ali reduktorlar ishlatiladi. Agar ular yo‘q bo‘Isa,
unda grelka oddi reduktorga qutisiga bog‘lanadi. Bu mavjud suv bug*lari
aralashmasining reduktor kanalida muzlashdan saglaydi.
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Rasm 1. Ingalatsiyali anesteziya uchun asboblar:
a- statsionar apparati Druger-firmasi, b-VNAP portativ apparati

Dozimetrlar - reduktorlar orgali balondan chigadigan kislorod va
azot oksidining dozalangan ogimini ta'minlaydigan qurilmalar. Xatoni
kamaytirish uchun kislorod dozimetrlari odatda 0,5 dan 10 1/min gacha,
azot oksidi uchun 1 dan 10 1/min gacha hisoblanadi. Dozimetrlar barcha
gazlami aralashtirishning yagona blokiga birlashtirilgan, undan ular
apparatning konturiga kiradi.

Suyuq anestetik bug‘lashtirgichlar suyuq anestetikni gaz (bugl ga
aylantirish uchun qurilmalar. Ulaming ko‘p navlari bor. Issiglik
kompensatorlari  va  stabilizatorlari  bo‘lgan eng  mukammal
buglantiruvchilar. Bunday buglantiruvchilarda chigadigan bugllaming
kontsentratsiyasi anestetikning harorati, tashgi muhit va u orgali o ‘tadigan
gaz ogimidan gat'i nazar, aniq dozalanadi.

Adsorber nafas oladigan havoni karbonat angidriddan tozalash
uchun mo‘ljallangan. Karbonat angidridni yutish uchun natronli ohak
granulalari ishlatiladi.

Klapanlar gazlaming yo‘nalishini (yo‘rignomalami) tartibga soladi
va "hayvonning o'pkasi - apparatning nafas olish davri" (xavfsizlik)
tizimidagi bosimning oshishini istisno giladi.

Nafas olish xaltasi yoki bosqon - bu sizning goMlaringiz bilan
o'pkalami sun'iy ravishda shamollatish, vaqti-vaqti bilan gaz ogimini
yaratish va bemoming nafas olishini kuzatish imkonini beradigan gaz
yig‘uvdhi. JX

resurs m r'’-
B 34Y3 394
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Nafas olish shlanglari gazlami bemorga va undan uzoglashtirishga
xizmat giladi.

Ingalatsion va noingalatsion umumiy anesteziya uchun zarur
materiallar:

- so‘rg‘ichlar (elektr va oyoqli);

- venipunktur (venesektsiya) va katta tomir kateterizatsiyasi uchun
to‘plam;

- traxeya intubatsiyasi uchun to‘plam(pichoglar to'plami bo‘lgan
laringoskop, har xil o‘lchamdagi intubatsiya naychalari, Shpreya
purkagichi);

- bronxni tozalash uchun kateter;

- oshqozon naychasi;

- uretral kateterlar.

Boshqgariladigan yoki yordamchi o‘pkani sun’iy shamollatish
(USSH) elektr yoki pnevmatik aktuatorli qurilmalar tomonidan amalga
oshiriladi. Kislorod va nafas olish uskunalari bilan ishlashda xavfsizlik
choralari 2-ilovada keltirilgan.

Qo‘lda shamollatish nafas olish xaltasi yoki bosqon ingalatsion
anesteziyasi apparati yordamida amalga oshiriladi. Tanlangan
shamollatish  rejimining yetarliligini, go‘llaniladigan anestetikning
miqdori va turini aniglash uchun hayvonning holatini nazorat gilish kerak.

1.3.2. Umumiy anesteziyasi paytida hayvonning holatini
nazorat qilish
Anesteziya bayonnomasi(protokoli)

Hayotni qo‘llab-quwatlovchi tizimlar va organlar faoliyati
ko'rsatkichlarini nazorat gilish hajmi alohida belgilanadi. Bu nafagat
hayvonning holati, operatsiyaning murakkabligi va Anesteziya turi, balki
anesteziologning malakasi va imkoniyatlari bilan ham belgilanadi. Biroq,
har ganday operatsiya paytida, hatto eng kichik operatsiya paytida ham
Anesteziya bayonnomasi (protokoli) olib borilishi kerak (3-ilova).
Protokolda umumiy Anesteziyani asosiy ko‘rsatkichlami (kamida 10
dagigada 1marta) ro‘yxatdan o‘tkazish kerak:

- anestetikning kontsentratsiyasi;

- ingalatsion anesteziya paytida nafas olish konturining turi;

- klinik belgilar bo'yicha anesteziyani chuqurligi;

- nafas olish chastotasi va tabiati;

- yurak urish tezligi va xususiyatlari;
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- ko'rinadigan shillig pardalar va terming holati (rang, namlik,
luirorat va boshqalar);

- hayvon turiga garab: ko‘z reflekslari, nistagmus, jag ‘ning ohangi;

- gon yo'gotish va qon almashtirishni baholash.

Katta operatsiyalar paytida hayvonning holatini nazorat gilish
murakkablashadi va ro'yxatdan o'tishni 0z ichiga olishi kerak:

- EKG;

- gonning kislota-ishqor muvozanati;

- gondagi kislorodning kuchlanishi;

- nafas chigarishda CO2 kontsentratsiyasi

- noinvazion usul bilan gemoglobini kislorodga boitish;

- tana harorati.

Ushbu ko'rsatkichlaming barchasini bir vagtning o‘zida kuzatib
borish magsadga muvofiq emas, ishlatilgan uskunalar anesteziologning
c'tiborini chalg'itmasligi kerak. Shuning uchun nazorat qiluvchi
asboblami va olinadigan fiziologik parametrlami tanlash har bir holatda
ogilona va puxta o‘ylangan bo‘lishi kerak.

Anesteziya amaliyotiga anesteziya protokolini joriy etish
veterinariya shifokorining huqugiy himoyasini ta'minlaydi, chunki uni
giyohvandlik psixotrop va kuchli dorilar iste'molini hisobga olish hujjati
sifatida ishlatish nazarda tutilgan. Fiziologik parametrlar bilan bir gatorda
u premedikatsiyadan boshlab operatsiyaning barcha bosgichlarida
o‘tkaziladigan diagnostik tadgiqotlar, profilaktika va terapevtik
tadbirlami aks ettiradi. Bunday ma'lumotlami tahlil gilish har bir alohida
holatda Anesteziya samaradorligini baholashga imkon beradi va uni
umumlashtirish turli xil jarrohlik aralashuvlarda hayvonning optimal
anesteziologik himoyasini topishga yordam beradi.

Anesteziya protokoli huquqiy, igtisodiy, ilmiy, kasbiy ahamiyatga
ega bo‘lgan hujjatdir.

Umumiy anesteziya paytida monitoring asoslarini ko‘rib chiqib,
veterinariya anesteziologiyasi amaliyotida ishlatilishi mumkin bo‘lgan
ba'zi usullar va monitorlar tagdim etiladi.

Nafas olish tizimini kuzatish va monitoring gilish.

1. Monitorsiz kuzatuvlar- ingalatsion anesteziyasi paytida nafas
olish tizimining faoliyatini nazorat gilish uchun hayvonning ko'krak
devorini va apparatning nafas olish sumkasini kuzatish olib boriladi.
Nafas olish muntazam, ritmik va chuqur bo‘lishi kerak. ldeal holda,
operatsiya paytida nafas olish tezligi operatsiyadan oldingi kabi bo‘lishi
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kerak. Ammo, aksariyat hollarda, dorilar ta’sirida yengil nafas olish
depressiyasi mavjud buladi.

Nafas olish faoliyatining kuchayishi sabablari:

- Anesteziya chuqurligi yetarli emas;

- giperkapniya;

- gipertermiya;

- gipoksemiya (O2 yetishmovchiligi, nafas yo‘llarining gisman
obstruktsiyasi, o‘pka shishi, gemotoraks);

- metabolik atsidoz;

- tibbiy konditsionerlik (masalan, itlaming morfinga reaksiyasi:
nafas olishning ko‘payishi, chizish).

Nafas olish faoliyatining zaiflashuvining sabablari:

- chuqur anesteziya-Markaziy asab tizimining kasalliklari(masalan,
miya shishi);

- metabolik alkaloz;

- 0g‘ir giperkapniya, gipoksemiya;

- gipotermiya.

Zaiflashgan nafas olish faoliyati har doim ortib borayotgan
signalning juda jiddiy xavfdir. Nafas olish muammolarini aniglash uchun
doimo shillig pardalaming rangiga e'tibor berish kerak. Agar sianoz
mavjud bo‘lsa, bu og‘ir holatni ko‘rsatadi.

2. Monitor yordamida kuzatuvlar: nafas olish funksiyasini
boshgarish uchun monitorlaming bir nechta turlari mavjud (jadval 5).

5-jadval
Nafas olish funksiyasini boshgarish uchun monitorlaming turlari
Monitor nomi Imkoniyatlarning Amaiiy ahamiyati
xususiyatlari
apnoe-monitor Har bir nafas olishda zaif Majburiy
signal, Apnoeda baland
signal
02 o‘Ichash moslamasi Nafas olishda O2 N20 foydalanishda
kontsentratsiyasini muhim ahamiyatga ega
o‘Ichaydi; agar O2
kontsentratsiyasi ma'lum
bir chegaradan past
boisa, tashvish
COz2 o‘Ichash moslamasi ~ Nafas chigarishda CO2 upkani suniy
kontsentratsiyasini shamollatish
oMchaydi foydalanganda muhim

ahamiyatga ega
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Kapnograf Turli gazlaming Qimmat
kontsentratsiyasini, turli
xil xavfli signallami

o ‘Ichaydi
Spirometr Ingalatsion Anesteziyasi Fagat ilmiy magsadlar
paytida nafas olish va uchun
nafas chigarish hajmini
oichaydi
Pulsoksimetr Gemoglobinning kislorod Deyarli muhim

bilan to‘yinganligini

noinvaziv usul bilan
o‘lchaydi, yurak urishini

doimiy ravishda gayd

giladi, sensorlar
hayvonning
bezovtalanishiga sezgir
Gazoanalizator Nafas olish holati Keng foydalanish uchun

to‘g‘risida aniq tasavvur gimmat, diagnostika
beradigan yagona usul; magsadlarida muhim

kamchilik-gon olish

kerak

Yurak-gon tomir tizimini kuzatish va monitoring qgiiish

1 Monitorsiz kuzatuvlar-operatsiya paytida yurak-qon tomir
tizimining holatini kuzatish uchun quyidagi parametrlami aniqlash kerak:

- yurak wurishi va yurak ritmi (fonendoskop, qizilo‘ngach
stetoskopi);

- puls sifati;

- shillig pardalaming rangi, kapillyarlami toidirish vaqti.

Yurak ritmik va tegishli hayvon turiga xos bo‘lgan ma'lum bir
chastota bilan wurishi kerak. Kuchli pulsning mavjudligi, shillig
pardalaming pushti rangi va 1- 2 s kapillyarlami to‘Idirish vaqti periferik
gon aylanishining yaxshi holatini ko‘rsatadi. Aritmiya, bradikardiya va
taxikardiya, yurak-qon tomir tizimining faoliyatini yomonlashtiradigan
boshqa o‘zgarishlar bilan nafagat simptomatik terapiyani o ‘tkazish, balki
ulaming sabablarini aniglash va yo‘q gilishga harakat giiish muhimdir.

2. Monitor yordamida kuzatuvlar: yurak va qon bosimi faoliyatini
nazorat giiish uchun monitorlaming bir nechta turlari mavjud (jadval 6).
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6-jadval
Yurak funksiyasi va gon bosimini nazorat qgilish uchun monitorlaming turlari

Monitor nomi Imkoniyatlaming Amaliy ahamiyati
xususiyatlari
EKG Yurak mushaklarida paydo Ko'pincha kichik
bo'ladigan elektr hayvonlarda ishlatiladi
potentsialini o'lchaydi
Qizilo'ngach Qizilo'ngachdagi naycha  Fagat kichik hayvonlarda
fonendoskopi orgali yurak urishi eshitiladi yurak urish tezligini
aniglash uchun mavjud
usul
Doppler ultratovush Periferik arteriya ustidagi To'g'ri manjet bilan
tekshiruvi Doppler pulsni eshitadi, mukammal usul
manjet proksimalda (Gvineya cho'chgasidan
joylashgan, sistolik qon otgacha)
bosimini o'lchaydi
Osilometrik tonometr Invaziv bo'lmagan usul, Og'irligi 15 kgbo'lgan
arteriya ustidagi manjet itlar va otlar uchun
yordamida, agar gon bosimi moslashtirilgan

juda past yoki yuqori

bo'Imasa, sistolik va
diastolik gon bosimining
nisbatan aniq ma'lumotlari

Qon bosimining Qon bosimi va yurak urish Kamdan kam
intraarterial o'lchovi tezligi ma'lumotlarini juda qo'llaniladi, chunki
aniq o'lchaydi arterial kateter kerak, bu
gimmat usul

Operatsiya paytida bradikardiya sabablari:

- gizilo‘ngach, o‘pka, siydik pufagi, oshqozon, ichakdagi jarrohlik
aralashuvlar bilan bosh va bo‘yin sohasidagi manipulyatsiyalar tufayli
vagusning gitiglash hisobiga;

- gipotermiya;

- giperkalemiya, giperkalsemiya, giponatriemiya;

- ingalatsion anestetikning dozasini haddan tashqgari ko‘paytirish;

- ar-agonistlar, opioidlardan foydalanish.

Jarrohlik paytida taxikardiya sabablari:

- stress ta’sirida simpatik asab tizimining tonusini oshirilishi, yuzaki
Anesteziya vaqtida;

- giperkapniya, gipoksemiya (ko‘pincha azot oksidini qoilash
tufayli);

- gipertiroidizm; - ketamin, eufillin, antixolinergitiklami yuborish;
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- gipovolemiya, kardiomiopatiya;

- toksemiya, shok;

- gipertermiya;

- gipokaliemiya, gipematriemiya.

Boshga organlar va tizimlarning holatini baholash

Ba'zi hollarda yurak-qon tomir va nafas olish tizimini nazorat
gilishdan tashqari quyidagi parametrlami kuzatish kerak:

- siydik chigarish, masalan, shok holatida bo'lgan hayvonlarda va
ehtimol shu sababli siydik hosil bo‘lishi buzilgan; ushbu davrda buyrak
faoliyatini kuzatish uchun siydik pufagini kateterizatsiya qilish va
diurezni hisobga olish tavsiya etiladi;

- harorati boMgan hayvonlarda umumiy ahvoli yomonlashganda,
yangi tug‘ilganlarda, ariglagan, junlari tushib ketganlarda;

- gandli diabet bilan og'rigan bemorlarda anesteziya paytida
glyukoza darajasini;

- gon quyish zarurligini aniglash uchun o‘tkir gon yo‘qotagan
hayvonlarda gematokrit va plazma ogsilini.

1.3.3. Operatsiyadan keyingi nazorat

Anesteziya oxirida anesteziolog ekstubatsiyaga gadar bemoming
yonida qoladi. Noingalayasion Anesteziya bilan kimdir uxlab yotgan
hayvon uyg‘onguncha uning yonida turishi kerak (it yoki mushuk bilan -
ular boshlarini ko'targuncha, ot yoki sigir bilan - ular turguncha).

Operatsiyadan keyingi eng yagin davrda analgeziya va fiziologik
funksiyalami tiklash ustuvor ahamiyatga ega.

Kichik hayvonlar yoki katta yangi tug‘ilgan har yarim soatda tana
haroratini o‘Ichashlari kerak. Ular anastiziyadan so‘ng, isitish lampasi
ostida, tushama yoki isitish grelka ustiga, tana harorati normal
kursatgichlarga yetgunchajoylashtiriladi. Agar hayvon uyg‘ongan boisa,
faol bo‘lsa va qo‘shimcha parenteral oziglantirishga muhtoj bo‘lmasa,
tomir ichiga quyilgan katetemi olib tashlash mumkin.

Agar bemor ko‘p qon yo‘gotgan bo‘lsa va anastiziyadan oldin og‘ir
ahvolda bo‘lsa, u holda uyg‘onish paytida va operatsiyadan keyingi
davrda uni digqgat bilan kuzatib borish kerak. Puls, yurak urishi, harorat,
pH, shilliq pardalaming rangi va kapillyarlami to‘ldirish vaqgti kabi
muhim parametrlar har 15-30 dagigada aniglanishi kerak. Boshga
kasalliklar va holatlarda tegishli tadgiqotlar olib boriladi.

Suyugliklami quyishda, hayvonni isitishda, kislorod va boshqga dori-
darmonlami yetkazib berishda har doim bemorning ahvolini hisobga olish
kerak.
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2-bob
UMUMIY ANESTEZIYA TAMOYILLARI VA ULARNI
FARMAKOLOGIK AMALGA OSHIRISH

Patofiziologik va klinik nugtai nazardan, jarrohlik aralashuvlar
paytida umurniy anesteziya moslashish reaksiyasi va kompensatsion
jarayonlaming minimal rivojlanishini ta'minlashi, hayvon tanasining
ichki muhitini (gomeostaz) saglab turishi va saglab turishi kerak. Ushbu
talab umumiy anesteziya rivojlanishini belgilaydigan asosiy konsepsiyani
- anesteziyaning ko‘p komponentli prinsipini amalga oshirishga mos
keladi.

2.1. Umumiy anesteziyaning ko‘p komponentligi

Tananing hayotni qo‘llab-quvvatlovchi tizimlarining funksional
faolligini saglab qolish bo‘yicha to‘plangan tajriba "Anesteziya"
tushunchasini istisno gilishga imkon berdi va Anesteziya ta'minoti uchun
asosiy talablami shakllantirishga imkon berdi.

Zamonaviy Anesteziya yordamida quyidagilami ta'minlaydigan bir
gator tadbirlami 0‘z ichiga oladi: uyqu, analgeziya, neyrovegetativ
blokada, mioreleksatsiya, yetarli nafas olish va qon aylanishini ta'minlash,
metabolik jarayonlami tartibga solish (rasm 2).

Uyqu - ongni o‘chirish, neyrovegetativ reaksiyalar va 0g‘rig
sezuvchanligining pasayishi. Bunga dorilar (ingalatsiyalangan va
ingalatsiyasiz anestetiklar) ta'siri natijasida asab tizimining yugqori
gismlarining funksiyasini o‘zgartirish orqali erishiladi.

Analgeziya (og‘rigsizlantirish) maxsus farmakologik preparatlar -
markaziy va periferik ta'sir giluvchi analgetiklar, alohida holatlarda -
elektroanalgeziya yordamida amalga oshiriladi.

Neyrovegetativ blok gisman Anesteziyaning boshga tarkibiy
gismlari (uyqu va analgeziya) tufayli rivojlanadi; uni chuqurlashtirish
uchun antipsikotiklar, antikolinergiklar va simpatolitiklar qo‘llaniladi;

Yetarli gon ta'minotini saglash anestetiklar, analgetiklar, mushak
relaksanti vositalaridan ogilona foydalanish, gon yo‘qotilishini to‘Idirish
va yurak-qon tomir kasalliklarini tuzatish orgali amalga oshiriladi.

Mushak bo’shashishi mushak bo'shashish vositalarini Kiritish orgali
erishiladi, bu esa mushaklaming bo‘shashishiga va immobilizatsiyaga
olib keladi. Mushak bo'shashishi yordamchi nafas olish va mexanik
shamollatish sharoitida murakkab jarrohlik aralashuvlami umumiy
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Anesteziya va asosiy anestetikni iste'mol gilishning past darajasida
amalga oshirishga imkon beradi.

Rasm 2. Zamonaviy umumiy anesteziyaning tarkibiy gismlari

Yetarli nafas olishni ta'minlash yordamchi va sun'iy nafas olish bilan
ta'minlanadi; nafas olish aralashmasidagi kislorod migdorini oshirish,
karbonat angidridni yo‘q qilish.

Metabolik jarayonlami tartibga solish Anesteziyaning oldingi
tarkibiy gismlari va go‘shimcha usullar bilan amalga oshiriladi - kislota-
baz holatini tuzatish, suv-tuz muvozanatini saglash, gipotermiya va
boshgalar.

Anesteziyani himoya gilishning barcha tarkibiy gismlari bir-biri
bilan  chambarchas bog‘liq.  Bundan tashgari, jarrohlikning
murakkabligiga, kasal hayvonning ahvoli og‘irligiga, og‘rigni boshgarish
bosqgichiga va operatsiyaga garab, tarkibiy gismlardan birini ta'minlash
hal giluvchi ahamiyatga ega boMishi mumkin. Bunday holda, jarrohning
ishlashi, hayvon uchun xavfsizlik va aseptik talablami bajarish uchun
magbul sharoitlar yaratilishi kerak.

Umumiy Anesteziya tarkibiy gismlarining ustuvorligi davrlarga
bog‘lig:

- operatsiyadan oldingi tayyorgarlik;

-jarrohlik aralashuvi;

- operatsiyadan keyingi davr;

- operatsiya bosgichlari.

Anestetik yordam ko‘rsatishda shifokor fagat hayvonning uyqusiga
erishish va uning og‘riq sezuvchanligini o‘chirish bilan cheklanmasligi
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kerak. U hayvonni vyaginlashib kelayotgan jarrohlik aralashuvga
tayyorlash paytida ham, operatsiya paytida ham, operatsiyadan keyingi
davrda ham tananing barcha funksiyalarini faol boshqarishi kerak.
2.2. Umumiy anesteziya uchun farmakologik vositalarning
xususiyatlari

Umumiy Anesteziya asab hujayrasi funksiyasini chuqur bostirish
degan fikr bilan hisoblashmaslik mumkin emas. I. P. Pavlov umumiy
Anesteziya mexanizmini fiziologik uyqu nazariyasi nuqtai nazaridan
tushuntirdi. Fiziologik uyqu-bu timash xususiyati beruvchi impulslar
sonining asta-sekin kamayishi (passiv uyqu) natijasida yuzaga keladigan
miya yarim korteksining shartli ravishda refleksli inhibatsiyasi jarayoni.

Farmakologik uyqu-bu haddan tashqari kuchli stimullar - umumiy
anestetiklar (faol uyqu) ta'siri ostida yuzaga keladigan korteks va
subkortikal markazlaming aniq refleksli inhibatsiyasi jarayoni.

Shuning uchun umumiy Anesteziyaning yanada adekvat usulini
yaratish istagi oglanadi, bunda anestetik hayvonning anigq belgilangan
vaqt davomida individual reaksiyasini hisobga olgan holda tanlab harakat
giladi, fagat asab tizimining haddan tashqgari kuchlanishini
yengillashtiradi.

Ko‘p komponentli Anesteziya printsipiga asoslanib, umumiy
Anesteziya uchun farmakologik vositalami tavsiflash mumkin (jadval 7).

Jadval 7
Amaldagi anestetikning xususiyatlari
anestetiklar Anesteziya komponentlari
Uyqu Analguziya  Miorelaksatsiya Neyrolepsiya
Efir, ++ ++ ++ a
metoksifluran
Ftorotan, +++ + +++ T
izofluran
Azot oksidi + +++ - -
Barbituratlar +++ - + T
Ketamin + +++ + a
(kalipsol)
Xilazin +++ + + T
(rometar)

Eslatma. Ta'sir darajasi va tabiati: "+ + +  ifodalangan; "+ +
yetarli; " + zaif; " - " - yo'q;" j™- simpatik asab tizimi uchun
faollashtirilgan;" parasimpatik asab tizimi uchun faollashtirilgan.
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7 Jadvalda keltirilgan anestetikning xarakteristikasi Anesteziyaning
liech ganday mustaqil turi operatsiyalar uchun barcha zarur shart-sharoitlami
yaratmaydi degan fikmi tasdiglaydi.

Umumiy Anesteziya uchun ishlatiladigan farmakologik vositalar
guruhlarga boMinadi.

Fizik-kimyoviy xossalari bo'yicha:

- nafas olish:

- uchuvchi suyugliklar (efir, Metoksifluran, ftorotan, izofluran,
sevofluran);

- gazsimon (azot oksidi);

- ingalatsiyasiz (inyeksion anestetiklar: barbituratlar, ketamin, ksilazin,
propofol, etomidat, altezin.

Gipnoz (gipnoz) ta'sirining kuchi bo‘yicha:

- zaif (azot oksidi);

- 0‘rta (efir, Metoksifluran);

- kuchli (barbituratlar, ftorotan, izofluran).

Uyqu tabletkalari va analgezik ta'siming og'irligi bo'yicha:

- anig gipnoz (gipnoz) va zaifanalgezik xususiyatlarga ega anestetiklar
(ftorotan, izofluran, sevofluran, barbituratlar, ksilazin);

- aniq analgezik va zaif gipnoz xususiyatlariga ega anestetiklar (azot
oksidi, ketamin);

- gipnoz va analgezik xususiyatlarga ega bo‘lgan aralashmalar va
birikmalar taxminan teng (efir + ftorotan=azeotropik aralash, ksilazin +
ketamin, zoletil, neyroleptanalgeziya).

Bunday bo‘linish juda shartli, ammo anesteziologiyada gabul gilingan
va zamonaviy farmatsevtika bozorida taklif etilayotgan umumiy Anesteziya
uchun turli xil vositalami amalda boshgarishga yordam beradi. Yangi,
kamroq zaharli ingalatsiyalangan anestetikning paydo boiishi (izofluran,
enfluran) va anestetik himoya qilishning boshgariladigan, ishonchli va
xavfsiz usulidan foydalanish zarurati endotrakeal Anesteziyaning keng
targalishiga olib keldi, umumiy Anesteziya uchun ham ingalatsiyalangan,
ham ingalatsiyalangan bo‘Imagan vositalar. Bu anestetikning har birining
afzalliklaridan foydalanishga va ulaming yon ta'sirini minimallashtirishga
imkon beradi.
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2.2.1. Inyeksion anestetiklar

Barbituratlar

Qisga muddatli manipulyatsiyalar uchun va umumiy anesteziyaga
kirish bosgichida ko‘p hollarda quyidagi xususiyatlarga ega Ultra gisqa
muddatli barbituratlar (tiopental, metoheksital, tiamilal) qo‘llaniladi:

- nisbatan kuchli nafas olish depressiyasi (ongni yo‘qotishiga olib
keladigan dozalarda);

- anesteziyaga Kiritish uchun ishlatiladigan barcha dorilaming eng
tezkor harakati;

- aritmogen ta'sir, qon bosimining ozgina pasayishi (ko‘p hollarda
taxikardiya bilan birga);

- intrakranial bosimning pasayishi (gon ogimining pasayishi
tufayli);

- yugori darajada yogl eriydi, ta'sir gilish muddati yog*
to‘gimalarida targalishi bilan belgilanadi, takroriy inyeksiya bilan u juda
uzoq vaqt davomida tushga o ‘xshash holatdan chigib ketadi;

- uyg‘onish bosgichida stress olish mumkin;

- barbituratlaming haddan tashgari dozasi boisa, shamollatish
orgali nafas olishni saglab turish, tana haroratini doimiy ravishda kuzatib
borish ~ va barbituratlaming chiqarilishi ~ siydikda  kaliy va
bikarbonatlaming yo‘qolishi bilan birga keladi;

- jigar yetishmovchiligi, it zotlari uchun kontrendikedir;

- to‘gimalarga kuchli timash xususiyati beruvchi ta'sir ko ‘rsatadi.

Ketamin

Ketamin klassik anestetik emas, chunki u barcha klassik
harakatlarga ega emas. Ketaminning kiritilishi yaxshi somatik analgeziya,

yuzaki uyqu va katalepsiya bilan
tavsiflangan holatga olib keladi.
Ketamin asosan uning salbiy ta'sirini
kamaytirish uchun Sedativlar bilan
birlashtirilishi kerak. Visseral og‘rig
bilan kechadigan operatsiyalarda
go‘shimcha ravishda opioidlardan
foydalanish kerak.

Ketamin quyidagi xususiyatlarga ega:

- yengil nafas olish depressiyasi;

-yurak-gon tomir tizimini rag'batlantirish;
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- mushaklaming ohangini oshirish, konvulsiv qo‘zg“alish;
- himoya reflekslarini saglash;
- intrakranial va ko‘z ichi bosimini oshiradi;
- nafagat tomir ichiga, balki mushak ichiga ham qo‘llanilishi
mumkin bo‘lgan bir nechta anestetiklardan bin.
Ksilavet
Ksilazin gidroxloridi  (Ksilavet) -
£ w agonistlar, adrenoreseptorlar guruhidan dori,
dozaga garab sedativ, mushak relaksanti yoki
K KA BIGL. analgezik ta'sir ko‘rsatadi. Preparatning
»omm::m go'llaniladigan dozalari va uning
4 . farmakologik ta'siri 2-bo‘limda keltirilgan.
Ksilavetga sezgirlikdagi katta turlararo
Rasm 4. Ksilanit farglami hisobga olish kerak. Shuning uchun
ksilavetga nishatan, umumiy Anesteziya
uchun boshga vositalar singari, bitta anestetikdan ("mononarkoz")
foydalanish amaliyoti o‘tmishda golmogda. Qoida tarigasida ksilavet
ketamin bilan birgalikda go‘llaniladi.
Propofol
Propofol-bu juda gisqa ta'sir ko'rsatadigan
nisbatan yangi umumiy anestetik, juda oz migdorda
to'plangan. Kichik hayvonlarga sekin Kiritishni talab
giladi. Quyidagi xususiyatlarga ega:
- gon bosimini pasaytiradi, gisga muddatli
salbiy inotrop ta'sirga ega;
- tez yuborish bilan apnoe bo'lishi mumkin;
- tez uyg‘onish;
Rasm 5. Propofol - yomon analgeziya, yaxshi uyqu;
- yomon saglanadi, ochilgandan keyin
ampulalar sovugda saglanadi va 24 soat davomida

ishlatiladi.
Etomidat
, Etomidat-bu umumiy Anesteziya uchun yangi
ggm'igi vosita bo‘lib, yurak, gon aylanishi va nafas olishga

minimal yon ta'sir ko'rsatadi. U juda tez harakat

giladi, to'planmaydi va intrakranial bosimni

\T.. 0‘zgartirmaydi. Ammo etomidat miyokloniyaga olib

Rasm 6. Etomidat  keladi. Bunga yo‘l qo‘ymaslik uchun etomidat har

doim benzodiazepinlar bilan birgalikda ishlatilishi
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kerak. Etomidat kortizol ishlab chigarishni inhibe gilishga olib keladi, bu
birinchi navbatda infuziya shaklida go'llanilganda muammolami keltirib
chigaradi.

Altezin

Altezin ikkita steroidning (alfaxolon va alfadolon) birikmasidir. U
mushuklarda va mayda goramollarda tomir ichiga 0,05 - 0,07 ml/kg
dozada go‘llaniladi.bu juda tez ta'sir giladi, katta terapevtik kenglik,
yurak, gon aylanishi va nafas olishga minimal yon ta'sir ko‘rsatadi. Hal
giluvchi Kremofor panjalar va dumlaming shishishi, bronxospazm kabi
allergik reaksiyalami keltirib chigarishi mumkin. Ba'zi inyeksion
anestetiklaming farmakologik ta'siri jadvalda keltirilgan.

8-jadval

Ba'zi inyeksion anestetiklaming ta'sirini tavsiflash va ularga antagonistlaming

mavjudligi

dorilar analgeziy relak sedatsiy yura gon nafas antogoni
guruhlari a satsi a K  tomirlar olish  stlaming
ya urish iga mavjudli
i ta'siri Ri
Sedativlar
Fenotiazin - + + = dilatatsi T yo‘q
guruhi ya
butirofenon - + = dilatatsi T yo‘q
gumhi ya
benzodiazepi - ++ (+) = = bor
nlar
Ksilavet (+) ++ ++ v v dilatatsi T bor
ya
medetomidin + ++ ++ TT  konstri T bor
ksiya
romifidin + ++ ++ vT konstri v bor
ksiya
Analgetiklar
opioidlar +++ + ++ T  dilatatsi TT bor
ya
fensiklidin ++ katal ++ A T yo‘q
epsiy
a
alfaxolon / ++ ++ ++ v dilatatsi T yo‘q
alfadolon ya
Gipnotiklar
xloralgidrat - ++ ++ v dilatatsi T y°q
I Y
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barbituratlar - ++ ++ T dilatatsi v v yo‘q

ya
propofol ++ ++ T dilatatsi T yo‘q
—vya__
Belgilanishlar: mavjud emas; "=" - ta'sir gilmaydi; ( + ) -

ahamiyatsiz ta'sir; "+ aniqta'sir; " ++ " - kuchli ifodalangan;

T - kichik pasayish; T T - aniq pasayish (zulm); | - o‘sish.

2.2.2. Nafas olish anestetigi va ularning xususiyatlari

Ideal nafas olish anestetigi quyidagi xususiyatlarga ega bo‘lishi
kerak: tez qgabul gilish va yo‘q qilish, yaxshi boshgarish, yetarli
analgeziya va mushaklaming bo‘shashishi, toksik yon ta'sirlarsiz.
Afsuski, hozirgi vaqtda ma'lum bo‘lgan ingalatsiyalangan anestetiklar
ro'yxatdagi barcha talablarga javob bermaydi. Jarrohlik aralashuvi
sharoitida har ganday ingalatsiyalangan Anesteziya bilan turli xil
og‘irlikdagi kardiopulmoner asoratlar paydo boiishi mumkin. Nafas olish
anestetigining dozasi ganchalik yuqori boisa, bu asoratlar shunchalik
anig boiadi. Umumiy ma'noda veterinariya tibbiyotida ishlatiladigan
ingalatsiyalangan anestetikning asosiy xususiyatlarini ko‘rib chiging va
ularning giyosiy tavsifini bering.

Qonda anestetikning tarqgalish xususiyatlari

Qonda anestetikning targalish koeffitsienti ingalatsiyalangan
anestetikning eruvchanligini o‘lchashdir. Gazning eruvchanligi ganchalik
yugori bo‘lsa, u shunchalik ko‘p targaladi va bu modda tanaga ganchalik
ko‘p kirsa, uning gisman qon bosimi shunchalik yuqori bo‘ladi. Nafas
olish anestetigining eruvchanligi ganchalik yuqori bo‘lsa, Anesteziyaka
kirish bosgichi shunchalik sekin boiadi, shunga ko‘ra Anesteziya yaxshi
boshqariladi va uning chuqurligidagi o'zgarishlar ahamiyatsiz. Amaliy
nugtai nazardan, izofluran, sevofluran yoki dezflurandan fargli oiaroq,
ftorotan yoki Metoksifluran qonda ko‘proq eruvchanlikka ega boiishi
muhimdir. Bu xususiyat uyquga sekin kirishni belgilaydi, chunki qonda
tez eruvchanligi tufayli alveolalardagi anestetikning gisman bosimi uzoq
vaqt davomida past darajada qoladi. Alveolalardagi gisman bosim va
uning gonidagi kuchlanish o‘rtasida uyqu uchun zarur boigan anestetik
muvozanat darajasi paydo boiishi uchun ko‘prog vaqt talab etiladi.
Hozirgi vaqtda qoilaniladigan ingalatsiyalangan anestetikning
eruvchanligi quyidagi ketma-ketlikda:

Metoxifluran->Ftorotan—>lzofluran—>-Sevofluran—Azot
oksidi—Dezfluran
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To‘gimalarda anestetikning tarqalish xususiyatlari

YogVgaz va yog*‘ /qon koeffitsientlari anestetikaning yog‘larda
eruvchanligini  o‘lchashdir. Ulaming yordami bilan tagsimotda
muvozanatga erishgandan so‘ng, mos ravishda yog ' to‘gimasida va
miyada anestetikaning kontsentratsiyasini aniglash mumkin. Nafas olish
anestetikasining yog‘da eruvchanligi ganchalik yaxshi bo‘lsa (ya'ni, yog '
/gaz tarqalish koeffitsienti ganchalik yuqori bo‘lsa), Anesteziyani saglash
uchun zarur bo‘lgan Anesteziya kontsentratsiyasi shunchalik past bo‘ladi.

Minimal alveolyar konsentratsiya

Minimal alveolyar kontsentratsiyaning (MAK) giymati - har bir
hayvon uchun yangidan aniglanishi kerak bo‘lgan eksperimental migdor.
Bu alveolalarda (ekshalatsiya oxirida) ingalatsiyalangan anestetikaning
kontsentratsiyasini aks ettiradi, bunda bemorlaming 50% teri kesilishiga
vosita reaksiyasi bilan javob bermaydi. Nafas olish anestetikasining MAK
ganchalik past bo‘lsa, uning ta'sir kuchi shunchalik yugori bo‘ladi.
Hayvon turidan gat'i nazar, Mac hajmi bo‘yicha anestetikalar odatda
quyidagi tartibda joylashtiriladi:

Dezfluran—»Sevofluran —dzofluran —» Ftorotan—» Metoxifluran

Shunday qilib, muvozanat tagsimlanganda, hayvonda Anesteziya
gilish uchun ftorotan yoki metoksifluranga garaganda ko‘proq izofluran
kerak bo‘ladi. lau qgiymati kamayadi (ya'ni, bemorga kamroq
ingalatsiyalangan Anesteziya kerak), azot oksidi, trankvilizatorlar yoki
Sedativlar, analgetiklar, keksa hayvonlarda va umumiy ahvoli
yomonlashganda, gon migdori kamayganda yoki og‘ir gipotenziya bilan,
shuningdek tana harorati pasayganda. MAK giymati Markaziy asab
tizimini rag‘batlantiradigan dorilar, gipertermiya, operatsiyadan oldingi
stress yoki og‘riq bilan ortadi.

Zamonaviy Anesteziya uchun veterinariya tibbiyotida oson
bug‘lanadigan halogen, xlor, ftor va bromli anestetikalar keng
goilaniladi. "ldeal" ingalatsiyalangan anestetikani izlash ushbu dorilami
takomillashtirish yoiidan boradi. Sevofluran, izofluran va ftorotanning
giyosiy xususiyatlari 9-jadvalda keltirilgan.

9-jadval
Sevofluran, izofluran va ftorotanning qiyosiy xususiyatlari
xususiyatlari Galogen saglovchilar
sevofluran izofluran ftorotan
metabolizm 3% 0,2 % 20 % atrofida
narxi Juda yugori yugori Nisbatan yuqori
emas
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yurak-gon tomir
tizimiga yon ta'siri

ftorotan bilan

solishtirganda
kamroq yurak-gon
tomir depressiyasi

nafas tizimiga yon
ta'siri

ftorotandan ko‘ra
ko'proq nafas
olishga majbur giladi

tavsiya etilgan
dastur

2-3 oygacha bo'lgan
hayvonlar, jigar-
buyrak
yetishmovchiligi,
yurak kasalliklari
(birinchi navbatda
ritm buzilishi bilan)

go'shimcha
ma'lumotlar

operatsiyadan
keyingi
analgeziyaning
yo'qligi; nefrotoksik
moddalar paydo
bo'lishining oldini
olish uchun fagat
yangi COz2 absorber
mavjud bo'lganda
foydalaning;
Anesteziyaning juda
tez kirib borishi va
chigishi, nigobli
Anesteziya uchun
eng yaxshi vosita

ftorotan bilan

solishtirganda
kamroq yurak-gon
tomir depressiyasi

ftorotandan ko'ra
ko'proq nafas
olishga majbur
giladi
2-3 oygacha
bo'lgan hayvonlar,
jigar-buyrak
yetishmovchiligi,
yurak kasalliklari
(birinchi navbatda
ritm buzilishi
bilan)
operatsiyadan
keyingi
analgeziyaning
yo'qligi; ftorotan
evaporatatori bilan
ishlatilishi
mumkin

miyokardning
katekolaminlarga
sezgirligini
(aritmiya), yurak-
gon tomir
tizimining kuchli
inhibisyonini
keltirib chigaradi
nafas olish
depressiyasi

muntazam ish
bilan
shug'ullanadigan
oddiy bemorlar

N-O azot oksidining xususiyatlari (kuldiruvchi gaz)

Nafas olish anestetigi sifatida azot oksidi bir gator afzalliklarga ega.
Analgetik ta'siri orgali u ingalyasion anesteziyaning MAK giymatini
pasaytirib, bor gonda past eruvchanlik mavjud. Yurak-gon tomir tizimiga
deyarli hech ganday yon ta’siri yo‘q. Anesteziyaga shamollatish effekti

orgali kirishni tezlashtiradi

(tushuntirish

uchun pastga garang).

Oshqozon-ichak traktining harakatlanishiga to'sqinlik giluvchi ta'sir yo‘q.
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Kamchiliklarga quyidagilar kiradi: azot oksidining havo
bo‘shlig‘iga targalishi. Chiqgarish bosqgichida diffuziya gipoksiyasi sodir
bo‘ladi, ya'ni alveolalarda diffuziya bilan azot oksidi havoning qgolgan
gismini siqib chigaradi, bu esa kislorod etishmasligiga olib keladi. Kirish
paytida O2 fraktsiyasi kamayadi.

Azot oksidini go‘llashga garshi ko'rsatmalar quyidagicha:

- pnevmotoraks;

- oshgozon kengayishi / ichak tutilishi yoki tigilishiga shubha;

- bemorda gipoksiya holati(masalan, diafragma churrasi bilan);

- bemorda og‘ir anemiya;

- bemoming ochlik dietasiga rioya gilmasligi.

Azot oksidi  60% gacha konsentratsiyada qo‘llaniladi.
Anesteziyaning boshida gonda va alveolyar havoda N20
kontsentratsiyasida katta farq bor. Qonda azot oksidining past
eruvchanligi tufayli uning alveolalardagi gisman bosimi oshadi va
Anesteziyaka tezkor kirishga erishiladi (ikki tomonlama gaz effekti).
Aralashmada mavjud bo‘lgan boshqga ingalatsiyalangan anestetikalar azot
oksidi bilan "ushlanadi" va alveolyar havoda to'planadi.

2.2.3. Mushak rclaksantlari

Jarrohlik aralashuvlar paytida hayvonlaming immobilizatsiyasini
ta'minlaydigan mushaklaming bo‘shashishi uchun uzoq vagt davomida
dorilar ishlatilgan, ulaming asosiy farmakologik ta'siri gipnoz (efir,
barbituratlar, ftorotan), analgezik (ketamin, butorfanol) yoki neyroplegik
(sedativ, benzodiazepin hosilalari) ta'sirlari  boMgan.  Yaxshi
mushaklaming bo‘shashishine ushbu dorilaming katta dozalarini kiritish
orgali erishiladi, bu umumiy Anesteziya tarkibiy gismlarining
boshgarilmasligiga (nafas olish depressiyasi, salivatsiya, boshga nojo‘ya
ta'sirlar) va operatsiyadan keyingi davrda asoratlarga olib keladi.

Periferik ta'sir giluvchi mushak relaksanti

Klassik mushaklaming bo‘shashishi periferik mushak relaksanti
tomonidan ta'minlanadi. Ular fagat bitta komponent - mushaklaming
bo‘shashishi bilan ishlashni ta'minlaydi. Periferik ta'sir giluvchi mushak
relaksanti skelet mushaklarida nerv-mushak uzatilishiga to‘sqginlik giladi.
Periferik mushak relaksanti vositalaridan foydalanish diafragma falaji va
yordamchi nafas olish mushaklari bilan birga keladi, shuning uchun har
doim mexanik shamollatish zarur. Periferik ta'sir giluvchi depolarizatsiya
gilmaydigan mushak relaksanti  kiritilgandan so‘ng  blokada
antikolinesteraza ishlab chigarishni to'xtatish orgali amalga oshiriladi.
Antikolinesteraza preparatlarini goMlashdan oldin har doim antikolinergik
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dorilami berish kerak. Bu neostigminning bradikardiya, gipotenziya yoki
salivatsiya kabi muskaringa o'xshash yon ta'siridan qochadi.

Qanday bo‘lmasin, mushak relaksasiyasi hayvonlarda fagat ong
o'chirilgan holda ishlatilishi mumkin. Ta'sir mexanizmiga ko‘ra, periferik
mushak relaksasiyasi ikki guruh ajratiladi:

Depolarizatsiya giluvchi (depolarizatsiya gilmaydigan,
ragobatbardosh) mushak relaksasiyasi vosita oxirida nikotinga o'xshash
xolinergik retseptorlami blokirovka gilish, postsinaptik membranani
atsetilxolin va nikotin orgali depolarizatsiya gilish orgali harakat giladi.

Veterinariya anesteziologiyasida ushbu guruhning atrakurium,
vekuronium, pankuronium kabi preparatlari goTlaniladi. Ushbu uchta
dori xususiyatlarining giyosiy xususiyatlari 10jadvalda keltirilgan.

10-jadval
Periferik ta'sir giluvchi depolarizatsiya gilmaydigan mushak relaksasiyasi
xususiyatlarining giyosiy xususiyatlari

dori atrakuriy norkuron Pavulon

vositalarining
Xususiyatlari
harakat dozaga garab, u 2-
5 dagigadan so‘ng
sodir boiadi, 20-
35 dagiga davom
etadi (atsidoz
bilan ko'proq
davom etadi,
alkaloz bilan
kamroq)
Ekskreksiyajigar
va buyraklar
faoliyatiga bog'liq

metabolizm /
ajratish

Nojo'ya harakatlar gistaminning
chiqarilishi
(ba'zan)
goMlash mumkin yo‘q
bo'Imagan
holatlar

Itlar:
0,2-0,5 mg/kg v/i
mushuklar:

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

dozasi

2 dagigadan so‘ng
keladi, 25 dagiqa
davom etadi

gisman
metabolizmga
uchraydi va safro
va siydik bilan
ajralib chigadi

og‘ir buyrak
yetishmovchiligi

Itlar:
0,1 mg/kg v/i

35

dozaga garab, u 2-

5 dagigadan so‘ng

sodir bo'ladi, 20-

35 dagiga davom
etadi

gisman buyraklar
tomonidan
chiqariladi,
gisman jigarda
metabollanadi

buyrak-jigar
yetishmovchiligi

Itlar:
0,03-0,04 mg/kg v/i
mushuklar:
0,04-0,1 mg/kg v/i
Cho'chqgalar:
0,1 mg/kg v/i



Periferik ta'sir ko‘rsatadigan har ganday mushak relaksatsiyasi
yordamida, bo‘shashgan hayvon ventilyator ostida bo‘lishi kerakligini va
shu bilan birga hayvonda Anesteziyaning haqiqiy chuqurligini baholash
oson emasligini tushunish kerak. Anesteziyaning chuqurligini baholash
uchun yurak urish tezligi va gon bosimini muntazam ravishda o°‘Ichash
kerak. Shuni unutmasligimiz kerakki, mushak relaksasiyasi analgeziya
yoki ongni yo'gotishiga olib kelmaydi. Mushak vositalarini anestetikasiz
ishlatganda, hayvonlar to‘lig ongli va og‘riqga sezgir, ammo harakat gila
olmaydi. Anesteziyaning yetarli chuqurligini kafolatlaydigan shartlami
bajarish uchun hayvonlarda mushak relaksasiyasi vositalaridan
foydalanish quyidagi holatlarda magsadga muvofiqgdir.

Agar operatsiyaning tabiati (masalan, diafragma churrasi)
ventilyatomi talab gilsa va hayvon nafas olish apparati ishiga zid ravishda
nafas olsa, u holda ko‘krak gafasining asenkron harakati jarroh uchun
yogimsiz bo‘lib, hayvonning gon aylanishiga katta yuk keltiradi.

Mushaklar kontrakturasi tufayli gisgarish giyin bo‘lgan yoriglar
uchun  mushak relaksasiyasi vositalaridan foydalanish  barcha
mushaklaming to‘lig bo‘shashishini ta'minlaydi va repozitsiyani
osonlashtiradi.

Ko‘z ichi operatsiyalari ko‘z olmasining Markaziy, to‘liq tinch
holatini talab qiladi. Bunga fagat periferik mushak relaksasiyasi
vositalaridan foydalanish orgali erishiladi.

Bemoming bo‘shashishine, qgon tomir jarrohligiga va
mikroxirurgiyaga to‘lig ishonch hosil qilish kerak bo‘lgan holatlarda,
operatsiya paytida bemoming himoya harakati halokatli ogibatlarga olib
kelishi mumkin.

Depolarizatsiya qiluvchi relaksasiyasi asetilkolinga garaganda
uzogroq va doimiy depolarizatsiyani keltirib chigaradi. Ushbu dorilar
guruhiga tez va gisga muddatli ta'sirga ega bo‘lgan siiksinilxolin (ditilin,
listenon) kiradi, u kumulyativ ta'sirga ega emas.

Vena ichiga yuborilgandan so‘ng, o‘rtacha 10-20 s dan keyin
hayvonlarda bo‘yin, oyog-qo‘llar, magistral, interkostal mushaklar va
diafragmaning yuz mushaklarining ketma-ket fibrilatsiyasi kuzatiladi.
Mushaklari yaxshi rivojlangan hayvonlarda bu fibrilatsiyalar konvulsiv
harakatlar sifatida namoyon bo‘ladi.

Yana 20-40 C dan keyin fibrilatsiya to‘xtaydi, skelet mushaklarining to‘lig
bo‘shashishi va nafas olishning yopilishi - Apnoe sodir bo'ladi.
Mushaklaming to‘lig bo‘shashishi (bo‘shashishi) 3-7 dagiga davom etadi,
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keyin 60-90 soniya ichida mushaklaming ohanglari tezda tiklanadi va
mustaqil nafas olish tiklanadi.

Markaziy ta'sir giluvchi mushak relaksanti

Markaziy mushak relaksanti skelet mushaklarining bo'shashishiga
olib keladi. Ular periferik mushak relaksanti vositalaridan farq giladi,
chunki ular vosita uchlariga emas, balki Markaziy asab tizimidagi
retseptorlarga ta'sir giladi. Ushbu guruhdagi dorilarning ta'sir gilish joyi
mushaklaming ohangini tartibga solish uchun javob beradigan
markazlardir.

Markaziy ta'sir giluvchi mushak relaksanti uchun xos bo‘lgan narsa
shundaki, ular birinchi navbatda polisinaptik reflekslami inhibe giladi.
Bundan tashqari, ular dozaga bogiiq sedasyonga olib keladi. Nafas olish
inhibe gilinmaydi (yoki juda oz darajada inhibe gilinadi) va odatda
shamollatishsiz amalga oshirilishi mumkin. Veterinariya tibbiyotida tez-tez
ishlatiladigan ~ Markaziy = mushak  relaksanti  guaifenesin  va
benzodiazepinlardir.

Guaifenesin otlar va kavsh gaytamvchi hayvonlarda ketamin yoki
Ultra gisqa muddatli barbituratlar bilan birlashtiriladi, ko‘pincha umumiy
Anesteziya paytida goMlaniladi. Bu yurak-gon tomir va nafas olish tizimiga
anig nojo‘ya ta'sirlarsiz anestetikaga bo‘lgan ehtiyojni kamaytirishga
imkon beradi. Ketamin va guaifenezinning kombinatsiyasi juda qulaydir.
Guaifenesinni 5% dan yuqori konsentratsiyada ishlatganda gemoliz xavfi
mavjud. Guaifenesinni yuborish boshga barcha sedativ anestetikalami
go‘llashdan ko‘ra tromboflebitning rivojlanishiga olib keladi.

Benzodiazepinlar operatsiyadan oldingi sedasyon uchun umumiy
ahvoli yomonlashgan eski mayda hayvonlarda qo‘llaniladi. Sogiom
hayvonlarda benzodiazepinlar teskari reaksiyaga olib kelishi mumkin
(masalan, itlar tajovuzkor bo‘lib goladi, ot endi turolmaydi) va bunday
hollarda goilanilmaydi. Benzodiazepinlar epilepsiya yoki tutilish bilan
kechadigan boshga kasalliklarga chalingan hayvonlarda tanlov vositasidir.
Konvulsiyalami  benzodiazepinlar bilan bartaraf etishning iloji
bo‘lmaganda, barbituratlar goMlaniladi.

Shunday qilib, mushak relaksanti vositalaridan foydalanish fagat
sedativ va gipnoz vositalari fonida gabul gilinadi. Mushak relaksanti
kiritilgandan so‘ng, mexanik shamollatish boshlanishi kerak. Nafas olish
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kompensatsiyasi 0‘z-o‘zidan nafas olish toiiq tiklanmaguncha davom
etishi kerak.
2.2.4. Analgeziya uchun dorilar

Analgeziya jarrohlikning barcha bosqichlarida Anesteziya bilan
ta'minlashning asosiy tarkibiy gismidir.

Tayyorgarlik davrida dori-darmonlami tayyorlash (premedikatsiya)
paytida analgetiklami  kiritish og‘riq sezuvchanligi chegarasini
pasaytiradi va shuning uchun anestetikalar sonini va ulaming hayvonlarga
mumkin bo‘lgan salbiy ta'sirini kamaytiradi.

Jarrohlik aralashuvlar paytida analgezik vositalardan foydalanish
eng shikastli dagiqalaroperatsiyalar yuzaki Anesteziyani amalga
oshirishga imkon beradi, bu esa umumiy anestetikaning hayotni qo‘llab-
quwatlovchi tizimlariga inhibitiv ta'sirini kamaytiradi.

Operatsiyadan  keyingi davrda analgetiklardan foydalanish
hayvonlami erta faollashtirishga imkon beradi va shu bilan nafas olish va
gemodinamik asoratlaming rivojlanishiga yoi qo‘ymaydi. Kuzatishlar
shuni  ko‘rsatdiki, umumiy Anesteziyaka qgaramay, Markaziy asab
tizimiga og‘riq o‘tkazuvchi yo‘llaming sezgirligi mavjud. Bu
operatsiyadan keyingi kuchli og‘riglarga olib keladi va shamol hodisasi
deb ataladi.

Adekvat analgeziyani olish uchun shuni yodda tutish kerakki,
hayvon tanasining shikastlanishga (nosiseptsiyaga) himoya reaksiyasi
individual xususiyatga ega bo‘lib, to‘gimalaming shikastlanish joyi,
darajasi, vaqti, asab tizimining xususiyatlari, bemoming tarbiyasi, og‘rigli
timash xususiyati paytida uning hissiy holatiga bog‘lig. Og‘rig
sindromining shakllanishi asab tizimining periferik va markaziy
darajalarida sodir boiadi.

Har bir aniq holatga mos keladigan og‘rigni yo‘qotish variantini
tanlash uchun og‘rigning paydo bo‘lishi va targalishi nazariyasining
asosiy qoidalarini, nosisepsiya va antinosisepsiya mexanizmlarini esga
olish kerak.

Nosisepsiya 4 ta asosiy fiziologik jarayonni 0‘z ichiga oladi (rasm7 ):

- transduktsiya-zararli ta'sir sezgir nervlaming uchlarida elektr
faolligi shaklida o ‘zgaradi;

- transmissiya-impulslami sezgir nervlar tizimi orgali orga miya
orgali talamokortikal zonaga o ‘tkazish;

- modulyatsiya-orga miya tuzilmalarida nosiseptiv impulslaming
modifikatsiyasi;
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- persepsiya-bu o0‘ziga xos xususiyatlari va og‘rig hissi shakllanishi
bilan ma'lum bir hayvonga uzatiladigan impulslami idrok etishning
yakuniy jarayoni.

Antinotsitseptsiyani zararli impulslaming tarqgalishi va idrok
etilishining har ganday bosgichida amalga oshirish mumkin. Og‘rigdan
yetarli darajada himoya gilish periferik va markaziy ta'sir ko'rsatadigan
analgetiklami bir vaqtning o‘zida buyurish orgali amalga oshiriladi.

persepsiya

tiilaiuus  “ odolyatsba

Rasm 7. Nosisepsiya mexanizmi

Periferik ta'sir giluvchi analgetiklar:

1) yalligianish vositachilarining shakllanishiga to‘sginlik giluvchi
vositalar - "kichik™ analgetiklar:
- giyohvand bo‘Imagan analgetiklar va steroid bo‘Imagan yalligianishga
qgarshi dorilar (analgin, amidopirin, aspirin, ortofen);
- prostaglandinogenez inhibitorleri (ketoprofen, ketorolak, diklofenak);
- kininogenez inhibitorleri (trasilol, kontrikal);

2) yuzaki (terminal) lokal Anesteziya uchun vositalar:
- lidokain, dikain, Girsch aralashmasi, xloretil;

3) infiltratsion Anesteziya uchun vositalar:
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- novokain;

4) mintagaviy (orga miya, epidural, Supero‘tkazuvchilar - ildiz,
pleksus, ganglion) Anesteziya uchun vositalar:
- novokain, lidokain, trimekain.

Markaziy ta'sir giluvchi analgetiklar:

1) giyohvand opioid analgetiklari va ulaming sintetik o‘mini
bosuvchi moddalar - "katta" analgetiklar (morfin, omnopon, promedol
,zeptazotsin, buprenorfin, butorfanol);

2) Markaziy a2- -adrenergik retseptorlaming stimulyatorlari
(agonistlari) - ksilavet, klofelin, detomidin (domosedan), romifidin
(sedivet);

3) NMDA retseptorlari antagonistlari  (ketamin, tiletamin,
fensiklidin).

Og'rigni yo‘qotish uchun vositalami bunday ajratish juda shartli,
ammo oglanadi, chunki ta'sir mexanizmini bilish analgetiklaming yon
ta'sirini minimallashtirishga va ulaming afzalliklaridan foydalanib, eng
magbul og‘rigsizlantirishga erishishga imkon beradi.

"Kichik" va "katta" analgetiklar klassik parenteral go‘llaniladigan
vositalarga tegishli. a2-agonistlar va ketamin analgetik xususiyatlarga
ega. Mahalliy og‘rigsizlantiruvchi vositalar og‘riq impulslarini
to‘xtatishga juda yaxshi moslashgan, ammo magsadli ta'sir gilish va
nisbatan gisga ta'sir gilish bilan bog'liq giyinchiliklar tufayli ulardan
foydalanish cheklangan.

"Kichik™ va "katta" analgetiklar

Og‘rigni davolash uchun" kichik "va" katta " analgetiklar
goMlaniladi. "Kichik" analgetiklar (analgin, ortofen va boshgalar)
o'rtacha va kuchli intensivlikdagi og'riglami bartaraf etmaydi. Sof
shaklda ishlatilganda, lekin turli xil kombinatsiyalarda hayvonga ma'lum
bir yyengillik keltirishi mumkin.

Bundan tashgari,”" kichik " analgetiklar yallig'lanishga garshi va
antipiretik ta'sirga ega, bu esa quyidagilarga ta'sir gilishi mumkin
operatsiyadan keyingi davrda simptomatik davolash.

"Katta" analgetiklar (promedol, butorfanol va boshqgalar)
foydalanishning  dastlabki  bosgichlarida deyarli  har  ganday
intensivlikdagi og‘riglami yo‘q qilishi mumkin, ammo uzoq muddatli
foydalanish bilan bag‘rikenglik va garamlik asta-sekin rivojlanadi.
"Katta" analgetiklar, og‘rig goldiruvchi xususiyatlar bilan bir gatorda,
uyqu tabletkalari va sedativ ta'sirga ega, bu ularga boshga dorilarga
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nisbatan ma'lum afzalliklami beradi va ulaming klinik amaliyotda
go'llanilishini tushuntiradi.

Ideal analgeziyaga erishish uchun multimodal Anesteziya
go'llaniladi, ya'ni.analgetiklaming turli gumbhlarini birgalikda go'llash.
Shunday qilib, bemor uchun eng qulay bo'lgan og‘rigning paydo bo'lishi
va uzatilishining turli darajalariga ta'sir gilish mumkin.

"Kichik analgetiklar" bilan bog'liq zamonaviy steroid bo‘lmagan
yallig'lanishga garshi dorilar yallig'lanish vositachilarining (serotonin,
siklooksigenaza, bradikinin va boshqalar) shakllanishiga to‘sqinlik gilish
qobiliyatiga garab baholanadi. Siklooksigenaza (COX) ta'siriga ko‘ra,
COXi yoki COX2 izoenzimi ajratiladi. Nazariy jihatdan, selektiv COX2
ingibitorlari kamroq yon ta'sirga ega.

Biroq, Kklinik jihatdan bu har doim ham shunday bo'lmaydi. Misol
uchun, agar hayvon steroid bo'lmagan yallig'lanishga garshi vositani
gabul gilishda qusish yoki oshgozon-ichakdan gon ketish bilan reaksiyaga
kirishsa, muqobil dori bilan sinovlar 0 ‘tkazilishi kerak. Ko‘pincha, bitta
bemor, uning selektivligidan qat'i nazar, ma'lum bir dori-darmonlami
yaxshiroq gabul giladi.

Kiruvchi nojo'ya ta'sirlar, birinchi navbatda, steroid bo'lmagan
yallig‘lanishga qarshi dorilami uzoq muddat go'llash bilan bogiiq
muammo hisoblanadi. Bunday nojo'ya ta'sirlarga oshqozon-ichak
traktidagi tirnash xususiyati va oshqozon yarasi, gon ivishining kechikishi
bilan qon ketish, buyrak qon ogimining pasayishi tufayli buyrak
funksiyasining yomonlashishi (operatsiyadan keyingi davrda xavfli)
kiradi.

Quyida ma'lum bir hayvon turiga xos xususiyatlarga ega bo'lgan
bazi steroid bo'lmagan yallig'lanishga qarshi dorilar tasvirlangan.
Opioidlar bilan birgalikda operatsiyadan oldin ulami almashtirish
mumkin, bu esa kuchli og'rig bilan muvaffagiyatli kurashishga yordam
beradi. Dastlabki 4 ta dori bozorda juda uzoq vaqtdan beri mavjud.
Ulardan keyingi karprofen steroid bo'lmagan yallig'lanishga garshi
dorilaming yangi avlodiga tegishli.

Asetilsalitsil kislotasi kamdan kam qo'llaniladi. Otlarga (kuniga 2
marta 0g'iz orgali 30-50 mg/kg) trombotsitlar agregatsiyasini inhibe
gilish uchun, masalan, o'tkir aseptik pododermatitda.

Metamizol (Novaminsulfonsaure) vena ichiga yoki mushak ichiga,
birinchi navbatda otlar va samarali hayvonlar uchun go'llaniladi; yaxshi
antispazmodik ta'sir tufayli mos keladigan kuchli analgezik yoki
antipiretik komponentga go'shimeha ravishda buyuriladi. Vena ichiga
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yuborilgandan keyin taxminan 4 soat davom etadi. Bu otlarda Kolik
uchun dastlabki og‘rigni yo‘qotish uchun ideal vosita (tomir ichiga yoki
mushak ichiga 20-30 mg/kg), boshqga hayvonlar turlari uchun juda mos
keladi, og‘riq "maskalanishi" xavfi yo‘q. Qoramol (qoramol) va otlarda
gizilo'ngach tigilib qgolganda juda yaxshi ishlaydi. Takroriy foydalanish
bilan suyak iligi funksiyasini inhibe gilish mumkin.

Fenilbutazon vena ichiga yoki mushak ichiga, birinchi navbatda,
otlar va samarali hayvonlar uchun ishlatiladi. Yallig‘lanish ekssudatida
siklooksigenazning uzog muddatli gaytarilmas inhibisyonini keltirib
chigaradi va shu bilan juda yaxshi antipiretik ta'sirga ega. Barcha turdagi
hayvonlarda vosita tizimining o‘tkir yallig*lanish kasalliklari uchun ideal
(itlar kuniga 3 marta og‘iz orgali 10 mg/kg, 3 kundan keyin doz kamayadi;
otlar kuniga 2 marta og‘iz orgali 4 mg/kg, 2 kundan keyin doz 1 hafta
davomida yarmiga kamayadi.). Preparatning anelgetik ta'siri va uning
terapevtik ta'siri bonharen bilan birgalikda qoilanilganda kuchayadi (12-
ilovaga garang). Mushuklar uchun ishlatilmaydi, chunki juda kichik
terapevtik kenglik. Ba'zi Pony zotlari preparatga yuqori sezuvchanlikka
ega.

Flunixin (Flunixin) barcha turdagi hayvonlarda tomir ichiga
yuboriladi. Bu juda kuchli analgezik, taxminan harakat giladi8, Kolik
bilan bog‘lig og‘riglarda, birinchi navbatda, otlarda(l,] mg/kg dozada -
tomir ichiga). Semptomlar maskalanishi mumkin, shuning uchun u fagat
kolikaning sababi ma'lum boigan hollarda buyuriladi.

Karprofen (Rimadyl) barcha turdagi hayvonlar uchun teri ostiga,
tomir ichiga va og‘iz orgali go‘llaniladi. Bu yangi yallig‘lanishga qgarshi,
juda kuchli uzog muddatli analgezik (18 - 24 soat, opioidlar bilan
solishtirish  mumkin); birinchi navbatda itlar va Mushuklar uchun
ishlatiladi (4 mg/kg - teri ostiga, kuniga bir marta tomir ichiga) o‘tkir
somatik og‘riglar (yoriglar va boshqalar), operatsiyadan keyingi og'riglar
karprofen tomonidan og‘iz orqgali chiqariladi. Otlarga dozalar - kuniga bir
marta tomir ichiga 0,7 mg/kg, samarali hayvonlarga 1-2 mg/kg tomir
ichiga (qimmat), shuningdek og‘iz orqgali yuborish mumkin.

Meloksikam (Metacam) itlar va mushuklarga og‘iz orgali yoki tomir
ichiga yuboriladi, awal 0,2 mg/kg, so'ngra har 24 soatda 0,1 mg/kg.bu
zamonaviy Vyallig‘lanishga qgarshi vosita (yugori selektiv. SOH2
inhibitori); juda kuchli, uzoq muddatli analgezik. Uzoq muddatli
foydalanish uchun juda yaxshi moslangan.

Tolfenamid (Tolfedine) itlar va Mushuklar uchun mushak ichiga,
teri ostiga, og‘iz orgali 4 mg/kg dozada go'llaniladi (operatsiyadan oldin
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cmas), 24 soat davomida ishlaydi, ammo preparat nisbatan toksik
bo'lganligi sababli kurs atigi uch kungacha davom etadi. Surunkali
yallig‘lanish jarayonining kuchayishi holatlarida ideal. Zamonaviy
yallig‘lanishga garshi vosita, uzog muddatli analgezik.

Vedaprofen (quadrisol) otlar va itlarga kuniga 2 marta 0,5-2 mg/kg
dozada og‘iz orqgali yoki tomir ichiga yuboriladi. Zamonaviy
yalligManishga garshi vosita (yugori tanlangan COX2 inhibitori).

Ketoprofen (Romefen) itlar, mushuklar, otlar, sigirlar, cho'chgalar,
tuyalar, kalamushlar uchun og‘iz orgali 1,1 - 2,2 mg/kg dozada, birinchi
navbatda, surunkali og‘riglar va antipiretik sifatida ishlatiladi. Itlar va
Mushuklar, 1V otlar yoki mushak ichiga kavsh gaytaruvchi hayvonlar va
cho'chgalar uchun teri osti operatsiyalarida.

Giyohvand analgetiklari, ularning antagonistlari va sintetik o‘rnini
bosuvchi moddalar

Analgetik ta'sirga ko‘ra, giyohvandlik analgetiklari, shu jumladan
morfin va unga yaqin alkaloidlar (opiatlar) va opiatga o‘xshash
xususiyatlarga ega sintetik birikmalar (opioidlar), selektivlik va opiat
retseptorlariga ta'sir qilish xususiyatiga ko‘ra bir necha guruhlarga
bo‘linadi. Ulardan ba'zilari (morfin, promedol, fentanil va boshqalar)
"sof' (to‘ligq) agonistlardir, ya'ni retseptorlarga ta'sir gilib, analgezik
ta'sirga ega. Boshqalar (nalokson) agonistlaming bog'lanishini bloklaydi
yoki ulami opiat retseptorlaridan sigib chigaradi. Uchinchi guruhga
aralash turdagi dorilar-agonist antagonistlar (pentazosin, butorfanol)
kiradi. To'rtinchi guruh gisman (gisman) agonistlar (buprenorfm).
Hozirgacha 5 xil opioid retseptorlari ajralib chiqdi. Ularning xususiyatlari
11-jadvalda keltirilgan.

11-jadval
Opioid retseptorlarining tasnifi
Reseptor turi Harakatlar/ Nojo'ya harakatlar
L, supraspinal analgeziya, eyforiya; nafas olish depressiyasi;
mioz
K supraspinal analgeziya, sedatsiya; mioz

| Disforiya, gallyutsinatsiyalar; kardiovaskulyar va nafas
olish stimulyatsiyasi; midriaz

6 depressiya, Sedatsiyaa

6 funksiya noma'lum

Ushbu turdagi retseptorlaming yuqori zichligi limbik tizim, orga
miya, talamus, gipotalamus, striatum va o‘rta miyada mavjud. Ular
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yuborilgandan keyin taxminan 4 soat davom etadi. Bu otlarda Kolik
uchun dastlabki og‘rigni yo'gotish uchun ideal vosita (tomir ichiga yoki
mushak ichiga 20-30 mg/kg), boshqga hayvonlar turlari uchun juda mos
keladi, og'rig "maskalanishi" xavfi yo‘q. Qoramol (qoramol) va otlarda
gizilo'ngach tiqilib golganda juda yaxshi ishlaydi. Takroriy foydalanish
bilan suyak iligi funksiyasini inhibe gilish mumkin.

Fenilbutazon vena ichiga yoki mushak ichiga, birinchi navbatda,
otlar va samarali hayvonlar uchun ishlatiladi. YalligManish ekssudatida
siklooksigenazning uzoq muddatli gaytarilmas inhibisyonini keltirib
chigaradi va shu bilan juda yaxshi antipiretik ta'sirga ega. Barcha turdagi
hayvonlarda vosita tizimining o ‘tkir yallig‘lanish kasalliklari uchun ideal
(itlar kuniga 3 marta og‘iz orgali 10 mg/kg, 3 kundan keyin doz kamayadi,
otlar kuniga 2 marta og‘iz orgali 4 mg/kg, 2 kundan keyin doz 1 hafta
davomida yarmiga kamayadi.). Preparatning anelgetik ta'siri va uning
terapevtik ta'siri bonharen bilan birgalikda go‘llanilganda kuchayadi (12-
ilovaga garang). Mushuklar uchun ishlatilmaydi, chunki juda kichik
terapevtik kenglik. Ba'zi Pony zotlari preparatga yuqori sezuvchanlikka
ega.

Flunixin (Flunixin) barcha turdagi hayvonlarda tomir ichiga
yuboriladi. Bu juda kuchli analgezik, taxminan harakat giladi8, Kolik
bilan bog‘lig og‘riglarda, birinchi navbatda, otlarda(l,I mg/kg dozada
tomir ichiga). Semptomlar maskalanishi mumkin, shuning uchun u fagat
kolikaning sababi ma'lum bo‘lgan hollarda buyuriladi.

Karprofen (Rimadyl) barcha turdagi hayvonlar uchun teri ostiga,
tomir ichiga va ogMz orgali go‘llaniladi. Bu yangi yallig‘lanishga garshi,
juda kuchli uzog muddatli analgezik (18 - 24 soat, opioidlar bilan
solishtirish mumkin); birinchi navbatda itlar va Mushuklar uchun
ishlatiladi (4 mg/kg - teri ostiga, kuniga bir marta tomir ichiga) o'tkii
somatik og'riglar (yoriglar va boshgalar), operatsiyadan keyingi og'riglai
karprofen tomonidan og‘iz orqgali chigariladi. Otlarga dozalar - kuniga bit
marta tomir ichiga 0,7 mg/kg, samarali hayvonlarga 1-2 mg/kg tomir
ichiga (gimmat), shuningdek og‘iz orgali yuborish mumkin.

Meloksikam (Metacam) itlar va mushuklarga og ‘iz orgali yoki tomir
ichiga yuboriladi, avval 0,2 mg/kg, so‘ngra har 24 soatda 0,1 mg/kg.bu
zamonaviy Vyallig'lanishga qarshi vosita (yugori selektiv SOI 12
inhibitori); juda kuchli, uzoq muddatli analgezik. Uzoq muddatli
foydalanish uchun juda yaxshi moslangan.

Tolfenamid (Tolfedine) itlar va Mushuklar uchun mushak ichiga,
teri ostiga, og‘iz orgali 4 mg/kg dozada qo'llaniladi (operatsiyadan oldin
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mvl I 'l -nat davomida ishlaydi, ammo preparat nisbatan toksik
in'll s ..ibabli kurs atigi uch kungacha davom etadi. Surunkali
Vidbli liiiii.li  jarayonining kuchayishi holatlarida ideal. Zamonaviy
v<ltir Iniushga garshi vosita, uzoq muddatli analgezik.
md.iprol'cn (quadrisol) otlar va itlarga kuniga 2 marta 0,5-2 mg/kg
tin .In og'iz orgali yoki tomir ichiga yuboriladi. Zamonaviy
>alli|. Linr.lipa garshi vosita (yugori tanlangan COX2 inhibitori).
1 einprolcn (Romefen) itlar, mushuklar, otlar, sigirlar, cho'chqalar,
i.. 11n kalumushlar uchun og‘iz orgali 1,1 - 2,2 mg/kg dozada, birinchi
wi Lillln surunkali og‘riglar va antipiretik sifatida ishlatiladi. Itlar va
Mu 11 In, IV otlar yoki mushak ichiga kavsh gaytaruvchi hayvonlar va
In. liqulai uchun teri osti operatsiyalarida.

....... Inand nnalgetiklari, ularning antagonistlari va sintetik o‘rnini
bosuvchi moddalar
\nalgctik ta'sirga ko‘ra, giyohvandlik analgetiklari, shu jumladan
..... . va unga yaqgin alkaloidlar (opiatlar) va opiatga o°‘xshash
n n lyntlarga ega sintetik birikmalar (opioidlar), selektivlik va opiat
1 ISoihiriga ta'sir gilish xususiyatiga ko‘ra bir necha guruhlarga
1. i<l Ulardan ba'zilari (morfin, promedol, fentanil va boshgalar)
"i. r (lo'liq) agonistlardir, ya'ni retseptorlarga ta'sir gilib, analgezik
.. .. . =@ Boshgalar (nalokson) agonistlaming bog'lanishini bloklaydi
...li 1luni opiat retseptorlaridan sigib chigaradi. Uchinchi guruhga
...1"ll turdagi dorilar-agonist antagonistlar (pentazosin, butorfanol)
in.it lo'rtinchi guruh gisman (gisman) agonistlar (buprenorfm).
n., uni.uhab xil opioid retseptorlari ajralib chiqdi. Ularning xususiyatlari
i 1 I'ldvalda keltirilgan.

11-jadval
Opioid retseptorlarining tasnifi
Ki-septor turi Harakatlar/ Nojo‘ya harakatlar
u supraspinal analgeziya, eyforiya; nafas olish depressiyasi;
mioz
K supraspinal analgeziya, sedatsiya; mioz
K Disforiya, gallyutsinatsiyalar; kardiovaskulyar va nafas
olish stimulyatsiyasi; midriaz
S depressiya, Sedatsiyaa

funksiya noma'lum

IJshbu turdagi retseptorlaming yuqori zichligi limbik tizim, orga
iiuy.i. lalamus, gipotalamus, striatum va o‘rta miyada mavjud. Ular
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oshqozon-ichak traktida, siydik yo‘llarida va silliq mushaklari boMgan
boshga organlarda va bo‘g‘imlarda ham mavjud.

Opioidlar quyidagi harakatlarga ham ega bo‘lishi mumkin: avval
qusish, keyin qusishga garshi; siydik va o‘t pufagi sfmkterlarining
ohangini oshiradi; vagus asabini stimulyatsiya qilish: periferik
vazodilatatsiya, bradikardiya; antitussiv ta'sir; ko‘pincha boshida ichak
harakatining kuchayishi, keyin ich gotishi.

Har ganday opioidning ta'siri turli retseptorlari bilan bog'lanisli
orgali aniglanadi. Asosan, opioid agonist antagonistlari va gisman
agonistlar nafagat eng kam yon ta'sirga ega, balki sof agonistlarga
garaganda kamroq aniq analgeziyaga ega. Shuning uchun, juda og‘rigli
aralashuvlar (torakotomiya, o‘murtga jarrohlik) bilan toza agonistlardan
foydalanish tavsiya etiladi, agonist antagonistlar yoki gisman agonistlar
muntazam aralashuvlar uchun yetarli. Agonistlaming haddan tashqari
dozasi tufayli kuchli nafas olish depressiyasida agonist antagonistlar yoki
gisman agonistlar ishlatilishi mumkin. Shu sababli, nafas olish davom
etayotgan analgeziya bilan yana normallashadi.

Hayvonlaming har xil turlari bir xil opioidga turlicha javob berishi
mumkin, bu retseptorlaming turli xil targalishi bilan bog‘liq boMishi
mumkin. Veterinar opioidni ishlatishdan oldin, u preparatning ma'lum bir
hayvon turiga o‘ziga xos ta'siri va yon ta'siri bilan batafsil tanishishi
kerak.

Opioidlaming  aksariyati ~ jigarda  metabollanadi. Jigar
yetishmovchiligi boigan hayvonlarda ushbu dorilami minimal dozalarda
go'llash kerak. Opioidlar platsenta to‘sig‘idan o‘tib, sut bilan ajralib
chigadi.Tug'rug paytida ular fagat yangi tug'ilgan chagalog bo‘lsa
qoilanilishi keraknalokson (sof opioid antagonisti) kiritilgan, aks holda
hayot uchun xavfli nafas olish depressiyasi paydo bo'ladi.

Opioid agonistlari

Morfin (Vendal) klassik mos yozuvlar analgezikidir. "Sof' agonist
bo'lib, u opiat retseptorlari bilan bog'lanib, anig analgezik ta'sirga ega.
Shu bilan birga, u sedativ ta'sirga ega, bu har doim ham doimiy emas va
takroriy foydalanish bilan vosita qo‘zg‘alishi bilan almashtirilishi
mumkin. Bu uning uzoq muddatli foydalanish imkoniyatini cheklaydi.
Morfin parasimpatik tizimni rag'batlantiradi, bu yurak gisqgarishini inhibe
gilishda, silliq mushaklar va sfinkterlaming ohangini oshirishda namoyon
bo'ladi. Bu oshgozondan ozig-ovgat massalarini evakuatsiya gilishning
sekinlashishi, siyish qiyinligini tushuntiradi. Anesteziyani nazorat
gilishda o'quvchilarning torayishi nafagat Anesteziya chuqurligiga, balki
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HU........ nif.l luuii bog'lig bo'lishi mumkinligini yodda tutish kerak.

Nil 'l ' hinnl.i/ining tushkunligi morfinga xosdir.
fIniiin 0g'iz orqali gabul gilinganda ham, ten ostiga yuborilganda
It............ *113k2 Tanada u asosan jigarda oksidlanadi (taxminan 90 %),

, I .. 10"n tanadan buyraklar va oshqozon-ichak trakti orgali
n | .ifh ltolda chigariladi. Zaiflashgan, yosh va gari hayvonlarda
S, ilmning ishonchli o‘sishi aniglandi. Bu ulaming preparatga
Sie|.n i/guligini lushuntiradi.

Uwlhiinathir bilan birgalikda umumiy Anesteziya paytida gabul
illllih  IMisqgichida jiddiy nafas olish depressiyasi mumkin. Jarrohlik
i . il motlinni Anesteziyani chuqurlashtirish, shokning oldini olish va
ni ... Ulikaning ta'sirini kuchaytirish uchun kichik dozalarda qo‘llash
....... .in Nafas olish buzilishining oldini olish uchun, hatto
... i} nil.uligan shamollatish bilan endotrakeal Anesteziya paytida ham,
| iii.iya tugashidan 40-60 dagiga oldin morfinni yuborish tavsiya
i limaydi.

Nojo'ya ta'siri:

nisbatan kuchli nafas olish depressiyasi;

barcha turdagi hayvonlarda tomir ichiga yuborilgandan keyin
i i iunin chigarilishi mumkin, shuning uchun u mushak ichiga yoki teri
n ii| iqo'llaniladi;

ditimol go‘zg‘alish, preparatning ta'siri nisbatan gisga (taxminan
I 1 nml);

mushuk va itlarda qusish; - itlarda gipotermiya, golgan
Iniu\ niilarda gipertermiya;

itlarda gichishish; - birinchidan, ich qotishi bilan almashtirilgan
nlink liarakati;

gon bosimining ozgina pasayishi; - ba'zida oshqozon-ichak
Il iklining spazmlari.

Nojo'ya ta'sirlami kamaytirish uchun premedikatsiyaga atropin,
.. Liisin yoki boshga antikolinergiklami kiritish kerak. Nafas olish
i i ilishining oldini olish uchun mexanik shamollatish uskunalari bo'lishi
Knnk.

Oinnopon (pantopon) tarkibida 48-50% morfin va 29,9-34,2%
| . liga alkaloidlar mavjud. Omnopon tarkibi analgezik faollikni ikki
Oiiiavar kamaytiradi, ammo boshga alkaloidlar tufayli preparat
mil pn/.modik va tinchlantiruvchi ta'sirga ega. Shuning uchun omnopon
in 'flinga xos bo'lgan yon ta'sirlami kamroq darajada keltirib chigaradi.
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Promedol (trimeperidin) administratsiyaning turli usullarida
morfmga qaraganda 5-6 baravar kam faoldir. Morfinga o‘xshash
farmakokinetikaga ega, ammo nafas olishni ancha zaiflashtiradi.
Spazmogen ta'siming yo‘qligi operatsiyadan keyingi davrda ichakdagi
siyish va gazni ushlab turish ehtimolini kamaytiradi. Anesteziya
amaliyotida keng qo‘llaniladi. Premedikatsiya uchun operatsiyadan 30-40
dagiga oldin atropin (0,01 mg/kg) bilan birga hayvon massasining 0,1
0,3 mg/kg teri ostiga yoki mushak ichiga yuboriladi. Favqulodda
premedikatsiya uchun dorilar tomir ichiga yuboriladi. Operatsiya
davomida promedolning 3-5 mg fraksiyonel dozalarini yuborish
analgeziyani kuchaytiradi, yuzaki Anesteziya bilan ta'minlashga imkon
beradi, analgeziya va mushak relaksasiyasi uchun umumiy anestetikani
iste'mol qilishni kamaytiradi. Operatsiyadan keyingi davrda promedol
fagat hayvonning o0‘z-o‘zidan nafas olishini tiklaganidan keyin Kiritilishi
kerak. Preparat teri ostiga, mushak ichiga yoki og‘iz orgali 0,2-0,4 mg/kg
dozalarda yuboriladi.

Promedolni akusherlikda og‘rigni yengillashtiradigan vosita sifatida
ko‘rish mumkin. Bu ma'lum bir rodostimulyatsion ta'sir ko‘rsatadi,
bachadondagi qon aylanishiga ijobiy ta'sir ko‘rsatadi. Tug‘rugni
Anesteziya gilish uchun homila gonigarli holatda teri ostiga 0,5 - 1 ml
1% eritma yuboriladi.

Promedol bilan ishlashda yordamchi nafas olish apparati tayyor
bo‘lishi kerak.

Fentanil (Durogesic) juda yuqori analgezik faollikka ega, morfmdan
50-100 baravar yuqori. Bir marta kiritilganda analgezik ta'sir tez
rivojlanadi (mushak ichiga yuborilganda 3-10 dagigadan so‘ng) va gisga
vaqt ichida (15-30 minut), shundan so‘ng fentanil parchalanadi (asosan
jigar tomonidan) va siydik bilan chiqgariladi. Preparatning kuchli tez
rivojlanayotgan, ammo gisga muddatli ta'siri neyroleptanalgeziya uchun
asos bo‘lib xizmat qildi. Neyroleptanalgeziya uchun fentanil
antipsikotiklar bilan birgalikda ishlatiladi - talamonal (droperidol)
preparati.

Fentanil, kiritilgan dozaga garab, u yoki bu darajadagi nafas olish
tushkunligini keltirib chigaradi (to‘lig Apnoega gadar). Fentanilning
analgezik ta'siri bradikardiya (atropin bilan osonlikcha olib tashlanadi) va
bronxial garshilikning oshishi (gisman eufillin Kiritilishi bilan tuzatiladi)
bilan birga keladi.
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............ Anesteziya (premedikatsiya) uchun dori - darmonlami
i. m <li inhim fentanil operatsiyadan 30-40 dagiga oldin 0,5-1 ml
itno > 11 ilma dozasida teri ostiga yuboriladi.

lim Hiini* yangi shaklida-hayvonning kattaligiga garab yamoq
<1 i 2t i Ju tinlur. Fentanilni teri orgali gabul gilish uning ta'sirini bir
hni liii.in (Livomida ta'minlaydi, bu juda og‘rigli kichik hayvonlar uchun
ith. i muiwi otlar va samarali hayvonlar uchun foydalanish gimmat.

i iiiianildun foydalanish sezaryen bilan (homilani olishdan oldin)
in 1 "lisli markaziga tushkun ta'siri tufayli kontrendikedir. Mexanik
el..... Ta1l4d uchun sharoit bo‘lmasa, fentanildan foydalanish qabul
Jilnii .In niumkin cmas.

i i (rethidin) morfmga o'xshash ta'sirga ega, ammo gisgaroq

....... 1soat). Morfmdan fargli o‘larog, bu antispazmodikdir.

i latlon (Hcptadon, Polamivet) morfmga juda o'xshash ta'sirga
ol "a a higa yuborilgandan keyin gistamin chigarilishi yo‘q. Uning
....... . in i-dasyonga olib kelmaydi. Agar u alohida kiritilsa, qo‘zg‘alish
n....lin Vena ichiga yuborish morfmga garaganda kuchli nafas olish
In ivasini keltirib chigaradi.
Ciyohvand analgetik antagonistlari

li'ikn zaharlanish, giyohvandlik analgeziklarining haddan tashqari

1 1.1 yoki ularga yuqori sezuvehanlik tufayli kelib chiggan nafas
0 lining keskin tushkunligi va hayvonlaming tana funksiyalarining
I i |.buzilishlari bilan ulaming antagonistlari qo'llaniladi: morfinning
"i'1" inlagonisti - nalokson, shuningdek nalorfm vanaltrekson. Ulardan
" im.iiya tibbiyotida foydalanish boshgariladigan analgeziya

i In|!lolini ochadi.

Nalokson opiat retseptorlarini bloklaydi, opioidlaming Markaziy va

i nlerik ta'sirini, shu jumladan nafas olish depressiyasini va arterial
I"Hi iiziyani yo'qqgiladi. Qon-miya va platsenta to‘sig‘idan o‘tadi.
foydalanish uchun ko'rsatma giyohvand analgeziklarining haddan
Ilil.n i dozasi. Anesteziologiyada u umumiy Anesteziya paytida
n ' uiiishni tezlashtirish, neyroleptanalgeziyadan chigish, nafas olish
..... . i/mi inhibe qgilish uchun ishlatiladi.

(iiyohvand analgeziklarining haddan tashgari dozasi holatlarida
ii.ilnl .on tomir ichiga, mushak ichiga yoki teri ostiga 0,01 mg/kg dozada
VII"ndadi.prcparat gisqa ta'sirga ega (ko‘pchilik opioidlarga garaganda 2
''n', nqisga), shuning uchun uni keyingi go‘shimcha yuborish kerak; 2-
1 diigigadan so‘ng yetarli ta'sir ko'rsatmasa, xuddi shu dozada gayta
‘c lniiikdi. Anesteziya amaliyotida nalokson harakatga ko‘ra
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dozalanishi, tomir ichiga asta-sekin yuborilishi kerak. Agar kerak bo‘lsa,
har bir keyingi inyeksiya uchun 2-3 minut oralig'ida ushbu dozani 0,1 mg
ga oshirish mumkin.

Allergik reaksiya, taxikardiya, titroq shaklida yon ta'siri mumkin.

Preparat giyohvand analgeziklari bilan zaharlanishni differentsial
tashxislash uchun ishlatilishi mumkin. Barbituratlar, etil efiri tufayli nafas
olish tushkunligi va qon aylanishining buzilishi bilan nalokson
antagonistik ta'sir ko‘rsatmaydi. Bunday hollarda Bemegrid qo‘llaniladi.

Og'‘rigni yo‘qgotishning yangi vositalari va usullarini izlash
veterinariya shifokorining jarrohlik davolashda asosiy vazifasini - 0g‘riq
bilan kurashishni yanada samarali hal giladi.

So‘nggi yillarda opiat retseptorlariga aralash agonist-antagonistik
yoki gisman ta'sir ko‘rsatadigan giyohvand analgeziklari hali ham keng
foydalanish  uchun  mavjud emas. Ushbu  dorilar  og‘rigni
yengillashtiradigan dozalar va nojo‘ya ta'sirlami, birinchi navbatda nafas
olish tushkunligini keltirib chigaradigan dozalar orasidagi diapazonning
kengayishi bilan tavsiflanadi.

Opioid agonist antagonistlari

Pentazotsin (Fortral) morfin molekulasini morfin antagonisti
xususiyatlariga ega bo‘lgan nalorfm molekulasi turiga garab o‘zgartirish
printsipi asosida olinadi.

Pentazotsin morfinga garaganda kamroq analgezik faollikka ega va
nafas olish markazini sezilarli darajada inhibe qiladi. Harakatning
davomiyligi 3-4 soatgacha.

Pentazosin og‘iz orgali gabul gilinganda va parenteral yuborilganda
yaxshi so‘riladi. Qon plazmasidagi kontsentratsiyaning cho‘qqgisi mushak
ichiga yuborilgandan 15-60 minut o‘tgach va og‘iz orgali gabul
gilinganidan 1-3 soat o'tgach kuzatiladi. Yarim umr 2-3 soatni tashkil
giladi.

Yon ta'sirlardan ba'zida sedasyon, ko‘ngil aynish, qusish mavjud.

Jigar va buyrak yetishmovchiligi, nafas olish funksiyasi uchun
ehtiyotkorlik bilan buyurilishi kerak. Barbituratlar bilan bitta shpritsga
kiritilmasligi kerak.

Butorfanol (stadol, Torbugesic, Butomidor). Faol modda-tartrat
shaklidagi butorfanol. Ta'sir kuchi, ta'sir tezligi va ta'sir davomiyligi
bo‘yicha morfinga yagin, ammo morfinga garaganda kichikroq dozalarda
samarali. Butorfanol kiritilgandan so‘ng, analgeziya (birinchi navbatda
visseral) 2 -4 soat davomida sodir boTadi, preparat antitussiv ta'sirga ega,
yurak urish tezligi va gon bosimining juda oz pasayishiga olib keladi,
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il 1" M ichak traktining harakatchanligini biroz pasaytiradi (birinchi
ni iMiLi lakroriy inyeksiya bilan). Deyarli hech ganday antagonist yo‘q.
Musliak ichiga yuborilgandan keyin ta'sir 10 dagigadan so‘ng

M 1hiiiacli va 3-4 soat davom etadi.

Anesteziya amaliyotida ular premedikatsiya uchun, operatsiya
i i iida va opcratsiyadan keyingi davrda goMlaniladi. Premedikatsiya
m u| .adida mushak ichiga 0,2 - 0,8 mg/kg dozada mushuklarga va 0,5
inr I'r dozada itlarga operatsiyadan 60 dagiga oldin yuboriladi. Ushbu
iln 10 mg morfinning sedativ ta'siriga teng ta'sir ko'rsatadi. Jarrohlik
[M\iala 0,1-0,3 mg/kg tomir ichiga yuboriladi, umumiy dozasi 4-10 mg.
i i a hayvonlar uchun boshlang‘ich doza odatdagi dozaning yarmini
i r.likil giladi.

Yon ta'sir sifatida sedasyon kuzatiladi. Trankvilizatorlar butorfanol
i wini kuchaytiradi.

Qisman opioid agonistlari

Buprenorfm (Temgesic). Faol modda buprenorfm gidroxlorid
lLiklida. U morfindan kam bo‘lmagan kuchli analgezik ta'sirga ega
In' lib, 4-8 soat davomida yaxshi somatik analgeziyani ta'minlaydi,
I'cntazotsinga garaganda 2-3 baravar faol, gemodinamik nosiseptiv
" .iksiyalami inhibe giladi. Nafas olish markazini inhibe gilmaydi. Uning
mlagonistlari yo‘q, chunki u i-retseptorlarga juda yagin.

Preparatning plazmadagi kontsentratsiyasining cho'qqisi mushak
" higa yuborilgandan 30-60 minut o‘tgach, yarim umr 3-6 soat davomida
Hiiyd ctiladi, jigarda Metabollanadi, metabolitlar ichakdagi saffo bilan
mhigariladi. 0,05-0,15 mg/kg miqdorida gilinadi.

Anesteziyani kuchaytirishda va operatsiyadan keyingi davrda
rdativ va analgezik ta'sirlar uchun ishlatiladi.

Pentazosin, butorfanol, buprenorfm nisbatan yangi dorilar bo‘lib,
ularni goilash sohasi va yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan nojo'ya
i.i'sirflami o‘rganish davom etmoqda. Epidural bo'shligga opiatlami
kuitish orgali amalga oshiriladigan mintagaviy Anesteziya uchun
giyohvand analgeziklami qo‘llash sohasidagi gizigarli tadgiqotlar.
Hunday holda, opiat analgeziklarini to‘g‘ridan-to‘g‘ri miya tuzilmalarida
lo‘plash, ulaming umumiy dozasini kamaytirish va shuning uchun salbiy
u aksiyalami rivojlanish ehtimolini kamaytirish imkoniyati yaratiladi.
Markaziy ta'sir ko‘rsatadigan opiat bo‘lmagan "'katta' analgetiklar

So'nggi paytlarda klinisyenlar va farmakologlaming e'tibori opiat
hoMmagan analgeziyaga qaratilgan. Hayvonlar  organizmining
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antinotsitseptiv _himoyasini amalga oshirishda opiat bilan bir gatorda
adrenergik, xolinergik va Gabaergik tizimlar ishtirok etishi aniglandi.
NMDA retseptorlari antagonistlari

Ketamin (kalipsol, Kketalar) anig analgetik ta'sirga ega,
mushaklaming bo‘shashmasligi bilan tez, ammo gisga uyquni Kkeltirib
chigaradi. Bu salivatsiyani oshiradi, faringeal, laringeal va yo‘tal
reflekslarini oshiradi, ammo mustaqil yetarli shamollatish saglanib
goladi. Preparatning xolin va adrenolitik xususiyatlari ta'siri ostida
retikulyar shakllanishning qo‘zg‘aluvchanlik darajasi pasayadi. Shu bilan
birga, miyaning frontal korteksiga nisbatan ketamin xolin-
adrenomimetika xususiyatlarini  namoyish etadi, bu hududning
go‘zg‘aluvchanligini oshiradi. Anesteziyaning miyaning turli gismlariga
bunday turli xil vektorli ta'siri "dissotsiativ Anesteziya"atamasi bilan
ataladi.

Tanadagi ketamin metabolizmi jigarda demetilatsiya orgali sodir
bo‘ladi. Ozig-ovgat mahsulotlarining asosiy gismi siydik bilan ikki soat
ichida chiqariladi. Preparatni takroriy qo‘llash bilan kumulyatsiya
kuzatilmaydi.

Ketamin umumiy Anesteziya bosgichida ham, uni gisga muddatli
saglash uchun ham qo‘llaniladi. Bu travmatik shikastlangan itlar uchun,
endoskopik va og‘rigli stomatologik manipulyatsiyalar uchun
ko“rsatiladi.

Preparatning dozasi alohida belgilanadi. Ketamin tomir ichiga (bir
vagtning o‘zida yoki tomchilab fraksiyonel) yoki mushak ichiga
yuboriladi. Vena ichiga 0,54,5 mg/kg, mushak ichiga 25 mg/kg miqdorida
yuboriladi.umumiy Anesteziyani uzluksiz tomir ichiga infuziya bilan
ta'minlash glyukoza yoki natriy xloridning izotonik eritmasida (2040
kap/min) 0,1% ketamin eritmasini tomchilatib yuborish orgali amalga
oshiriladi. Vena ichiga yuborish to‘xtatilgandan so‘ng, ketamin 10-15
dagiga davomida ishlaydi.mushak ichiga yuborilganda ta'sir asta-sekin
sodir bo‘ladi, ammo u uzogrog va 20-30 dagiga davom etadi.
Ketaminning analgezik ta'siri odatda tomir ichiga 10 dagiga davomida
yuborilganda rivojlanadi va taxminan 2-3 soat davom etadi. Anesteziyani
saglab golish uchun dastlabki dozaning asl yoki yarmi gayta go‘llaniladi.

Uyg‘onish paytida psixomotor go‘zg‘alish, disorientatsiya,
gipertoniklik mumkin. Ba'zida tupurik, ko‘ngil aynish mavjud. Takroriy
holatlarda gipertenziya, taxikardiya, nafas olish buzilishi kuzatiladi.
Intrakranial va ko‘z ichi bosimi ko‘tariladi. Nafagat tomir ichiga, balki

50



. link ichiga ham qo‘llanilishi mumkin bo‘lgan bir nechta
tu irliklardan biri.

kclamin faqat tajribali veterinariya mutaxassisi tomonidan yaxshi
iilm/liingan boiimlarda qo‘llanilishi kerak. Preparatni asta-sekin

ni iish kerak, chunki tez yuborish bilan nafas olish tushkunligi mumkin.
n uliituratlar, giyohvand moddalar va mushak relaksasiyasi bilan bitta
hitsda aralashtirmang. Yon ta'sirlami  kamaytirish  uchun
niiipsikotiklar (rometar, diazepam) ishlatiladi va atropin yoki metatsin
eiilmasi kiritiladi.

Dozani oshirib yuborishda nafas olish depressiyasi paydo bo‘ladi,
bn o'pkaning sun'iy shamollatilishini talab giladi; bunday hollarda nafas
dish nnaleptiklaridan foydalanish tavsiya etilmaydi.

Tiletamin ketamin kabi "dissotsiativ anestetik” dir. Zoletil 50 va
/nletil 100 (tiletamin+zolazepam) preparatining bir gismidir. Tiletamin
Ictamin kabi "dissotsiativ anestetik” dir. Zoletil 50 va Zoletil 100
(iiletamin+zolazepam) preparatining bir gismidir.

Fensiklidin-sikloheksilaminning hosilasi, "dissotsiativ
Anesteziya“ni  keltirib  chigaradi. Veterinariya tibbiyotida yirik
hayvonlami gisga muddatli immobilizatsiya gilish uchun ishlatiladi.

a 2-adrenorgik retseptorlari agonistlari

az-agonistlar nafagat analgetiklar, noiksedativlar, mushak
idaksasiyasi va antihipertenziv vositalar gatoriga kiradi.

Amaliyot shuni ko‘rsatadiki, ular asosan sedativ dorilar (ksilavet,
medetomidin) yoki antihipertenziv dorilar (klofelin) sifatida ishlatiladi.
lishbu guruhning veterinariya amaliyotida ishlatiladigan, yengil og‘riq
goldiruvchi ta'sirga ega boTgan anigq sedativ ta'sirga ega dorilariga
quyidagilar kiradi: domosedan va romifidin (sedivet). Ulaming asosiy
harakatlari:

- tinchlantirish;

- vena ichiga yuborilgandan so‘ng, qon bosimi gisga vaqt ichida
ko‘tariladi (periferik vazokonstriksiya orgali), keyin bosimning uzoq
muddatli pasayishi kuzatiladi;

- bradikardiya, bradyaritmiya;

- juda yaxshi visseral analgeziya, ma'lum somatik analgeziya;

- nafas olishning yengil tushkunligi;

- termoregulyatsiya buzilishi (gipotermiya);

-oshgozon-ichak traktining harakatchanligini inhibe qilish;

- mushaklaming bo ‘shashishi;

- aniq diuretik ta'sir.
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Antagonistlar mavjud.

Ushbu guruhdagi dorilaming davomiyligi va zo‘ravonligi hayvon
turiga bog‘lig.

Klofelin markaziy adrenergik tuzilmalaming faollashtiruvchisi
sifatida og‘rigning hissiy ta'sirchan va gemodinamik ko‘rinishlarini
inhibe giladi.

Nonspesifik og‘riq qoldiruvchi vositalarga anksiyolitik vositalar
(kichik trankvilizatorlar) ham kiradi. Veterinariya amaliyotida
benzodiazepinlar ko‘pincha godlaniladi, chunki barcha Sedativlar orasida
ular eng kam yon ta'sirga ega. Ulaming harakati turlarga, yoshga va
birinchi navbatda hayvonning umumiy holatiga bogiiq. Asosiy
harakatlar:

- mushak relaksantii, antikonvulsant;

- yurak-gon tomir tizimiga tushkun ta'siming yo‘qligi;

- nafas olishning yengil tushkunligi;

- yangi tug‘ilgan chagaloglarda, keksa va jarohatlangan
hayvonlarda sedasyon (sog‘lom hayvonlardan tashqari).
Antagonistlar mavjud.

Ushbu xususiyatlami hisobga olgan holda, trankvilizatorlar turli
xil analgeziklar bilan birgalikda ataralgeziya metodologiyasining bir
gismi sifatida veterinariya amaliyotida go‘llanilgan.

2.2.5. Neyroleptiklar

JSST tasnifiga ko‘ra "neyrolepsiya” atamasi "neyroplegiya"
(yunon. neuron asab, plege zarba). Terapevtik dozalarda antipsikotik
dorilar, giyohvandlik va uyqu tabletkalaridan fargli o‘laroq, tashqi
stimullarga reaksiyani saglab qgoladi, uyquni keltirib chigarmaydi, ammo
uning boshlanishiga hissa qo‘shadi. Hayvonlar qo‘rquv, tashvish,
tashvish, tajovuzkorlik hissi yo‘q. Bundan tashqari, antipsikotiklar
Adreno- va xolinolitik, antigistamin, antiemetik va gipotermik ta'sirga
ega. Ulaming aksariyati uyqu tabletkalari, giyohvandlik, analgezik,
kurariform va ganglion blokerlarining ta'sirini kuchaytiradi va gisman
tegishli bo‘limlarda keltirilgan. Barcha antipsikotiklar harakat spektriga
ko‘ra" katta "va" kichik " trankvilizatorlarga bo‘linadi. Ikkinchisi endi
anksiyolitik dorilar deb ataladi.

"Katta" trankvilizatorlar veterinariya tibbiyotida juda mashhur.
Fenotiazin (masalan, asepromazin) va butirofenon (masalan, droperidol,
azaperon) hosilalari keng go‘llaniladigan guruhlardir. Ulaming asosiy
harakatlari:
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scdativ / gipnoz, ammo bezovtalanadigan hayvonlar tashqi
liiiuil la'sirida uyg‘onishi mumkin;
pcriferik vazodilatatsiya, gon bosimining pasayishi;

- yurakni boshqa dorilaming aritmogen ta'siridan himoya qiling;

- nafas olishga xalaqit bermang;

- antagonistlar yo‘q;

- talogdagi qizil qon tanachalarining yo‘q qilinishi tufayli
i'i m.iiokritning pasayishiga olib keladi;

- gon ketish tendentsiyasini oshiradi;

- kramplarga sezgirlik chegarasini kamaytiring;

- termoregulyatsiyani buzilishiga olib keladi;

- qusishga qarshi ta'sirga ega;

- ular og‘riq qoldiruvchi ta'sirga ega emas, ammo
Hi.ilje/iklaming ta'sirini kuchaytiradi;

- adrenalinning teskari ta'siriga ega.

Antipsikotiklaming turlari, ulaming o0°‘ziga xo0s va yon ta'siri,
loydalanish ko'rsatkichlari 2 "xususiy anesteziologiya" bo‘limda batafsil
i.ivsillangan.

Droperidol va  fentanilning  kombinatsiyasi ~ (talamonal
kombinatsiyalangan dori, innovatsion) anesteziolog nugtai nazaridan
loydali holatni olish imkonini beradi, bu umumiy og‘rigni yo'qotishning
ikkita asosiy tarkibiy gismini ta'minlaydi. Shuning uchun usulning nomi

neyrolept-analgeziya paydo bo‘ldi. Neyroleptanalgeziyaga erishish
uchun neyroleptik, so‘ngra fentanil 1kg tana vazniga 0,15 - 0,2 ml 0,005
"0 eritma miqgdorida oldindan yuboriladi. Preparatni tomir ichiga, asta-
sekin qo'llang. Neyroleptanalgeziya o0°‘z-o‘zidan nafas olishni saglab
turganda, u hayvonning 1 kg vazniga 0,05 - 0,1 ml 0,005 % eritma
miqdorida kiritiladi.

Analgeziyani saglab golish uchun har 10-30 dagigada dastlabki

dozaning 1/2 - 2/3 qismi qo‘llaniladi. Fentanil oxirgi marta
Ancsteziyadan chigarilishidan 20-30 dagiqga oldin go‘llaniladi.
"Kichik" trankvilizatorlar - anksiyolitik vositalar,

antipsikotiklardan fargli oiaroq, aniq hissiy va motorli go‘zg‘alishni
to'xtata olmaydi va gipotenziya va ekstrapiramidal alomatlar bilan
bog‘liq yon ta'sirga ega emas.

Benzodiazepinlar (fenazepam, diazepam, xlordiazepoksid,
klonazepam) veterinariya tibbiyotida eng ko‘p go'llaniladi. Ulaming
xususiyatlari ilgari bayon gilingan va dori-darmonlami sedativ sifatida
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tayyorlashda ham, ataraljeziya tarkibida ko‘p komponentli umumiy
Anesteziya paytida ham qo‘llanilgan.
2.3. Mabhalliy og‘rigsizlantirish turlari

Mahalliy og‘rigsizlantirishning asosiy afzalligi: analgezik
ta'siming tezligi va samaradorligi, maxsus jihozlami talab gilmaydigan
Anesteziya texnikasi va texnikasining soddaligi va mavjudligi.

Biroq, qorin bo‘shlig‘i operatsiyalari va og‘ir jarohatlar uchun
fagat lokal Anesteziya yetarli emas. Lokal Anesteziya salbiy hissiy fonni
olib tashlamaydi, mushaklaming bo‘shashishini ta'minlamaydi va
shuning uchun hayvon va shifokor uchun xavfsizlik, jarrohlik
aralashuvning barcha bosqichlarida hayvon tanasining hayotni qoTlab-
quvvatlovchi tizimlarini tuzatish zarurligini istisno etmaydi.

Lokal ~ Anesteziya  nosiseptiv impulsni  yadrolanish
(transduktsiya) yoki o‘tkazish (uzatish) bosqichlarida blokirovka gilishga
imkon beradi. Lokal Anesteziya turlari 8 rasmda berilgan.

Veterinariya amaliyotida lokal Anesteziyaning quyidagi turlari
go‘llaniladi:

1 Terminal (yuzaki) Anesteziya.

Lokal Anesteziya assimilyatsiya yuzasiga (kon'yunktiva, shilliq
va seroz membranalar) buzadigan amallar, eritma, malham yoki kukun
shaklida goTlaniladi. Masalan, intubatsiyadan oldin halqumni sug‘orish
laringospazmni oldini oladi.

O’tkazuvchan Terminal
Rasm 8. Mahalliy Anesteziya turlari
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2. Infiltratsion Anesteziya.

Mahalliy (teri osti, mushak ichiga, qorin bo‘shlig‘iga): lokal
Anesteziya kiritilgandan so‘ng ma'lum bir joy sezgir bo‘Imaydi,
niasalan, jarrohlik yo‘li bilan olib tashlashdan oldin teri
o'simtasining asosini teshish.

3. 0 ‘tkazuvchan Anesteziya.

Mabhalliy og‘rigsizlantiruvchi vosita perinevral tarzda AOK
gilinadi va tegishli nerv magistralining o‘tkazuvchanligi uziladi.
Natijada, Anesteziya butun innervatsiya gilingan hududda
(og‘rigsizlantiruvchi inyeksiya joyidan distal) sodir bo‘ladi. Masalan,
yaqginlashib  kelayotgan  laparotomiya uchun  goramollarda
paravertebral Anesteziya yoki ogsoqglanish tashxisi qo‘yilgan otlarda
diagnostik  Anesteziya. Mabhalliy og‘rigsizlantiruvchi  vosita
perinevral tarzda vyuboriladi va tegishli nerv magistralining
o‘tkazuvchanligi uziladi. Natijada, Anesteziya butun innervatsiya
gilingan hududda (og‘rigsizlantiruvchi inyeksiya joyidan distal) sodir
bo‘ladi. Masalan, yaginlashib kelayotgan laparotomiya uchun
goramollarda paravertebral Anesteziya yoki oqsoglanish tashxisi
go‘yilgan otlarda diagnostik Anesteziya.

4. Vena ichiga yuboriladigan (mintagaviy) Anesteziya.

Oyog-go‘lning ma'lum bir gismida gon ogimining mahalliy
uzilishi (turniket go‘llanilishi) va keyinchalik lokal anestetikani tomir
ichiga yuborish orgali sigish joyidan distal og‘rig hissi yo‘q qgilinadi.
U birinchi navbatda tuyoq operatsiyalarida goramollarda go‘llaniladi.

Mabhalliy og‘rigsizlantiruvchi vositalar asab tolalari bo‘ylab
harakat potentsialini boshqarishni teskari ravishda bloklaydi. Bu
ongni yo‘gotmasdan mahalliy og‘rigsizlantirishga olib keladi.
Mabhalliy anestetikaning blokirovka giluvchi ta'siriga nisbatan har xil
turdagi tolalarning sezgirligi har xil. Nerv tolalarining sezgirligi
bo'yicha tasnifi 12 jadvalda keltirilgan.
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tayyorlashda ham, ataraljeziya tarkibida ko‘p komponentli umumiy
Anesteziya paytida ham go‘llanilgan.
2.3. Mabhalliy og‘rigsizlantirish turlari

Mahalliy og‘rigsizlantirishning asosiy afzalligi: analgezik
ta'siming tezligi va samaradorligi, maxsus jihozlami talab gilmaydigan
Anesteziya texnikasi va texnikasining soddaligi va mavjudligi.

Birog, qorin bo‘shlig‘i operatsiyalari va og‘ir jarohatlar uchun
fagat lokal Anesteziya yetarli emas. Lokal Anesteziya salbiy hissiy fonni
olib tashlamaydi, mushaklaming bo‘shashishini ta'minlamaydi va
shuning uchun hayvon va shifokor uchun xavfsizlik, jarrohlik
aralashuvning barcha bosgichlarida hayvon tanasining hayotni qoTlab-
quvvatlovchi tizimlarini tuzatish zarurligini istisno etmaydi.

Lokal  Anesteziya  nosiseptiv impulsni  yadrolanish
(transduktsiya) yoki o‘tkazish (uzatish) bosqgichlarida blokirovka gilishga
imkon beradi. Lokal Anesteziya turlari 8 rasmda berilgan.

Veterinariya amaliyotida lokal Anesteziyaning quyidagi turlari
go‘llaniladi:

1. Terminal (yuzaki) Anesteziya.

Lokal Anesteziya assimilyatsiya yuzasiga (kon'yunktiva, shillig
va seroz membranalar) buzadigan amallar, eritma, malham yoki kukun
shaklida goTlaniladi. Masalan, intubatsiyadan oldin halqumni sug‘orish
laringospazmni oldini oladi.

O'tkazuvcban Terminal
Rasm 8. Mahalliy Anesteziya turlari
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* InMitratsion Anesteziya.
Mahalliy (teri osti, mushak ichiga, gorin bo*‘shlig‘iga): lokal
n ir/iya kiritilgandan so‘ng ma'lum birjoy sezgir bo‘Imaydi,

Ta dan, jarrohlik yo‘li bilan olib tashlashdan oldin teri
........ i isining asosini teshish.

1 O'tkazuvchan Anesteziya.

Mahalliy og°‘rigsizlantiruvchi vosita perinevral tarzda AOK
ildmadi va tegishli nerv magistralining o'tkazuvchanligi uziladi.

dijada, Anesteziya butun innervatsiya gilingan hududda

> iigsi/.lantiruvchi inyeksiya joyidan distal) sodir bo‘ladi. Masalan,
,aginlashib  kelayotgan  laparotomiya uchun  goramollarda
i' navertebral Anesteziya yoki ogsoglanish tashxisi qo‘yilgan otlarda
di.ignostik  Anesteziya. Mahalliy og‘rigsizlantiruvchi  vosita
|4iincvral tarzda yuboriladi va tegishli nerv magistralining
u'tkazuvchanligi uziladi. Natijada, Anesteziya butun innervatsiya
iilmgan hududda (og‘rigsizlantiruvchi inyeksiyajoyidan distal) sodir
im'ladi. Masalan, yaginlashib kelayotgan laparotomiya uchun
ili)iamollarda paravertebral Anesteziya yoki ogsoqlanish tashxisi
go'yilgan otlarda diagnostik Anesteziya.

4. Vena ichiga yuboriladigan (mintagaviy) Anesteziya.

Oyog-go‘lning ma'lum bir gismida gon ogimining mahalliy
u/ilishi (turniket go‘llanilishi) va keyinchalik lokal anestetikani tomir
ichiga yuborish orqgali sigish joyidan distal og‘riq hissi yo‘q qgilinadi.
1 birinchi navbatda tuyoq operatsiyalarida goramollarda goilaniladi.

Mabhalliy og‘rigsizlantiruvchi vositalar asab tolalari bo‘ylab
harakat potentsialini boshgarishni teskari ravishda bloklaydi. Bu
ongni yo‘gotmasdan mahalliy og‘rigsizlantirishga olib keladi.
Mahalliy anestetikaning blokirovka giluvchi ta'siriga nisbatan har xil
lurdagi tolalarning sezgirligi har xil. Nerv tolalarining sezgirligi
bo'yicha tasnifi 12 jadvalda keltirilgan.
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12-jadvnl
Nerv tolalarining tasnifi va ularning blokadasi ketma-ketligi

tolalamin Tolalaming turi
g Aa AP AX AS C B
funksiyasi
va
ulaming
blokadasi
funksiya somatosen bosim, propriosepsi  Og'riq, 0Og'riq Tomirlar
sorli teginish Y harorat tonusi
blokada Parez, teginish va  propriosepsi 0g'rig va teri
belgilari paralich bosim ya yo‘qgolishi harorat haroratin
tuyg‘usini sezgilarining ing
yo‘qotish yo'qolishi oshishi
blokada 5 4 3 2 2 1
ketma-
ketligi

Mabhalliy anestetikaning kimyoviy tuzilishi

Mahalliy anestetikalar esterlaming (masalan, novokain, dikain) yoki
amidlaming (masalan, lidokain) amin birikmalaridir. Ushbu birikmalar
zaifasoslardir. Mahalliy anestetikalar kislotali reaksiyaga ega eritmalarda
tuzlar shaklida go'llaniladi (bu shaklda ular yaxshi eriydi va bargaror).

Mahalliy og‘rigsizlantiruvchi vositani to‘gimalarga kiritgandan
so‘ng, uning pH darajasi oshadi va kiritilgan birikma tuzining bir gismi
erkin lipofil asosga aylanadi. Ikkinchisi yogiarda yaxshi eriydi, chunki u
hujayra membranasi orqgali harakat ob'ektiga kirib, neyrolemmaga
targalishi mumkin. Ushbu jarayon vyashirin davmi, ya'ni harakat
boshlanishidan oldingi vaqgtni belgilaydi. Keyin lokal anestetikaning bir
gismi yana ionlanadi va asab membranasini barqgarorlashtiradi, natijada
Na+ endi hujayra membranasining natriy kanalidan o ‘tolmaydi. Natijada,
asab membranasining depolarizatsiyasi oldini oladi va qo‘zg‘alish
targalishi endi mumkin emas. Birinchidan, mavjud tomirlar tufayli lokal
Anesteziya so‘rilganidan (so‘rilganidan) so‘ng, asab depolarizatsiyasi
yana mumkin. To‘gimalarga qon ta'minoti ganchalik kuchli bo‘lsa, lokal
anestetikaning ta'siri  shunchalik qgisqga bo‘ladi. Turli xil lokal
anestetiklaming ta'sir qilish muddati va xususiyatlari 13 jadvalda
keltirilgan.
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13-jadval
2 Mvmahalliy og‘rigsizlantiruvchi vositalarning fizik, kimyoviy va biologik

Xususiyatlari

Duri Yog'da nisbiy  bosimning plazma harakat
vnlltnlari  eruvchanligi - Anesteziya boshlanishi  ogsilining  davomiyligi,

kuchi* bogianishi, min

%

Novokain 05 1 sekin 6 60-90
liilokuin 3 2 tez 65 90-180
i h piviikain 2 2 tez 6] 120-180
1hknin 80 8 sekin a0 180-360
Mupivakain 28 8 o'rtacha % 180-500

* ilovokain (prokain) ga nishatan kuch.

Yallig‘langan to‘gimalarda lokal Anesteziya yomon ishlaydi yoki
n.....nan ishlamaydi, chunki yallig'langan to‘gima past pHga ega va gon
I’'dm juda yaxshi ta'minlanadi. Natijada, yog‘da eriydigan asoslaming
imla 0z gismi bo‘shashadi, mos ravishda bo‘shatilgan asoslar juda tez
10*riladi.

Mahalliy anestetikaga qo‘shimchalar

Anesteziyaning yaxshiroq targalishi uchun gialuronidaza mahalliy
\m-stcziyaga  qo‘shiladi.  Gialuronidaza  hujayralar  orasidagi
Imiayralararo modda bo‘lgan gialinli biriktiruvchi  to‘gimalarni
nmshatadi va shu bilan diffuziyani osonlashtiradi.

Adrenalin mahalliy ravishda vazokonstriksiyani keltirib chigaradi

I shu bilan lokal anestetikaning so‘rilishini kamaytiradi. Natijada,
.uu stetik ta'sir gilish joyida uzogroq turadi va lokal Anesteziya uzogroq
il.ivom etadi. Bundan tashqari, adrenalin qo‘shilishi aralashmaning pH
mnajasining pasayishiga olib keladi va uning katta gismi ionlanadi.
Natijada, Na+kanallari intensivroq va uzoqroq bloklanadi, shunga ko‘ra
liarakatning boshlanishi kechiktiriladi.

Bikarbonat H+ionlarining tamponidir, buning natijasida u ko‘proq
lipofil asoslami chigaradi. Shu sababli, lokal anestetikaning ta'sir gilish
loyiga targalishini kuchaytirish mumkin. Harakat tezroq sodir bo‘ladi,
ammo uning davomiyligi kamayadi.

Bir nechta turli xil qo‘shimcha moddalaming kombinatsiyasi va
nlarni bir xil lokal anestetikaga qo‘shish mumkin.
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Dozani oshirib yuborish, shuningdek lokal anestetikani noto‘g‘ri
tomir ichiga yuborish qo‘zg‘alish, konvulsiyalar, nafas olish falaji kabi
toksik hodisalarga oiib kelishi mumkin. Bunday holatlar uchun terapiya
simptomatik hisoblanadi. Turli xil lokal anestetiklaming nisbiy toksikligi
ulaming kuchiga mutanosibdir:

Dikain—» Bupivakain—>Mepivakain—»Lidokain—>Novokain

Shuni ta'kidlash kerakki, har xil turdagi hayvonlar lokal anestetikaga
boshgacha munosabatda boTishadi. Masalan, qo‘ylar lidokainga juda
sezgir (dozasi 2 mg/kg dan oshmaydi) va mushuklar fagat minimal
miqdordagi bupivakainga togat giladilar. Allergiya juda kam uchraydi,
uning terapiyasi ham simptomatik tarzda amalga oshiriladi.

Demontaj gilingan dorilar idrok darajasida ishlaydi. Og‘rigni
yo‘qotish uchun ideal "mono" ning yo‘qligi, zamonaviy ko‘p komponentli
anestetik yordamni soddalashtirish istagi lokal Anesteziya uchun og‘rig
bilan kurashishning deyarli muhim vositalaridan biri bo‘lib golish huqugini
saglab qoladi.

Afsuski, keng koiamli operatsiyalar va jarohatlar paytida
shikastlanadigan impulslami aniq belgilangan lokalizatsiya gilingan
innervatsiya zonasi bilan cheklab bo‘Imaydi va veterinariya jarrohlarining
amaliy tajribasi og‘rigni (idrokni) idrok etishga hayvonning asab tizimining
individual xususiyatlari va uning hissiy kayfiyati ta'sir gilishini ishonchli
isbotlaydi.

Turli xil ogohlantirishlarga hissiy befarglikni yaratish, faol xatti-
harakatlami bostirish va to‘liq vosita va psixologik dam olish uchun
neyrovegetativ blok umumiy Anesteziyaning mustagil komponenti sifatida
kiritilgan.

3-bob
UMUMIY ANESTEZIYA VA UNING 0 ‘TKAZUVCHANLIGI

Ingalatsiyalangan va ingalatsiyasiz anestetikalar umumiy og‘rigni
davolashning zarur tarkibiy gismidir. Nafas olish va ingalatsiyasiz
anestetikaga yondashuv aniq emas va anesteziologiya rivojlanishi bilan
ulardan foydalanishga munosabat o°‘zgaradi. Umumiy Anesteziya tarixi
ingalatsiyalangan anestetikadan boshlangan va ular bilan uzoq vaqt bogTiq
boigan. Nafas olish behushligini almashtirish uchun mahalliy veterinariya
tibbiyotida vena ichiga umumiy Anesteziya taklif gilingan va hanuzgacha
goTlanilmogda (TIVA). Bunday munosabat umumiy Anesteziyaning
barcha tarkibiy gismlari, qoida tarigasida, tomir ichiga yuboriladigan
dorilar bilan ta'minlanishi bilan osonlashadi.
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Yangi kamroq toksik ingalatsiyalangan anestetikaning paydo
ini hslii (izofluran, enfluran) va operatsiya paytida hayvonlami Anesteziya
Iylin liimoya qilishning boshqariladigan, ishonchli va xavfsiz usuliga
ivi Ipan ehtiyoj nafas olish behushligiga gaytishga majbur bo‘Idi.

Shuni esda tutish kerakki, umumiy Anesteziya, birinchi navbatda,
in vrogumoral reaksiyaning eng murakkab jarayonlarining tushkunligi
(lushkunligi) va anestetikaning hayvon tanasining organlari va
I" gimalariga toksik ta'sirining har xil darajasi. Ushbu "xarajatlar" kamroq

1 kamroq ifodalanadi, umumiy og‘rigni boshgarish texnikasi ganchalik
i'4'ri va ehtiyotkorlik bilan amalga oshiriladi. Shuning uchun
anrsteziolog umumiy Anesteziyaning Klinik ko‘rinishlari tasodifiy va
sInhoi cmas, balki gat'iy ketma-ketlikda joylashtirilishini tasawur gilishi
Inak. Bu umumiy Anesteziya kursining bosqichlari to‘g‘risidagi
Nizomning asosini tashkil etadi.

3.1. Umumiy Anesteziyaning etaplari va bosqichlari va uning
adekvatligini baholash

Anesteziya rivojlanishining asosiy qonuniyatlari odatda Ester
yordamida umumiy Anesteziya misolida ko‘rib chiqiladi (jadval. 14).

Hozirgi vaqtda efir sof shaklda deyarli qo‘llanilmaydi. U yuqorida
i.ivsiflangan farmakologik moddalardan foydalangan holda estradiol
Anesteziya bilan almashtiriladi, bu umumiy Anesteziya klinikasini sezilarli
darajada o‘zgartiradi. Shunga gqaramay, efir yordamida og‘rigni
yo'gotishning klinik ko‘rinishini bilish umumiy Anesteziya chuqurligida
liarakatlanishga yordam beradi va hayvon tanasida hayotiy funksiyalami
lartibga solishning buzilishi gaysi yo‘nalishda rivojlanishini oldindan
aniglaydi.

14-jadval
Anesteziya bosqichlari (efir mononarkozi) (Giidel A. E., bcfyicha 1920)
Anesteziya mexanizm klinik nazorat boshga alomatlar
bosqichi
I.Analgeziya miya og°‘riq sezgirligi eyforiya, mastlik,
sezgirligining pasayadi, ong harakatlami
falaji mavjud yoki muvofiglashtirishning
yo‘q, vosita etishmasligi,
motorikasi gallyutsinatsiyalar,
saqlanib goladi giperakuziya
Il. Qo‘zg‘alish yugori motor ongni yo‘qotish, qusish, siyish va
markazlarini giperkinez, defekatsiya, tartibsiz
tormozlash. Pastki  giperrefleksiya, nafas olish,
motor ko‘z harakatlari taxikardiya, qon
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markazlarining
tormozlanishining
buzilishi

111, Jarroxlik miya va orga miya
1- daraja markazlarining
tormozlanishi,
reflekslaming
gisman yo'qolishi
2-daraja vegetativ
funksiyalar
go'llab-
quvvatlanadi
3-daraja vegetativ
markazlaming
falaji boshlanadi
4-daraja xuddi shu
IV .Asfiksiya vegetativ

markazlar falaji

faol, ko'z
gorachig'i
kengaygan
skelet
mushaklarining
bo'shashishi, ko'z
harakatlari faol,
orachiq tor, ko'z
govoglari refleksi
yo'q, shox parda
refleksi mavjud
ko'z harakati
yo'q, ko'z
govoglari refleksi
yo'q, shox parda
refleksi mavjud
ko'z qorachig'i
kengayadi, ko'z
govoglari pastga
yoki yon tomonga
garaydi,
o'quvchilaming
nurga bo'lgan
munosabati
pasayadi
o'quvchilaming
yorug'likka
reaksiyasi yo'q
ko'z qorachig'i
kengayadi

bosimining
ko'tarilishi

gon bosimi normal,
nafas olish
muntazam, yurak
urishi normal bo'ladi

nafas olish sayoz, qon
bosimi pasayadi

siyanoz, taxikardiya,
harorat pasayadi,
terlash
nafas olish va gon
aylanishini tartibga
solish yo'q

Gvedelning so‘zlariga ko‘ra, umumiy og‘rigni yo‘qotishning IV
bosqichi asfiksiya bosgichidir, ammo anestetikaning haddan tashqari
dozasi asorat degan fikr mavjud, shuning uchun uyg‘onishni ko‘rib
chigish uchun narkozning 1V bosgichi asoslidir.

Umumiy Anesteziya chuqurligini baholash mezonlari quyidagi
klinik ko‘rsatkichlardir: okrikaga reaksiya, teri va ichki organlaming
og‘rigli timash xususiyati; nafas olish chuqurligi va tabiati; ko‘z belgilari
(o‘quvchining kattaligi, uning nurga reaksiyasi, ko‘z olmalarining
harakatchanligi, komea refleksi, lakrimatsiya); faringeal va laringeal
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I 'licks; skelet mushaklari ohangining o‘zgarishi; ritm, to‘ldirish va yurak
unsh tczligi.

I. Odatlanish bosqgichi yoki analgeziya.

Efir bug'lari harakati boshlanganidan beri hayvonlarda yo‘nalish
vo‘goladi, vosita reflekslarining ko‘payishi kuzatiladi. Asta-sekin hayvon
iixlab yotgan holatga tushadi, ammo gichgirigga javob beradi. 1-3
d.igigadan so‘ng efimi nafas olishni davom ettirish analgeziyani keltirib
<Ingaradi, ammo teginish va harorat sezgirligi saglanib goladi. Umumiy
Ancsteziyaning ushbu bosgichi Raush Anesteziya deb ham ataladi va
iishbu bosgichda yuzaga keladigan analgeziya birlamchi deb ataladi.

Il. Qo“zg‘alish bosqichi.

Ushbu bosgichning boshlanishi tartibsiz vosita qo‘zg‘alishi," ongsiz
lajovuz", nafas olish ritmining buzilishi. 0 ‘tkir go‘zg‘alish tufayli nafas
olish tez-tez, sayoz va tartibsiz bo‘ladi. Nafas olishning buzilishi tuprik
va traxeobronxial bezlar sekretsiyasining ko‘payishi bilan yanada
kuchayadi. Yurak urish tezligi va to‘ldirilishi keskin oshadi,
mushaklaming ohanglari va barcha reflekslar oshadi. Il bosgichda
o'quvchi kengayadi, ko‘z qovoglari suzadi, ko‘z reflekslari saglanib
goladi. Umumiy Anesteziyaning ushbu bosgichida nafas olish markazi va
vagus nervlarining yadrolari bilan bog‘langan glossofaringeal va yuqori
(iorton nervlarining timash xususiyati tufayli nafas olish va yurak
to'xtashi mumkin. Qusish nafagat yuqgoridagi nervlaming timash
xususiyati tufayli, balki ko‘p migdorda chigarilgan va yutilgan tupurik va
shilimshigdan ham paydo bo‘lishi mumkin. Kusishni aspiratsiya gilish
mumkin. Anesteziyaning ushbu bosgichida ko‘plab asoratlar mavjud.
Nafas olish aralashmasidagi efir kontsentratsiyasining keskin oshishi
lufayli ushbu bosgichni engib o'tish istagi gabul gilinishi mumkin emas,
chunki bu laringospazm va sanab o‘tilgan asoratlarga olib kelishi
mumkin.

Shunday qilib, umumiy og‘rigni yo‘qotishning dastlabki ikKki
bosgichi anestetikaning dastlabki qo‘llanilishi markaziy asab tizimi
ekanligini ko‘rsatadi va bu inhibisyon va qo‘zg‘alish jarayonlarining
0°‘zaro ta'sirining buzilishida, ikkinchisining aniq ustunligi bilan namoyon

"javob  berish", tashqgi ogohlantirishlarga, xususan jarrohning
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manipulyatsiyasiga javob berish qobiliyati tobora muhim ahamiyat kasb
etmoqda.

I1l. Jarrohlik bosgichi.

U Gvedel bo’yicha 4 darajaga bo‘linadi. Jarrohlik bosgichining
birinchi darajasi (111i) hayvonning tinchlanishi, og‘rigli timash xususiyati
reaksiyasining yo‘qligi, chuqur ritmik nafas olish, nafas olgandan kcyin
pauzaning yo‘gligi va nafas olish va ekshalatsiyaning bir xil davomiyligi
bilan tavsiflanadi. Puls sillig, xotirjam, ko‘z qovoglari Marka/iv
pozitsiyani egallaydi, o‘quvchilar torayadi, ularning nurga bo’lgan
munosabati jonli, lakrimatsiya qayd etiladi. Mushak tonusi pasayadi,
ammo pastki jag ' ostidagi mushaklar taranglashadi. Ushbu darajadagi
toza efir behushligi bilan fagat kichik jarrohlik aralashuvlar amalg.i
oshirilishi mumkin. Ushbu bosgichda intubatsiyaga urinish rcfleksli
javoblaming keskin o‘sishiga olib keladi-laringospazm, yurak
gisgarishining pasayishi, aritmiya yurak to‘xtashigacha.

Anesteziyani jarrohlik bosgichining ikkinchi darajasiga (Il )
chugurlashtirish chuqur uyqu, hatto chuqur nafas olish bilan tavsiflanadi
Nafas olish harakati interkostal mushaklar va diafragmani 0’z ichipa
oladi. Nafas olish nafas olishdan 1,5-2 baravar uzogrog. 0 ‘quvchilai
yanada torayadi, ammo yorug‘likka reaksiya saglanib qoladi, o’/
reflekslari zaiflashadi. Lakrimatsiya to’xtaydi.

Skelet mushaklarining bo’shashishi sezilarli darajada namoyon
bo’ladi, farenks va girtlak tomonidan refleks reaksiyalari bostiriladi. it
mononarkozi bilan bu operatsiya uchun Anesteziyaning magbul darajasi
Ammo shuni esda tutish kerakki, refleksogen zonalardagi
manipulyatsiyalar (tutgich, o’pka ildizi, perineum) gon bosimining
pasayishiga olib kelishi mumkin. Ushbu darajada Gag refleksi inhilu*
gilinadi, ammo undan ham dahshatli xavf paydo bo’ladi —regiirjitatsiy.i
ya'ni obturator mushak pulpalarining (gizilo’ngach-oshqozon va
krikofaringeal) bo’shashishi tufayli oshqozon tarkibining gizilo’ngm h.
0g’iz bo’shlig’i, farenksga passiv ogishi.

Uchinchi daraja yoki chuqur Anesteziya (lib) ruxsat etilgan
maksimal darajadir. Nafas olish tez-tez va yuzaki bo’ladi. Bu ko’pmq
diafragma tufayli amalga oshiriladi, chunki interkostal mushaklar astn
sekin falaj bo’lib goladi.
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..... niliiq biroz kengayadi, shox parda quruq, barcha mushaklaming
m il ,Imjumladan gorin bo‘shlig‘i, barcha reflekslar inhibe gilinadi,
Mi/ i o'quvchi reflekslari yo‘q, ko‘z qovoglari yopig. Uchinchi
ldtie|11Mi umumiy  Anesteziya istalmagan va  zamonaviy
mu It /lologiyada qo‘llanilmaydi. Uni amalga oshirish paytida maksimal
> 1'i mijb ctiladi, chunki dozani oshirib yuborish to‘satdan paydo
Ini & In mumkin. Eteming haddan tashgari dozasi tana to‘gimalarida
uimv luksik kontsentratsiyasiga erishishdir. Bu, birinchi navbatda, nafas
It h liibialining o°‘zgarishi bilan namoyon bo‘ladi, bu yuzaki boiib
i iill dialiagmaning konvulsiv harakatlari paydo bo‘ladi. Gipoksiya
i " 1" bo'ladi, bu gonning quyuq ranglanishida, ko‘rinadigan shilligq
I'M,lil.lining (tilning) siyanozida namoyon bo‘ladi. Puls tez-tez, zaif
i" Mui.b va kuchlanish.
O'liin (IV bosqgich) nafas olish falajining hodisalari bilan sodir
I*' I'nil (u birinchi bo‘lib o‘chadi) va yurak faoliyati to‘xtaydi. Mahalliy
m 1 Kilogiyada jarrohlik bosgichining uchta darajasini ko‘rib chigish
nii'ii, holdir. To‘rtinchi bosgich uyg‘onish deb hisoblanadi. Gvedel
... I.mjarrohlik bosgichining to‘rtinchi darajasi (1LL) va asfiksiya (IV
i", |nli) asoratlar sifatidagaraladi.
llyg'onish bosgichi (IV) giyohvand moddalami ingalatsiyalash
in iutilgan paytdan boshlanadi. Anesteziyadan chiqgandan so‘ng,
i Hu tanasi ma'lum darajada yana barcha bosgichlardan o‘tadi, ammo
i, iui lartibda. Uyg‘onish paytida ikkinchi darajali deb ataladigan
in 135 /iya ham gayd etiladi. Ikkilamchi analgeziya uzoq vaqt davomida
..1dnuslii mumkin. Artusio tomonidan Anesteziya usuli shu asosda
l€ili- ui. lister bilan umumiy Anesteziyadan keyin uyg‘onish bosqgichi
i,i,Li 10-20 dagiga davom etadi.
Sliunday qilib, umumiy Anesteziyaning eng muhim "foydali"
i iliikuiga (og'rigni his gilishni o‘chirish, operatsiyaga javobni yo‘q
|ili-li. mushaklaming relaksasiyasi) barcha hayotiy jarayonlaming
in >1'(Ciiinoral reaksiyasining umumiy depressiyasi evaziga erishiladi.
in in/iya ganchalik chuqur bo‘lsa, bu jarayonlar shunchalik bostiriladi.
Mu umumiy Anesteziyaning salbiy tomoni. Bundan tashqari, depressiya
sIniijnsi bir bosgichdan ikkinchisiga o‘tishning Klinik belgilarining
U tiii.i ket rivojlanishida namoyon bo‘ladi. Ular Anesteziya chuqurligini
bnimluydilar.
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Anesteziyaning ta'sir kuchining og‘irligi klinik ko‘rinishga tn".ii
giladi. Shunday qilib, zaif Anesteziyani (azot oksidi) kiritishda uminim
Anesteziyaning dastlabki bosqichlari uzoq va yaxshi ifodalangan, kuclili
(ftorotan, barbituratlar) qisqga muddatli vajuda zaif ifodalangan.

Klinik anesteziologiyada Anesteziya chuqurligini reflekslar .
mushak tonusining o‘zgarishi bilan baholash har xil hayvon turlarida laiq
giladi (jadval. 15).

Hayvonlarda zamonaviy anesteziologik himoyani izlash va i/.lasb
anestetikani  asab tizimining tabily mexanizmlariga kiritislign,
hayvonning anig belgilangan vaqt davomida individual reaksiyasim
hisobga olgan holda tanlab harakat gilishga va fagat asab tizimining
haddan tashgari kuchlanishini olib tashlashga garatilgan.

15-judvnl
Ingalatsion anestezida jarrohlik bosgichining belgilari
Ko'rsatkich ot It/mushuk Y ShH M Shll
Shox parda + + + +
refleksi
Ko‘z qovoqlari + - - (+)
refleksi
Faringeal /
laringeal refleks
Ko‘z olmasining Medioventral M arkaziy ventral yengil
holati (sekin nistagm) medioventral medioventral
Nafas olish chuqur nafas chuqur nafas muntazam muntazam
olish, muntazam olish, muntazam
Qon bosimi iyoki= tyoki= iyoki= iyoki-
yurak urishi = = = =
Kapillyarlarni <2s <2s <2s <2s
to ‘Idirish vaqti
Jag'ning tonusi informatsion kamaytirilgan, informatsion informatsion
emas indikator emas emas
birinchi
navbatda
mushuklar
uchun ma'lumot
beradi
Harakat - - - -
Izoh: "= taxminan boshlang‘ich holatdagi kabi (Anesteziyadan oldin); " J

boshlang'ich holatdan yuqori; " J  boshlang‘ich holatdan past; "+  mavjud,
"- "yo'q.
3.2. Ingalatsion umumiy og‘rigsizlantirish
Anesteziyani turli yoMlar bilan yuborish orgali umumiy
Anesteziyaka erishish mumkin. Qabul qilish yo‘liga qarab.
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D lnm |, il.Lmgan va ingalatsiyasiz Anesteziya ajratiladi. Nafas olish

1 in. Mi)nli nafas olish yoMlari orqgali hayvon tanasiga umumiy

ill .ilai yuboriladi. Agar bir soatdan ko'proq davom etadigan

|kn iiil nalashuvi rejalashtirilgan bo‘lsa, unda, qoida tarigasida, bemor

...... iaavalangan Anesteziya ostida operatsiya gilinadi. Hayvonlaming

«ul* i Ir.li yo'llarigaumumiy anestetikani yetkazib beradigan nafas olish
uni.nining to‘rt turi mavjud.

3.2.1. Nafas olish tizimlarining turlari
Ochiq tizim

Nalas olish tizimi ochig bo‘lsa, nafas olish paytida hayvonga

..... niny Anesteziya bilan havo aralashmasi beriladi va nafas chiqgarish
....... Iriaga chiqariladi. Ochig tizim-bu Shimmelbush niqobi yoki
i | iatoriya hayvonlari uchun ishlatiladigan "efir qgopqog‘i".
........ u-lbush niqobi bemoming o0g‘zi va bumini yopish uchun
i Miiiladigan doka boiagidan iborat. Efir doka ustiga tomiziladi, bemor
.... Llagi havo bilan birga bugiarini nafas oladi.
Islibu turdagi nafas olish tizimi quyidagi afzalliklarga ega:
nafas olishga qgarshilik yo‘qligi;
o‘lik bo‘shlig hajmi minimal darajaga tushirildi;
I'ipcrkapniya ehtimoli minimaldir;
foydalanish qulayligi va qulayligi, gimmat uskunalami talab
glimnydi.

Shu bilan birga, kamchilik ham bor - issiglik va namlikning sezilarli
ingiida yo'qolishi, shuningdek, operatsiya xonasining atmosferasiga
i mil. uni ifloslantiradigan anestetikaning katta iste'moli.

Ochiq tizim yomon boshqariladi va xodimlar va atrofdagi muhit

1lug tizimni go‘llashning yagona sohasi ba'zi hollarda laboratoriya
Il isvonlarida (rasm 5).
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Rasm: 9. Ingalatsion anesteziyaniing ochiq tizimi
Yarim ochiq tizim

Bu hayvonga atrofdagi atmosferadan ajratilgan gaz aralashmasi (02,
N20, nafas olish anestetikasi) yetkazib beriladigan tizim. Aralash
apparatdan keladi va nafas chigarish atmosferaga chiqariladi. Ochiq
usulga ega bo‘lgan afzalliklarga qo‘shimcha ravishda, yarim ochig holda
tanani kislorod bilan to'yintirish imkoniyati yaratiladi. Yarim ochiq tizim
uchun gaz ogimining giymati 200 (500) ml/kg/min. O2/N20 nisbati gaytib
nafas olayotganda CO2 to‘planishining oldini olish uchun shunday
bo‘lishi kerak. Og‘ir holatda hayvonning nafas olishini ta'minlash uchun
nafas olish xaltasi bo‘lishi kerak (rasm 10).

Yarim ochiq tizimning afzalligi C02-adsorber va yo‘naltiruvchi
valfning yo‘qligi deb hisoblanishi mumkin, bu esa tizimning garshiligini
minimal giladi. Agar kerak bo‘lsa, ular sun'iy nafas olishga murojaat
gilishadi.

Kamchiliklari: nafas olish anestetikasini sezilarli darajada iste'mol
gilish; atrof muhitning ifloslanishi, chunki ko‘p miqdordagi gaz
bug‘lanadi; yuqori gaz ogimi tufayli bemor issiglik va namlikni yo‘qotadi.

Adabiy ma'lumotlarga ko‘ra, yarim ochiq tizim og‘irligi 1-7 kg
bo‘lgan hayvonlar uchun ishlatiladi.
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Apparat

Regulyator

Havo gopchasi

Nafas havosiuiog
chiqisb joyi

Bernor

Rasm: 10. Ingalyatsion anesteziyaning yarim ochiq (mayatnik) tizimi

Yopiq tizim

Qurilma-bemor tizimida zichlik hosil bo‘ladi, gaz atrofdagi
l'o'shligga chigarilmaydi. Chigarilgan gazlar to‘liq saglanadi, tozalanadi
\ 1 gayta ishlatiladi (rasm 7).

Anestetik atmosferaga chigarilmaydi, lekin yopiq tizimda aylanadi,
mhunki u bemoming tanasini to‘ydirgandan so‘ng, kislorod va gazsimon
nicstetikaning katta dozalarini yetkazib berishga hojat yo‘g. Bemorga
i maga kerak boMgan darajada yetkazib beriladi. Hayvonning kislorodga
bo'lgan ehtiyoji 3 dan 10 ml/kg/min gacha. Yopig tizim bilan uzoq vaqt
i.hlash mumkin, ammo Or, CO2 kontsentratsiyasi va nafas olish
u;ilashmasidagi Anesteziya miqgdori o‘Ichanishi sharti bilan. CO2 ning
vugori  konsentratsiyasining paydo bo‘lishi, O2 ning pasayishi yoki
stalashmadagi anestetikaning ko‘payishi bemorga zararli ta’sir
Ixtshlanishidan oldin sezilishi kerak.

Tizimda tanada hosil bo'lgan, ammo CO2 adsorber tomonidan
«higarilmaydigan azot va boshga gazlar kontsentratsiyasining oshishiga
yo‘l go'ymaslik uchun tizimni ko‘p soatlik ishdan keyin "shamollatish"-
liavo bilan puflash kerak. Buning uchun yuqori gaz ogimi yaratiladi,
issimilyatsiya valfi ochiladi va butun tizim yangi gaz aralashmasi bilan
10‘lig puflanadi. Hayvondan keladigan karbonat angidridni yo‘q gilish
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uchun ekshalatsiyalangan gaz-Anesteziya aralashmasi kimyoviy absorber
bilan toMdirilgan CO2 adsorberidan o'tadi. Bemordan keladigan karbonat
angidridning adsorbsiyasi karbonat angidridni sodali ohak bilan
zararsizlantirishga asoslangan. Natron ohak 80% natriy gidroksidi va
kaltsiy - Ca(oh)2, 3% kaustik soda - NaON, 15% suv, 2% temir va
alyuminiy oksidlaridan iborat.

Rasm 11 .Ingalyatsion anesteziyaning yopiq tizimi

Ekshalatsiyalangan JSST- bug'idan va sodali ohakdan suv bilan
birikib, karbonat angidridga aylanadi:

CO2 + H2 = H2CO3

Karbonat angidrid kaltsiy gidroksidlari bilan reaksiyaga kirishadi va
Na ni boshlangraktsiyaning natijasi karbonatlar, suv va hosil bo‘lishidir
va issiglik targalishi:

H2CO3 + Ca(OH)r-+ CaCOs3 + 2 H20 + issiglik

H2CO3+ 2NaOH — NaZ2C03 + 2 H + issiglik

natriy karbonat, kaltsiy gidroksidi bilan reaksiyaga kirishib, yana
natriy gidroksidga:

Na2C 03+ Ca(OH)2-+ CaC03+ 2NaOH

Absorber ishlayotganda, unda sodir bo‘ladigan kimyoviy
reaksiyalar tufayli issiglik chiqariladi va adsorber qiziydi. Haddan
tashgari adsorbemi isitish mumkin emas. Agar adsorber boshidan 20-25
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o|.uli(jadan so‘ng iliq bo‘lmasa, bu quyidagilami ko‘rsatadi va absorber
ml;iiida hashamatli.

Ochig tizim fagat adsorber bilan Anesteziya uchun apparat mavjud
bo' Iganda ishlatilishi mumkin. Yopiq nafas olish tizimi uchun ikkita usul
nutvjud:

Mayatnik, unda gazlar bir xil yoi bilan propan nafas olish va nafas
olish paytida absorber orgali gaz, a absorber o‘lik bo‘shligni
I imaytiradigan bemomingnafas yo‘llariga iloji borichayaqginroq bo‘ladi.
Absorber orgali ikki marta o‘tish ulaming yaxshi tozalanishiga yordam
beradi.

Sirkulyatsiya-adsorber ekshalatsiya shlangi, adsorber va nafas olish

hlangidan iborat halgada joylashgan. Adsorber joylashgan masofa
iliuhim emas, agar nafas olish va nafas olish shlangining mashinaning
liavo yoMlariga ulanishi klapanlarga ega bo‘lsa.

Yopiq nafas olish tizimining afzalliklari:

- igtisodiy (yarim ochiq tizimga garaganda kamroq gaz sarfi);

- operatsiya xonasining atmosferasiga anesteyikaning etishmasligi;

- bemoming minimal issiglik va namlikni yo‘qotishi.

Yopiq nafas olish tizimining kamchiliklari:

- nafas olishga katta garshilik;

- karbonat angidrid to‘planishi xavfi (giperkapniya);

- soda ohak changini ikkinchisining sifati past bo‘lgan holda
ispiratsiya gilish imkoniyati;

- adsorbeming haddan tashqgari gizishi paytida gipertermiyaning
hagigiy ehtimoli. Xodimlar va asboblami nazorat gilish yuqori talablarga
ega, shuning uchun u klinik jihatdan kamdan-kam qo‘llaniladi.

Yarim yopiq tizim

Yarim yopiq nafas olish tizimida ekshalatsiyalangan gazlaming bir
gismi kimyoviy yutuvchi adsorber orgali o‘tadi, u erda ular karbonat
angidriddan tozalanadi va hayvonga qayta kiradi, bir gismi esa
atmosferaga chigariladi. Yarim yopiq tizim (yopiq tizim kabi) aylanish
lizimidan iborat, ya'ni gaz 2 ta yo‘naltiruvchi klapan (nafas olish va
chiqgarish) orgali ogadi (rasm 8), yoki mayatnik tizimidan, ya'ni nafas
olish va chigarish bir xil quvur orgali sodir bo‘ladi. CO2 har doim mavjud
boMishi kerak-adsorber, nafas olish xaltasi, shuningdek ortigcha bosimli
xavfsizlik valfi.
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Yarim yopiq tizimda
ekshalatsiyalangan aralashmaning
ortigcha  qismi atmosferaga
chigariladi va  assimilyatsiya
moslamasi tomonidan yig'iladi.
Ekshalatsiyalangan aralashmaning
ko‘p qismi nafas olish xaltasiga
gaytariladi va har bir nafas
olishdan oldin CCh-adsorber orgali
o‘tadi. Qoida tarigasida, yarim
yopiq  tizim  bilan  Q/N20
aralashmasining iste'moli 15-20
ml/kg/min ni tashkil
giladi,ko‘pincha ko‘prog gaz aralashmasi iste'mol gilinadi, chunki n, 0 ni
bir vagtning o‘zida qo‘llash va aralashmani azot oksidi bilan boyitish
bilan nafas olayotgan gaz oqgimi kamayadi.

Nafas olish tizimining yarim yopiq turining mkranga nisbatan
afzalligi  shundaki, giperkapniya |l gipertermiya xavfi undan
foydalanganda kamroq bo‘ladi. Birog, yarim yopiq usul bilan gaz-
anestetik aralashma ko‘proq iste'mol gilinadi.

Ochiq va yarim ochiq usul zaiflashgan hayvonlarda, yarim yopiq va
yopiq usul esa kuchliroq hayvonlarda yaxshiroq qo'llaniladi. Yopiq va
yarim yopiq tizimlarda C02-adsorber I nafas olishga garshilik ko ‘rsatadi,
shuning uchun bu nafas olish tizimlari kichik hayvonlar uchun
ishlatilmasligi kerak. Yarim yopiq tizimlar og'irligi 5 kg dan ortiq bo‘lgan
hayvonlar uchun ishlatiladi, zamonaviy aylanish tizimlari 1 kg gacha
bo‘lgan hayvonlar uchun ham muammolardan gochadi.

3.2.2. Ingalatsion Anesteziyasining texnikasi va bosgichlari

Nafas olish behushligi nigobli (apparatlar bilan ham, ularsiz ham)
va intubatsion usullar bilan amalga oshirilishi mumkin.

Nigob usuli

Tomchilatib yuborish usuli-bu murakkab uskunalami talab
gilmaydigan ingalatsiyalangan oltitaning eng gadimgi usuli. Hozirgi
vaqgtda gakom usuli, anestetik (efir) kabi, deyarli go‘llanilmaydi. Ushbu
usulning afzalliklari quyidagilardan iborat: ishlov berish oson;
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- nisbiy arzonlik, niqobni gayta ishlatish;

- cndotrakeal naychalarga garaganda kamroq turli o‘lchamlar.

Kamchiliklarga quyidagilar kiradi:

- qo‘zg‘alishning aniq bosqichi bilan uzog muddatli kirish; qusish
va rcgurjitatsiya paytida nafas yo‘llarini aspiratsiyadan himoya gilmaslik;

- anesteziolog bir qo‘li bilan nigobni ushlab turishi vajag‘ini go'llab
- quvvatlashi kerak, ikkinchi qoii bilan anestetikani tomizishi kerak, bu
lining harakatlariga to‘sqinlik giladi;

- anestetikaning ma'lum, kerakli konsentratsiyasini yaratishning
inumkin emasligi;

- hayvon yislorod bilan emas, balki atmosfera havosidan nafas oladi
(nafas olish tizimining ochiq turi);

- nigobning mahkam o‘mashmasligi anestetikaning operatsiya
xonasining atmosferasiga kirishiga olib keladi, bu esa xodimlaming
sog‘lig‘iga yoqimsiz va zararli;

- nigobdan foydalanganda oiik bo‘shligning hajmi intubatsiyaga
garaganda kattaroqdir;

- karbonat angidrid to‘planishi xavfi (giperkapniya).

Apparatlar yordamida nigoblash usuli (rasm. 9) shlanglar yordamida
qurilmaga ulanadigan niqob ishlatilishidan iborat. Bu nafas olish
ancstetikasini aniq dozalash, niqob ostida kislorod va gazsimon
anestetikani yetkazib berish, nafagat ochiq nafas olish tizimidan
(tomchilatib yuborish usulida bo‘lgani kabi), balki yarim ochig, yarim
yopig va yopig holda ham foydalanish imkoniyatini yaratadi. Umumiy
Anesteziya uchun har ganday mashina ingalatsiyalangan Anesteziyaning
nigob usuli uchun javob beradi. 0 ‘lik joyni kamaytirish uchun nigobning
o‘lchami minimal bo‘lishi kerak.
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Rasm 13. Nafas olish behushligining niqob usuli

Umumiy Anesteziya uchun har ganday mashina ingalatsiyalangan
Anesteziyaning nigob usuli uchun javob beradi. 0 ‘lik joyni kamaytirish
uchun nigobning o'lchami minimal boMishi kerak.

Tomchilatib yuborish usuli bilan yuzaga keladigan barcha asoratlar
apparat yordamida nigob usuli bilan ham kuzatiladi. Nafas olish
behushligi bilan inyeksiya bosgichida qo‘zg‘alish bu usul bilan tez-tez
uchraydigan asoratdir.

Qurilma yordamida nigob usuli odatda kichik hayvonlarda gisqa
muddatli manipulyatsiyalarda go‘llaniladi, ular asosan kislota-kislorodli
Anesteziya ostida amalga oshiriladi va hozirgi vaqtda ingalatsiyalangan
Anesteziyaning intubatsion usuli bilan almashtiriladi.

Ingalatsion Anesteziyaning intubatsion usuli

Ushbu usulda gaz-ingalatsiya aralashmasi yuqori nafas yo'llarini
chetlab o‘tib, traxeyaga kiritilgan naycha orgali hayvonning o‘pkasiga
beriladi; naychaning uchi traxeyada (bifurkatsiya ustida) - endotraxeal
ingalatsiyali Anesteziya (rasm 10).

Traxeya intubatsiyasi havo yo‘llarining erkin o'tishini eng ishonchli
ta'minlashdir.

Intubatsion ingalatsiyali Anesteziya usuli quyidagi afzalliklarga
ega:

- nafas olish yo‘llari bemoming har ganday holatida erkin o‘tib ketadi
(fagat endotrakeal naycha egilmasligini ta'minlash kerak);
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- traxeya va bronxlardan sekretsiyani
doimiy ravishda so‘rib olish imkoniyati
yaratiladi;

boshqariladigan nafas olish va
yordamchi ventilyatsiyani yuqori
samaradorlik bilan amalga oshirish
imkoniyati ta'minlandi;
- tilning cho‘kishi, qusish aspiratsiyasi
yoki regtirjitatsiya kabi asoratlar xavfi

yo'goladi;
- anatomik o‘lik bo‘shliq sezilarli
darajada kamayadi (endotrakeal
Kasm 14. Otning endotraxeal naychaning tegishli hajmi va uzunligi
ingalatsiyali anesteziya bilan):

nigob bilan solishtirganda kamrog nafas olish garshiligi;

ancsteziolog bosh sohasidagi manipulyatsiyalarda jarrohga xalagit
bcrmaydi;

ikki tomonlama pnevmotoraks bilan operatsiyalarda anesteziolog yuqori
hosim ostida nafas olishi mumkin va operatsiya oxirida pnevmoniya va
Aitclcktazning oldini olish bo‘lgan o‘pkani "shishiradi".

Intubatsiya usulining kamchiliklari quyidagilardan iborat:

- hayvonlaming ayrim turlari va zotlarida intubatsiya gilish giyin;

- muayyan hayvon uchun endotrakeal naychaning optimal hajmini
tanlash uchun har xil diametrli va uzunlikdagi naychalar bo‘lishi kerak;

- ehtiyotkorlik bilan ishlatilsa ham, quvurlar ko‘pincha yangilariga
0‘zgarishi kerak.

Usulning nochorligi uning nisbiy murakkabligi va yuzaga kelishi
mumkin boMgan asoratlarni oldini olish uchun malakali anesteziologga
chtiyojidir.

Intubatsiya bilan bog‘lig asoratlar:

- noto‘g‘ri intubatsiya (gizilo‘ngachga yoki bronxga);

- naychaning egilishi va harakatlanishi, bezlaming sekretsiyasi bilan
tigilib golishi;

- intubatsiya paytida manjetning shikastlanishi, traxeyaning
bo*‘shashishi;
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- tasodifiy ekstubatsiya, masalan, operatsiya paytida bemoming
holati 0‘zgarganda.

Shunga garamay, ingalatsiyalangan Anesteziyaning intubatsion
usuli eng ishonchli va keng targalgan.

Intubatsiyaga garshi ko‘rsatmalar yuqori nafas yoilarining o'tkir
yallig‘lanish kasalliklari va girtlak neoplazmalaridir.

Intubatsion ingalatsiyali Anesteziya usulining niqobga nisbatan
afzalliklari:

- havo yo‘llarining erkin o‘tkazuvchanligi ta'minlanadi;

- oshqgozon tarkibining traxeyaga kirishi oldini oladi;

- 0‘pkaning boshqgariladigan va yordamchi shamollatilishini yanada
samarali amalga oshirish imkoniyati;

- kichikrog "o‘lik" bo‘shlig.

Ingalatsion Anesteziya bosqichlari

Anesteziyaga kirish: Anesteziyaga kiritilganda, ingalatsiyalangan
aralashmadagi anestetik gazlaming gisman bosimi eng katta bo‘ladi.
Alveolyar bo‘shligda gisman bosim ingalatsiyalangan Anesteziya
aralashmasi bilan bir xil giymatga yetguncha o‘tadigan vaqt "o‘sish
vaqti"deb nomlanadi. Bu vaqt ichida o ‘pkada mavjud bo‘lgan havo asta-
sekin kiruvchi gaz aralashmasi bilan almashtiriladi. Alveolalardan nafas
olish anestetikasi o‘pkaning kapillyar qon ogimiga targaladi.
Anestetikaning targaladigan miqgdori gisman bosimga, diffuziya
masofasiga, alveolyar sirt maydoniga va o‘pkada qon aylanishiga bog‘lig.
Bunday holda, o‘pkada anestetikaning gisman bosimini tenglashtirish
vagti va uning qondagi kuchlanishi asosan ingalatsiyalangan
anestetikaning qonda eruvchanligi bilan belgilanadi. Qon ogimi bilan
Anesteziya to‘gimalarga yanada targaladi. Ushbu bosgichda
anestetikaning turli to‘gimalarga kirish tezligini belgilovchi omil bu
ulardagi qon aylanishining holati. Shunday gilib, miya eng yaxshi gon
aylanishiga ega bo‘lgan organlarga tegishli va umumiy Anesteziya
paytida Anesteziya u erga eng tez kiradi. Nafas olish anestetikasining
dastlabki yuqori konsentratsiyasi va gaz ogimining yuqori tezligi bilan
gabul qgilish vaqgti kamayishi mumkin.

Anesteziyaning bir tekis tagsimlanishi: Anesteziyaning turli
to‘gimalarda konsentratsiyasi tenglashtirilgandan so‘ng, uning targalishi
muvozanat holatida bo‘ladi. 0 ‘pkaga kiradigan venoz qon nazariy
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jihatdan Anesteziyaning yugori kuchlanishiga ega, chunki uning nafas
olayotgan gaz aralashmasidagi gisman bosimi. Ammo amalda venoz
gonda  Anesteziyaning  kuchlanishi ~ biroz  pastrog,  chunki
ingalatsiyalangan ~ anestetik  gisman  metabolizmga  uchraydi
(Metoksifluran taxminan 50 %, ftorotan taxminan 20 %, izofluran
taxminan 0,2 %), oz miqdordagi Anesteziya yo‘qgoladi.shilliq pardalar,
shuningdek bezlaming sekretsiyasi orgali.

Uyg'onish: Anesteziya oxirida ingalatsiyalangan anestetikani gabul
gilish to‘xtatiladi, bu esa anestetikaning ekshalatsiyasiga va uning
kontsentratsiyasining pasayishiga olib keladi. Amaldagi Anesteziyaning
gonda eruvchanligi ganchalik yugori bo‘lsa, hayvon shunchalik sekin
uyg‘onadi. Agar azot oksidi ishlatilsa, Anesteziya oxirida 5-10 dagiga
davomida (30 dagiga davomida yirik hayvonlarga) toza kislorod yetkazib
berish kerak. Azot oksidi taxminan 60% konsentratsiyada qo'llaniladi.
Anesteziya oxirida azot oksidi alveolalarda sezilarli konsentratsiyada
mavjud va ko‘p kislorodni sigib chigaradi. Toza kislorod o‘miga havo
ogimi (taxminan 21% 02) diffuziya gipoksiyasiga olib kelishi mumkin.

3.3. Vena ichiga umumiy anesteziya (TIVA)

Ingalatsion boMmagan Anesteziyalar zamonaviy veterinariya
anesteziologiyasida barbituratlar va barbiturat boTmagan dorilar bilan
ifodalanadi.

Hayvonlarda ishlatiladigan ingalatsion boMmagan umumiy
Anesteziyaning barcha turlaridan (mushak ichiga, tomir ichiga,
intraarterial, intrakostal, rektal va og‘iz orqgali) eng keng targalgan va
hanuzgacha mahalliy veterinariya tibbiyotida goMlaniladi.umumiy tomir
ichiga Anesteziya.

TIVA mashhurligiga umumiy anesteziyaning barcha tarkibiy
gismlari, goida tarigasida, tomir ichiga yuboriladigan dorilar bilan
ta'minlanishi yordam beradi. Umumiy Anesteziyaning barcha talablariga
javob beradigan ideal anestetik boMmasa, tomir ichiga umumiy anesteziya
umumiy anesteziyaning kamida ikkita asosiy tarkibiy gismini: analgeziya
va neyrolepsiyani ta'minlash imkoniyatini beradi. Ushbu kombinatsiya
neyroleptanalgeziya uchun ishlatiladi. Veterinariya amaliyotida turli xil
analgetiklar bilan sedativ dorilami qoTlash ataralgeziya usulini anigladi.

Inyeksion  Anesteziyaning  afzalligi-foydalanish  qulayligi,
preparatni tomirga Kiritgandan so‘ng tez ta'sir qilish, qo‘zg‘alish
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bosgichining yo‘qligi. Agar ingalatsiyalangan anesteziya paytida hayvon
tanasiga ma'lum miqdordagi anestetikani gabul qilish tezligi tabiiy yoki
boshqariladigan shamollatish rejimi bilan cheklangan boisa, u holda vena
ichiga anesteziya paytida anestetikani yuborish tezligi va dozasi
shifokoming o°‘zi tomonidan belgilanadi, bu esa tezkor induksiyani
amalga oshirish imkoniyatini beradi, ammo nafas olish va qon
aylanishining buzilishi xavfi bilan depressiyaning "tez" rivojlanishi xavfi
ham shu bilan bogMig. Shuning uchun, har ganday ingalatsiyasiz
anesteziya bilan yordamchi nafas olish va yurak-qon tomir tizimining
buzilishlarini davolash uchun zarur qurilmalar va jihozlarga ega boiish
kerak.

Zaiflashgan va keksa hayvonlarga tomir ichiga anesteziya asta-sekin
va past konsentratsiyada yuboriladi.

Barbituratlar umumiy anesteziya paytida kirish bosgichini o‘tkazish
uchun ishlatilishi kerak. Umumiy anesteziya uchun mustaqil vosita
sifatida ular gisga muddatli ekstraversal operatsiyalarda va endoskopik
tekshiruvlarda go‘llaniladi. Barbituratlar odatda 1% konsentratsiyali
eritma yordamida asta-sekin yuboriladi. Eritmaning konsentratsiyasi
gancha past bo‘lsa, shunchalik silliq va sekin, nafas olish va qon
aylanishiga salbiy ta'sir ko'rsatadigan bo‘lsa, umumiy anesteziya
bosgichlari boshlanadi.

Barbituratlar bilan umumiy anesteziyaning chuqurligini baholash
o‘pka shamollatilishini inhibe qilish belgilari (anestetikaning haddan
tashgari dozasi belgisi) yoki refleks faolligining paydo bo‘lishi
(og‘rigsizlantirishning yetarli emasligi belgisi) bilan amalga oshiriladi.
anesteziyaning optimal chuqurligi bu ikki daraja o‘rtasida joylashgan.
Barbituratlaming xususiyatlarini tavsiflashdan ko‘rinib turibdiki, ular bir
gator afzalliklarga ega: anesteziya boshlanishi va undan chigish tezligi,
foydalanish qulayligi, anesteziyaka kiritilganda qo‘zg‘alishning yo“‘qgligi.
Shu bilan birga, barbituratlarga xos bo‘lgan salbiy xususiyatlar ulaming
qo‘llanilishini keskin cheklaydi. Bu yurak faoliyatiga, nafas olish
tushkunligiga, anesteziyaning tartibga solinmaganligiga, dozani oshirib
yuborish xavfiga salbiy ta'sir giladi. Shu sababli, hozirda intensiv
izlanishlar olib borilmogda va yangi barbitur bo‘lmagan tomir ichiga
yuboriladigan anestetikalar paydo bo‘Imoqgda.
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Boshqariladigan yoki yordamchi shamollatish apparati bo‘Imasa,
tomir ichiga Anesteziya gilish mumkin emas.

3.4. 0 ‘pkaning sun’iy ventilyatsiyasi

Mexanik shamollatish hayvonlarda tabiiy (o0‘z-o‘zidan) nafas
olishning barcha holatlarida amalga oshiriladi. IVL uchun ko‘rsatmalar:

- mushak gev8etici vositalaridan foydalanish;

- ko'krak gafasi shikastlanishi natijasida nafas olishning buzilishi
(iskala shikastlanishi, pnevmotoraks);

- operatsiyadan oldin yoki operatsiya paytida paydo bo‘lgan Apnoe;

- operatsiya stolidagi fiziologik bo‘Imagan holat;

- hayvonning og‘ir holati natijasida o ‘tkir nafas yetishmovchiligi;

- operatsiyadan keyingi davrda 0‘z-o‘zidan nafas olishning yomon
tiklanishi.

0 ‘z-o‘zidan nafas olish buzilishining paydo bo‘lishiga quyidagi
omillar yordam beradi:

- premedikatsiya va umumiy Anesteziya uchun nafasni inhibe
giluvchi farmakologik vositalardan foydalanish (morfin, barbituratlar,
neyroplegiklar);

- umumiy anestetikalar ta'sirida bo‘lgan hayvonlarda nafas olish
yo‘llarining buzilishi (tilni tortib olish, laringospazm, shilimshiq bilan
obstruktsiya, qusish va boshqalar).;

- Anesteziya apparatlaridan foydalanish, agar ular ishlamay qolsa,
nafas olishga garshilik va nafas olish "o‘lik" maydonining hajmini
oshiradi;

- jarrohlik paytida ko‘'krak qafasi, o‘pka va diafragmaning
harakatchanligini mexanik cheklash (asboblar bosimi, doka salfetkalari,
jarrohning qo'llari va boshqalar).

Ushbu omillar zaiflashgan hayvonlarda aynigsa xavflidir, ulaming
himoya reaksiyalari buzilgan nafas olishni tuzatish va goplash uchun
yetarli emas.

0 ‘z-o‘zidan nafas olishning yetarliligi klinik ma'lumotlar va
gonning gaz tarkibi ko‘rsatkichlari bo‘yicha baholanadi. Oddiy o‘pka
funksiyasi va yetarli Anesteziya chuqurligida shamollatish ko‘p hollarda
PaCOr arterial qonidagi kislorod kuchlanishi 75 mm simob ustunidan
yugori bo‘lishi uchun yetarli. (qonning kislorod bilan to‘yinganligi Sa02
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>80 %) va karbonat angidridning past kuchlanishi ta'minlandi — PaCOr<
45 mm simob ustuni (jadval 16).

0 ‘z-o‘zidan nafas olishni saglaydigan umumiy Anesteziya endi
kamroq va kamroq amalga oshiriladi. Bu nafagat og‘ir operatsiyalar
sonining ko‘payishi, balki jarrohning ishlashi va xavfsizligi uchun eng
qulay sharoitlami vyaratish zarurati bilan ham bog‘liq. Mushak
ralaksasiyasini ta'minlash uchun hayvonda o‘z-o‘zidan nafas olganda,
umumiy Anesteziya darajasi chuqurroq bo‘lishi kerak, shuning uchun
gipoksemiya va giperkapniya xavfi mavjud. Ventilyatsiyani to‘g‘ri
bajarish bunday asoratlar ehtimolini yo‘q giladi.

Jadval 16
Umumiy Anesteziya paytida gipoksemiya va giperkapniyaning asosiy klinik
belgilari va laboratoriya ko ‘rsatkichlari

kuzatuv gipoksemiya giperkapniya
va o‘rtacha aniq og'ir o‘rtacha aniq og'ir
tadgiqot
ob'ekti
Ko'rinarl ~ Sian tusli Aniq Kulrang periferik ~ Pushti tusli ~ Aniq
i shillig sianoz vazodilatats giperemiy
pardalar iya tufayli a
pushti rang
Mushakl Biroz  ko‘tarilga tetanik  ko'tarilgan mushaklam  tetanik
ar tonusi  ko‘tarilgan n spazm, ing spazm,
ba'zida burishishi klonik
konvulsiya tutilishlar
lar
Nafas  kengaytiril tartibsiz, Noyob  tezlashgan nafasni ezilgan
gan tez-tez tartibsizlik yupgalash
ekshalasyo
n bilan tez-
tez
Puls  taxikardiya taxikardi to'xtashga taxikardiya "Chopish"”, giperkapn
100 dan ya, cha aritmiya  iya fonida
ortiq aritmiya sekinlashis gipoksik
h, aritmiya yurak
tutilishi
Arterial Biroz biroz gon yengil ko'tarilgan  yiqilish
bosim ko'tarilgan pasaytiril tomirlarini gipertenziy
di ng kollapsi a
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Qonni 80%va 70%va 60%va normal 80 % gacha 80 % dan
O2 bilan past past past tushgan past
to’yinish

i
PaO2.nt 75-65 64-50 50 dan 76-90
m past
sim.ust.
PaCO02 35-45 46-50 51-60 60 dan
mm oshiq
sim.ust.

Ammo shuni yodda tutish kerakki, boshgariladigan nafas olish
fiziologik mexanizmda o‘z-o‘zidan paydo bo‘lganidan keskin farq giladi.
Boshgariladigan nafas olish paytida o ‘pkaga gazlami kiritish ijobiy bosim
ostida amalga oshiriladi, 0‘z-o‘zidan nafas olish paytida nafas olish
paytida o'pkaga gazlar kirishi o ‘pkada salbiy bosim tufayli sodir boMadi.

Mustagil nafas olish bilan gazlaming chiqarilishi o‘pkada ijobiy
bosim natijasida yuzaga keladi, boshqariladigan nafas olish paytida (faol
ekshalatsiya bilan) o‘pkada ekshalatsiya paytida salbiy bosim hosil
bo‘ladi.

Shuning uchun boshgariladigan nafas olish fiziologik emas, agar u
noto‘g‘ri ishlatilsa, ba'zi asoratlarga olib kelishi mumkin. ljobiy bosim
ostida nafas olish paytida yurakka venoz gon ogimi to‘sqinlik giladi va
yurakning chap qorinchasidan chigarilgan qon miqgdori kamayadi.
0 ‘pkada bosimning oshishi natijasida o‘pka kapillyarlarining siqilishi
0°‘ng qorinchaga qo‘shimcha yuk keltiradi. Agar ijobiy bosim juda yugori
bo‘lsa, u holda gon o‘pkada kislorod bilan ta'minlanmaydi va o‘pka va
bronxial arteriyalar orasidagi anastomozlar orgali 0‘ng atriumga gaytadi.
ljobiy bosim juda yuqori bo‘lsa, o‘pkaning yorilishi xavfi mavjud,
aynigsa ko‘krak gafasi ochiq boisa va o‘pkada patologik jarayonlar
mavjud bo‘lsa (bronxial astma, amfizem).

Biroq, bulaming barchasi boshgariladigan nafas olishning
afzalliklarini kamaytirmaydi, chunki nafas olish va ekshalatsiya paytida
bosimni to‘g‘ri tanlash, shuningdek nafas olish va ekshalatsiya
davomiyligi nisbati bilan kamchiliklami sezilarli darajada tekislash
mumkin.
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Nafas olish va ekshalatsiya paytida bosim nisbatlariga garab,
IVLning bir necha turlari ajratiladi:

- intervalgacha ijobiy bosim bilan nafas olish (IPPV) — o‘pka
ma'lum vaqt oralig‘ida bosim ostida shishiradi. Bunday holda, bosim
sogMom bemorlar uchun 15-20 sm suv bo‘lishi kerak. katta qorin yoki
ko‘krak bilan yetarli shamollatishni ta'minlash uchun yuqori bosimni
go‘llash mumkin. Nafas olish bosimi ganchalik yuqori bo‘lsa, gon
aylanishining kichik doirasiga yuk shunchalik katta bo‘ladi. Ko‘krak
gafasi ochiq bo‘lsa, kamrog bosim (10-15 sm suv) o‘matish kifoya. ),
chunki ko‘krak devorining elastik garshiligi yo‘q. Nafas olish ko'krak va
o‘pkaning elastikligi tufayli passiv ravishda sodir bo‘ladi. Nafas olish
tsiklidagi vagtinchalik nisbat "nafas olish: ekshalatsiya = 1:2"ga
o‘matilishi kerak.;

- ijobiy ekshalatsiya bosimi bilan nafas olish (PEEP) — bu nafas
olish paytida bosim 0 ga tushmaydigan, ammo 4-6 sm suv darajasida
saglanadigan nafas. o‘tkir chap qorincha yetishmovchiligida o‘pkaning
xavfli shishishi bilan plazmaning ekssudatsiyasi mumkin alveolyar
bo‘shlig va alveolalar ochiq holda saglanadi. Ko‘krak gafasi ochiq bo'lsa,
0‘pkaning shu tarzda tushishini oldini olish mumkin. Shu bilan birga, qon
aylanishining kichik doirasiga yon ta'siri yanada anigroq;

- nafas olish paytida ijobiy bosim va ekshalatsiya paytida salbiy
bosim bilan nafas olish-ekshalatsiya paytida hosil bo‘lgan salbiy bosim
yurakka venoz qon ogimiga yordam beradi va uning ishini osonlashtiradi.
Doimiy ijobiy bosim ostida boshgariladigan nafas olish fiziologik emas
va shuning uchun hozirda go‘llanilmaydi. MRI ingalatsiyasining ijobiy
bosimi bilan boshgariladigan nafas olish anesteziolog tomonidan umumiy
Anesteziya apparati mo‘ynasini yoki sumkasini ritmik ravishda sigish
orgali amalga oshiriladi.

Zamonaviy sun'iy nafas olish apparatlari yordamida tasvirlangan
usullarga muvofiq boshqariladigan nafas olish mumkin.

Sun'iy nafas olish apparati nafas olish paytida ijobiy bosimga ega
ventilyator tomonidan amalga oshiriladi, keyin ekshalatsiya paytida
bosim nolga o'matiladi.

Sun'iy nafas olish apparatlaridan foydalangan holda ventilyator
oldindan belgilangan dagiqgali nafas olish hajmini, nafas olish va nafas
olish paytida bosimni va nafas olish va nafas olish fazalarining
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davomiyligini (parametrlami tartibga solish qurilmaning turiga bog'liq)
ushlab turishga imkon beradi.

Shuning uchun yetarli arra ishlatish masalasini hal gilish uchun
nafas olish yetishmovchiligining dastlabki klinik va laboratoriya
ko‘rinishlarini erta va 0z vagtida aniglash kerak. Buning uchun aksariyat
hollarda gonning gaz tarkibi va Kislota-ishqor muvozanati holati
to‘g‘risidagi ma'lumotlardan foydalanish kerak.

3.5. "Muvozanatli*" Anesteziya

Muayyan ta'sirga ega bo‘lgan ko‘plab yangi dorilami (analgetiklar,
antipsikotiklar, mushak relaksasiyasi, ganglioblokatorlar, gipnozlar,
trankvilizatorlar va boshgalar) amaliyotga joriy etish muvozanatli
Anesteziyadan foydalanishga chagirildi. Ushbu turdagi Anesteziya bilan
umumiy Anesteziya tarkibiy gismlarining har biri ma'lum xususiyatlarga
ega boigan alohida dorilar bilan amalga oshiriladi. Bu jarrohlikning
murakkabligiga, kasal hayvonning holatining og‘irligiga, og‘rigni
boshqarish bosgichiga va operatsiyaga garab, tarkibiy gismlardan birini
hal giluvchi ahamiyatga ega boiishiga imkon beradi. Har xil dorilaming
bunday kombinatsiyasi, ulaming har biri minimal yon ta'sirga ega bo ‘lgan
kichik dozalarda qo‘llaniladi, ishlatilgan ijobiy xususiyatlardan eng
samarali foydalanishga imkon beradi farmakologik vositalar va ulaming
yon ta'sirini minimallashtirish.

Ko‘p komponentli  Anesteziyadan amaliy foydalanish va
foydalanishni namoyish gilish tartibida biz quyidagi misolni keltiramiz.
Misol. Bokschi zotli it, 10 yosh, vazni 35 kg. tashxis: chap tuxumdonning
follikulyar kistasi. Kasallikning klinik ko'rinishlari itda ikki yil davomida
kuzatilgan. Gormon terapiyasining samarasizligi, Kistaning Kkatta
o'lchamlari (diametri taxminan 12 sm), umumiy holatning yomonlashishi
va yoshi jarrohlik aralashuvi xavfni oshirdi.

Premedikatsiya mushak ichiga 0,2 mg/kg butorfanol va 1 mg/kg
ksilovetni Kiritish orgali amalga oshirildi.100 ml natriy xlorid izotonik
eritmasida 10% -10,0 kaltsiy glyukonat, 12,5% -2,0 etamzilat va C
vitamini 5% -2,0 ni tomir ichiga tomchilatib yuborish yo‘lga go‘yildi.

Anesteziyaga kiritilishidan oldin 10 ml izotonik eritmaga 0,5 ml
0,1% atropin tomir ichiga yuborilgan. Kirish Anesteziyasi 5 mg/kg
ketamin va 1 mg/kg relaniumni tomir ichiga yuborish orgali amalga
oshirildi.iistenon tomiriga 2% -2,0 qo‘lda ventilyatsiya gilinganidan va
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orofarenkni 10% lidokain aerozoli bilan sug‘organdan so‘ng, 10-sonli
endotraxeal naycha bilan intubatsiya gilindi.

Anesteziyani saglash ftorotan 0,5— 1,0% konsentratsiyasida va azot
oksidi kislorod bilan 2:1 nisbatda yarim ochiqg kontur bo‘ylab 6 1/min gaz
ogimi bilan amalga oshirildi. Anesteziya va qo‘lda shamollatish uchun
hayvonlarda Anesteziya moslamasi ishlatilgan. Mushak gev8etici ikki
marta kiritildi. Mexanik yordamida o‘pkaning qo‘lda ventilyatsiyasi
mavjud edi. EKG nazorati amalga oshirildi. Anesteziya asoratsiz davom
etdi. Mustaqil yetarli nafas olish tiklandi. Operatsiyadan keyingi davr
normal.

Butorfanol va ksilavetning premedikatsiyaga kiritilishi hayvondagi
go‘rquv, xavotir va taranglikni bartaraf etishni ta'minladi, uni tuzatishga,
tomir ichiga tomchilatib yuboriladigan dori-darmonlami o‘matishga va
asosiy anestetikaning dozalarini kamaytirishga imkon berdi. Kirish
behushligidan oldin atropinning Kiritilishi m-antikolinergik ta'simi
ta'minladi, tuprik va bronxial bezlaming sekretsiyasini inhibe qildi,
bronxospazmning oldini oldi va yurakdagi vagus reflekslarini bostirdi.
Orofarenkni lidokain bilan lokal Anesteziya gilish ushbu zonaning yuqori
sezuvchanligini olib tashladi va ketamin sharoitida zarur edi.

Umumiy Anesteziya uchun individual talablar, tagdim etilgan
misolda quyidagicha taqdim etilgan:

1) analgeziya — ketamin va azot oksidi ta'sirida;

2) uygqu — ftorotan, azot oksidi;

3) mushaklaming bo*‘shashishi — mushak relaksanti va ftorotan ta'sirini
kiritish orqali.

4) vegetativ inhibisyon turli darajalarda— ksilavet, relanium, azot oksidi
va ftorotanning birgalikdagi ta'siri;

5 o‘pka gaz almashinuvining yetarliligi-o‘pkaning  sun'iy
shamollatilishini amalga oshirish.

Ushbu misol ko ‘p komponentli muvozanatli anesteziyani ko ‘rsatadi.
Bu har bir ishlatiladigan anestetikaning minimal dozalari tufayli
Anesteziyaning magbulligini ta'minlashga imkon beradi.
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4-BOB
UMUMIY ANESTEZIYANING ASORATLARI VA ULARNI
OLDINI OLISH

Umumiy anesteziya paytida asoratlaming sabablari Anesteziya
xavfini noto‘g‘ri baholash, anesteziya texnikasining buzilishi, hayvon
tanasining premedikatsiya va anesteziya uchun buyurilgan fannakologik
vositalarga reaksiyasining o‘ziga xos xususiyati, uskunaning noto‘g‘ri
ishlashi va undan noto‘g‘ri foydalanish bilan bog*lig bo‘lishi mumkin.

Anesteziya uskunalarining mumkin bo‘lgan nosozliklari:

- silindrda kislorod etishmasligi;

- kauchuk shlanglaming burmalari;

- "IVL-o‘pka" tizimida mahkamlikning yo‘qligi;

- N2Osilindmi kislorod uchun dozimetrga ulash;

- Vites qutisi yoki dozimetming noto‘g‘ri ishlashi.

Jarrohlikning muvaffagiyatli natijasi va tanlangan umumiy
Anesteziya turi asosan Anesteziyadan oldin, paytida va undan keyin
amalga oshiriladigan profilaktika choralariga bogiiq. Nafas olish va
yurak-gon tomir tizimlari tomonidan yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan
buzilishlaming oldini olish uchun asos klinik simptomlami kuzatish va
ulaming funksiyasini umumiy og‘rigsizlantirishning barcha davrlarida va
operatsiyadan keyingi eng yaqin davrda 1-3-boblarda ko'rsatilgan hajmda
kuzatish orgali nazorat gilishdir.

Asoratlaming paydo bodishi ehtimoli va ulaming tabiati umumiy
Anesteziyaning asosiy bosgichlariga garab o‘zgaradi: yuborish, parvarish
qgilish va uyg‘onish.

Anesteziyaga kiritilganda asoratlar ko ‘pincha nafas olish tizimining
buzilishi bilan bog‘lig va o0‘ziga xos klinik ko‘rinishga ega gipoksiyaga
olib keladi.

Gipoksiya sabablari uskunalaming noto‘g‘ri ishlashi, nafas olish
yo‘Harming erkin o‘tish gobiliyatining buzilishi, Anesteziya bilan nafas
olish depressiyasi va gon yo‘qotishidir.

Gipoksiya - kislorod ochligi, kamdan-kam hollarda sof shaklda
uchraydi, aksariyat hollarda qonning kislorod bilan to'yinganligi
(gipoksemiya) etishmasligi karbonat angidrid to‘planishi va giperkapniya
bilan birlashtiriladi. Gipoksemiya va giperkapniyaning asosiy klinik va
laboratoriya ko‘rsatkichlari 16 jadvalda keltirilgan. (81-betga garang).
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Gipoksiya va giperkapniya qondagi kislota-ishqor muvozanatining
buzilishiga olib keladi, bu esa 0‘z navbatida fermentativ reaksiyalar va
mikrosirkulyatsiya darajasida og‘irroq ogibatlarga olib kelishi mumkin.

Gipoksiya va giperkapniyaning sababi nafas yo‘llarining
obstruktsiyasi, qusish va regtirjitatsiya paytida oshgozon tarkibi tufayli
yuzaga keladigan nafas yo‘llarining buzilishi bo‘lishi mumkin;
laringospazm; bronxospazm.

Nafas olish yo‘llarining erkin o‘tish qobiliyatining buzilishi
belgilari:

- gipoksiya va giperkapniyaning namoyon boiishi;

- kuchaytirilgan ko'krak gafasi ekskursiyalari;

- interkostal bo‘shliglami nafas olayotganda orgaga tortish;

- nafas olishning har bir urinishida traxeyaning keskin pastga
siljishi;

- nafas olish hajmining yo‘qligi yoki kamayishi (nafas olish
xaltasining to‘ldirilishi va tushishi bilan boshqariladi);

- nafas olayotganda hushtak yoki xirillagan tovushlar yoki hayvon
nafas olishni butunlay to‘xtatgan bo‘lsa, toiiq sukunat.

OHsAA-oshqozon tarkibini og‘iz bo‘shlig‘iga faol ravishda tashlash.

Regtirjitatsiya-oshqozon tarkibining passiv ogishi. Ikkala holatda
ham oshqozon tarkibi nafas yo‘llariga aspiratsiya qilinishi mumkin.
Shuning uchun umumiy Anesteziya uchun zarur boigan aksessuarlar
assimilyatsiya bo‘lishi kerak.

Laringospazm-girtlak liimeninin yopilishiga olib keladigan vokal
kordlarining yopilishi. Laringospazm-bu shillig gavat, qusish, anestetik
bug‘lar va go'pol intubatsiya bilan yuzaki Anesteziya paytida traxeya va
girtlak shillig gavatining timash xususiyati natijasidir. Bundan tashqari,
laringospazm yetarli darajada analgeziya bilan ta'minlanmagan og‘rigli
manipulyatsiyalar bilan refleksli ravishda paydo bo‘lishi mumkin.
Gipoksiya va tio-barbituratlaming kiritilishi laringospazmga moyil.

Laringospazmning oldini olish uchun antikolinergiklar (atropin,
glikopirrolat) va analgeziklami premedikatsiyaga kiritish kerak. Mushak
gevSetici Kiritilgandan keyin intubatsiyadan oldin hayvonga kislorod
bilan nafas olish kerak.

firoHxo.vpazwi-bronxiolalaming o‘tkir spazmi. Laringospazm bilan
bir xil sabablarga ko‘ra yuzaga keladi. Bu gipoksiya belgilari va nafas
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ult & qurshiligining  oshishi ~ bilan  birga keladi ("o‘pka
miitIsutori"tizimidagi  bosim sezilarli darajada oshadi). Allergik
n ik'.ivalarga moyil bo‘lgan hayvonlarda uning oldini olish uchun
... lir.taminiklar va gormonal dorilar premedikatsiyaga Kiritilgan.

I udotrakeal naychaning patentsiyasi buzilganligi belgilari bo‘lsa,
...... r orofarenksdagi holatini tekshirish, naychaga yetemi kiritish va u
mlq.ilt larkibni so‘rib olish kerak.

Ikkala o'pkada nafas olishni tinglagandan so‘ng intubatsiya
n.ivi hasini mahkamlash asoratlami oldini olish uchun zarur shartdir.

Anesteziya paytida farmakologik dorilar ta'siri va gipoksiya
.1 ojlanishi natijasida gemodinamik buzilishlar - taxikardiya, aritmiya va
milir. olish depressiyasi paydo boiishi mumkin. Shuning uchun
miptomatik terapiya va kislorod migdori yugori bo‘lgan bemorning nafas
iiltshini qoplash kerak.

Anesteziya bilan bog'liq asoratlar nafas olish tushkunligi, gon
t\ L.Lmishitting buzilishi, "hayvon o‘pkasi — ventilyator" tizimining
.mxron o°‘zaro ta'sirining yo“‘qgligi - allergik reaksiya bilan bog‘lig boiishi
mumkin.

Anesteziyalar ta'sirida hayvonning nafasi o‘zgaradi, chunki umumiy
Anesteziya chuqurlashadi.

Nafas olish depressiyasining sabablari:

Kirish bosgichida anestetikaning timash xususiyati beruvchi ta'siri,
niitriy tiopentalning inhibitiv ta'siri;

i Ituqur Anesteziya bilan nafas olish depressiyasi;

operatsiyaning travmatik dagigalarida refleksli depressiya;

yuzaki Anesteziya bilan;

giyohvand moddalaming haddan tashqgari dozasi;

organizmda karbonat angidrid etishmasligi (gipokapniya);
- ortigcha karbonat angidrid (giperkapniya);

mushak relaksanti ta'siri;

tana harorati pasaygan.

Anestetikaning miyokardga ta'siri va o‘pka gaz almashinuvining
yetarli emasligi yurak ritmining buzilishi bilan namoyon bo'lishi
mumkin.

Taxikardiya sabablari:

nafas olish buzilishi, gipoksiya va giperkapniya;
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Gipoksiya va giperkapniya qondagi kislota-ishqor muvozanatining
buzilishiga olib keladi, bu esa 0‘z navbatida fermentativ reaksiyalar va
mikrosirkulyatsiya darajasida og‘irroq ogibatlarga olib kelishi mumkin.

Gipoksiya va giperkapniyaning sababi nafas yo‘llarining
obstruktsiyasi, qusish va regiirjitatsiya paytida oshqozon tarkibi tufayli
yuzaga keladigan nafas yo‘llarining buzilishi bo‘lishi mumkin;
laringospazm; bronxospazm.

Nafas olish yo'llarining erkin o‘tish qobiliyatining buzilishi
belgilari:

- gipoksiya va giperkapniyaning namoyon boiishi;

- kuchaytirilgan ko ‘krak gafasi ekskursiyalari;

- interkostal bo‘shliglami nafas olayotganda orgaga tortish;

- nafas olishning har bir urinishida traxeyaning keskin pastga
siljishi;

- nafas olish hajmining yo‘gligi yoki kamayishi (nafas olish
xaltasining to‘Idirilishi va tushishi bilan boshqariladi);

- nafas olayotganda hushtak yoki xirillagan tovushlar yoki hayvon
nafas olishni butunlay to‘xtatgan bo‘lsa, to‘liq sukunat.

Qusish-oshgozon tarkibini og‘iz bo‘shlig‘iga faol ravishda tashlash.

Regurjitatsiya-oshqozon tarkibining passiv ogishi. lkkala holatda
ham oshqozon tarkibi nafas yoMlariga aspiratsiya gilinishi mumkin.
Shuning uchun umumiy Anesteziya uchun zarur bo‘lgan aksessuarlar
assimilyatsiya bo‘lishi kerak.

Laringospazm-girtlak liimeninin yopilishiga olib keladigan vokal
kordlarining yopilishi. Laringospazm-bu shillig gavat, qusish, anestetik
bugMar va qo‘pol intubatsiya bilan yuzaki Anesteziya paytida traxeya va
girtlak shillig gavatining timash xususiyati natijasidir. Bundan tashqari,
laringospazm vyetarli darajada analgeziya bilan ta'minlanmagan og‘rigli
manipulyatsiyalar bilan refleksli ravishda paydo boMishi mumkin.
Gipoksiya va tio-barbituratlaming kiritilishi laringospazmga moyil.

Laringospazmning oldini olish uchun antikolinergiklar (atropin,
glikopirrolat) va analgeziklami premedikatsiyaga kiritish kerak. Mushak
gev$etici kiritilgandan keyin intubatsiyadan oldin hayvonga Kkislorod
bilan nafas olish kerak.

Bronxospazm-bronxiolalaming o‘tkir spazmi. Laringospazm bilan
bir xil sabablarga ko‘ra yuzaga keladi. Bu gipoksiya belgilari va nafas
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olilt  t|linshiligining oshishi  bilan  birga  keladi ("o‘pka
n nub alnn"li/.imidagi  bosim sezilarli darajada oshadi). Allergik
n il iviilniga moyil bo‘lgan hayvonlarda uning oldini olish uchun
....in iiiniinklar va gormonal dorilar premedikatsiyaga kiritilgan.
lii.lolrakcal naychaning patentsiyasi buzilganligi belgilari bo‘lsa,
...... . itinlarcnksdagi holatini tekshirish, naychaga yetemi kiritish va u
* iih iinkibni so‘rib olish kerak.
Ikkula o'pkada nafas olishni tinglagandan so‘ng intubatsiya
mi . hi-ini mahkamlash asoratlami oldini olish uchun zarur shartdir.
Anesteziya paytida farmakologik dorilar ta'siri va gipoksiya
.IMpt|Linishi natijasida gemodinamik buzilishlar - taxikardiya, aritmiya va
mil. olish depressiyasi paydo bo‘lishi mumkin. Shuning uchun
«mi| 1. imatik terapiya vakislorod migdori yuqori boigan bemorning nafas
nli Inin qoplash kerak.
Anesteziya bilan bog'liq asoratlar nafas olish tushkunligi, gon
I Imi .hining buzilishi, "hayvon o‘pkasi — ventilyator" tizimining
mu on o'zaro ta'sirining yo‘qligi - allergik reaksiya bilan bog‘lig bo‘lishi
mumkin.
Ancsteziyalar ta'sirida hayvonning nafasi 0‘zgaradi, chunki umumiy
\iH-.leziya chuqurlashadi.
Nafas olish depressiyasining sabablari:
kmsh bosgichida anestetikaning timash xususiyati beruvchi ta'siri,
wiii iy tiopentalning inhibitiv ta'siri;
*liugur Anesteziya bilan nafas olish depressiyasi;
* [Hiatsiyaning travmatik dagigalarida refleksli depressiya;
vu/aki Anesteziya bilan;
I'lyohvand moddalaming haddan tashgari dozasi;
* iganizmda karbonat angidrid etishmasligi (gipokapniya);
oi tigcha karbonat angidrid (giperkapniya);
inushak relaksanti ta'siri;
tana harorati pasaygan.
Anestetikaning miyokardga ta'siri va o‘pka gaz almashinuvining
u tarli emasligi yurak ritmining buzilishi bilan namoyon bo‘lishi
mumkin.
Taxikardiya sabablari:
nafas olish buzilishi, gipoksiya va giperkapniya;
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- atropinning katta dozalari;

- hayajon;

- gon yo‘qotish;

- og'rigni yetarli darajada kamaytirish.

Taxikardiyaning oldini olish uchun sabablami hisobga olgan holda
quyidagilar zarur:

gaz almashinuvini  normallashtirish  (o'pkaning  yordamchi
ventilyatsiyasi, kimyoviy absorbeming o‘zgarishi);
-gqon o‘mini bosuvchi eritmalar bilan gon yo‘qgotilishini 0‘z vaqgtida va
to‘lig qoplash; - analgeziklar, sedativ dorilami Kiritish.

Bradikardiyaning oldini olish uchun, taxikardiya singari, birinchi
navbatda o‘pka shamollatilishini tuzatish talab etiladi (gaz
aralashmasidagi kislorodni ko ‘paytirish, havo yo‘llarining erkin o‘tishini
ta'minlash, yordamchi yoki boshgariladigan shamollatish). Ftorotan
asosiy anestetik sifatida ishlatilganda uning konsentratsiyasini
kamaytirish kerak.

Yurak faoliyatining buzilishiga olib keladigan sabablami
umumlashtirib, shuni ta'kidlash kerakki, asosiy profilaktika chorasi o ‘pka
gaz almashinuvini normallashtirishdir.

Nafas olish buzilishining patofiziologik mexanizmlariga asoslangan
asoratlami tahlil qilish 17-jadvalda keltirilgan. U nafas olish va
ingalatsiyasiz Anesteziya paytida umumiy Anesteziya gilishning turli
bosqgichlarida profilaktika va terapevtik tadbirlami aks ettiradi.

Uyg onish asoratlari (Anesteziyadan olib tashlash): Anesteziyadan
olib tashlanganda, eng ko‘p uchraydigan asorat-bu uzoq muddatli
uyg‘onish, Apnoe, titrog, nafas olish va qon aylanishining buzilishi.

Uzoq muddatli uyg‘onish, aynigsa, gipoksiya epizodlarini boshdan
kechirgan hayvonlarda anestetikaning davom etishi natijasi bo‘lishi
mumkin. Gipoksiya, gipotenziya, metabolik atsidoz ko‘pincha miyaning
shishishiga olib keladi. Jarrohlik paytida yuzaga kelgan miya qon
aylanishining buzilishi (gon ketish, tromboz) dastlab uzoq muddatli
uyg‘onish bilan bir xil tarzda namoyon bo‘ladi, ammo keyinchalik
konvulsiyalar, anizokoriya, birtomonlama falaj bo‘lishi mumkin. Bunday
asoratlar bilan mexanik shamollatish, dori-darmon va kislorodli
terapiyani davom ettirish kerak.

Kislorod terapiyasi goidalari:
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| * it iini li.uoratiga gizdirilgan namlangan kislorod bering;

i mlimiul koulscntratsiyasini asta-sekin oshiring, aks holda nafas olish
tu Id uiiligi mumkin;

In  linn nilit| kislorod berilmasligi kerak;

ii I'niidning yuqori konsentratsiyasi nafas olishni inhibe qilishi,
M i In,-, bmnxit va yangi tug‘ilgan chaqgaloglarda ko‘rlikka olib kelishi
Httttnkin.

\piioe gipokapniya, gipoksiya, analgeziklar va anestetiklaming
IIMIll hi lashgari dozasi bilan nafas olish markazining tushkunligi
M.... uln yuzaga kelishi mumkin. Ventilyatsiyani davom ettirish,
tilmvi  HK ag'batlantirish, antidotlar, analgeziklami Kiritish - bu asoratlami
*i iilatli uchun zarur choralar.

litrog va galtitroq har ganday og‘rigni yo‘qotish oxirida boiishi
....... km. lekin aynigsa ftorotan behushligi, neyro - leptanalgeziya bilan

i. muchraydi. Bemomi elektr zambil bilan isitish, konditsionerdan iliq
hi ii ogimi, asta-sekin 0°‘z-o‘zidan nafas olishga o‘tish bu asoratni
V4 ni'illashtiradi.

| kstubatsiya hayvonning yetarli darajada o‘z-o°zidan nafas olishi va
....... . reflekslari ~ tiklanganda amalga  oshirilishi  kerak.
| i luhutsiyadan oldin awal og‘iz bo‘shlig‘ining hojatxonasi amalga
Mi ril.uli, so'ngra puflanadigan manjet tushiriladi va endotrakeal naycha
lit'l tiiladi. Amalga oshirilgan profilaktika choralarining samaradorligi
vte Anesteziyaning barcha bosgichlarida ulaming ratsionalligi Poi
....nitoringi  tomonidan olingan klinik ma'lumotlar va fiziologik
i niinelrlarbo‘yichabaholanadi.

Jadval 17
11n vonlarda o ‘pka gaz almashinuvining buzilishi va umumiy Anesteziya bilan
yuzaga kelishi mumkin bodgan asoratlar

gaz almashinuvining umumiy Anesteziya profilaktika va
buzilishi bosgichlarida asoratlar ehtimoli  davolash choralari
turlari sabablari kirish texnik  uyg‘onis
Xizmat h
ko'rsatis
h
Y o= tilni + - kanal, til
cho‘ktirish + + - ushlagichidan
% foydalanish,
intubatsiya
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sekretsiyasini orqali sanatsiya
ng ko ‘payishi kislorod
ingalatsiyasi bilan
almashtiriladi
namlikni konturda
yo‘qgotish namlagichning
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i.slatma. Asoratlar ehtimoli: «-» - chigarib tashlangan; «+» - sodir bo'ladi;
nafas olish behushligi bilan
ingalatsiyasiz Anesteziya uchun

5-BOB
SHOSHILINCH JARROHLIKDA ANESTEZIYA

Rcjali Anesteziya bilan solishtirganda favqulodda Anesteziya har
ilium yuqori xavf darajasiga ega (jadvalga garang. 2). Buning sababi
sumdaki, shoshilinch operatsiya zarur bo‘lgan mahalliy jarayon fonida
I n'pincha hayvonning holatida sezilarli umumiy o‘zgarishlar rivojlanadi.
I layvonni tekshirish va operatsiyaga tayyorlash vaqti odatda cheklangan.
In' pincha navbatchi guruh o0‘z harakatlarini infuzion terapiyadan boshlab
nil.is olish va gon aylanish funksiyalarini saglashga yo‘naltiradi, so‘ngra
Imyvonni  tekshiradi va etiologik davolanishni amalga oshiradi.
Ancsteziyani yuborish, parvarish qilish va olib tashlash davrida
yuqoridagi  barcha asoratlar shoshilinch jarrohlik amaliyotida
ii pilashtirilgan aralashuvlardan keyin tez-tez uchraydi.

Quyida veterinariya anesteziologiyasining texnikasi, usullari va
\ositalaridan foydalanish o‘tkir ichak tutilishi (OKN) bo‘lgan murakkab
hoshilinch jarrohlik aralashuvi bilan ganday qilib ijobiy natija berganiga
inisol keltirilgan.

Agar deraza shubha gilingan bo‘lsa, hayvonni darhol veterinariya
I linikasiga yuborish kerak. Fagatgina klinikada diagnostika choralari
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bilan bir gatorda hayvonni Anesteziya bilan tayyorlash bo‘yicha birincln
chora-tadbirlar (ho‘gnalar qo‘yish, oshqozonni yuvish, infuzion terapiy.i.
analgeziklar va sedativlami kiritish) amalga oshiriladi. Shu bilan birga,
ushbu davrda klinik va laboratoriya tadqigotlari olib boriladi, hayotnl
go'llab-quvvatlovchi tizimlaming ko'rsatkichlarini (yurak urishi, nalir.
olish, EKG, oksigemometriya, kapnografiya va boshgalar) kuzatish uchim
sensorlar o ‘matiladi.

0 ‘tkir jarrohlik kasalliklarini tashxislash uchun sedativ dorilami
go‘llash keng go'llaniladi: ksilavet (1,1 mg/kg) yoki diazepam (0,0"
mg/kg). Bu dastlabki bosgichlarda palpatsiya tekshiruvining
imkoniyatlarini kengaytirishga imkon beradi va diagnostika va terapcvtil.
tadbirlami o‘tkazishni osonlashtiradi. Bunday taktikalardan foydalanisli
ileusni differentsial tashxislashda yordam beradi va shu bilan birj'i
dinamik ileusda patogenetik terapiya usuli hisoblanadi.

0 ‘z vagtida jarrohlik davolash (dastlabki uch soat ichida) odatda
organlarni saglovchi aralashuv bilan yakunlanadi (volvulusni yo‘q qilisli,
bitishmalami ajratish, zararsizlantirish va boshgalar).

Misol. Ayg‘ir, 5 yoshda, kasallik boshlanganidan 2 soat o‘tgach,
19.07.2002 vyilda doktor Allmeling veterinariya klinikasiga (Gamburg,
Germaniya) o‘gishga kirdi. Kasallik zo‘ravon Kolik, tana harorati 39,5°< ,
puls 74 /min, nafas olish tezligi 36 v 1 min. Klinik tekshiruv ma'lumotlai i
va g‘ayrioddiy o‘tkir simptomlami hisobga olgan holda, sinov
laparotomiyasini o‘tkazish to‘g‘risida garor gabul gilindi. Og'rigm
yo‘qgotish, hayvonni tinchlantirish va tinchlantirish uchun ksilavet 11
mg/kg dozada, Polamivet va diazepam 0,05 mg/kg dozada tomir ichiga
yuborildi. Operatsiyadan oldin ichakning pastki gismlari klizma bilan
bo‘shatilgan. Oshgozon naychasi Kiritildi va oshqozon yuvildi. Kirish
behushligi: pentotalning 3% eritmasi tomir ichiga 80 ml miqgdorid.i
Mushak bo‘shashishi uchun tomir ichiga intubatsiya gilishdan oldin,
Narketan 13 ml/500 kg vaznda yuborildi. Asosiy Anesteziya izofluran
tomonidan 2 % yarim yopiqg kontur bo‘ylab konsentratsiyasida amalga
oshirildi.

Yonbosh-gipogastrik va yonbosh-inguinal nervlami o ‘tkazuvchi
Anesteziya o‘tkazildi. Qorin devori chap yon devorning kesilishi bilan
ochiladi. Qorin bo‘shlig‘ida pushti rangga bo‘yalgan 700 ml ga yaqin
bulutli suyuglik topilgan. Qorin bo‘shlig‘ini tekshirishda katta yo‘g‘on
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ilif.... <lbip halgasining volvulusi aniglandi. Tutgichga novokain

«<ih li,. povortni to‘g‘rilash. Eksenel aylanish davomida ichak devori
*.i...1 \a kamdan-kam uchraydigan nuqgta qon Kketishi bilan
Im hi Imili Anlibiotiklarni Kkiritish bilan gorin bo‘shlig‘ini antiseptik

MI....... i.li unialga oshirildi. Operatsiya davomida 10 ml gemobalans
......... i 4" elulgan holda tomir ichiga 6 litr fiziologik eritma yuboriladi
11 ! hiqarang). Yara doka rulosi yordamida tikuvlar bilan yopiladi.
I>i. nn| iju yildi.

*Yeiatniyadan keyingi birinchi kunida antibiotik terapiyasi
H'i{ 'Mi, lomber novokain blokadasi ikki marta qo‘llanildi.
it, iiH-ayailan keyingi davr asoratlarsiz davom etdi.

i iiginidagi misol jarrohlik davolashning barcha bosgichlarida
<n *w el ik liimoya zarurligini tasdiglaydi. Okn operatsiyasining
Hi™ il 1.ililigi va qorin bo‘shlig‘ini tekshirish uchun mushaklaming
bn iiiIn lime boMgan ehtiyoj, gattiq sterillikka rioya qilish, sun'iy
il....... il il bilan endotrakeal estradiol Anesteziyadan foydalanishni
H | pi"li larrohlik paytida va operatsiyadan keyingi davrda mahalliy
Mil i iiban Anesteziya analgeziyani ta'minladi va operatsiyadan
i ty*riilnvming dahshatli asoratini — ichak atoniyasini bartaraf etishga
iinkiin berdi.

“.bniulay gilib, murakkab favqulodda jarrohlik aralashuvlar uchun
W i". nalijiiga anestetik yordamning butun majmuasini, shu jumladan

i i \in .ti/iyani o‘tkazish orqgali erishiladi. Shu bilan birga, jarrohlik
la "la .lining barcha bosgichlarida hayvon tanasining hayotni go‘llab-
ij* \atliivclii li/.imlaridabiokimyoviy vapatofiziologiko‘zgarishlami o0z
vnginl i b.iliolash va tuzatish zarur.
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bilan bir gatorda hayvonni Anesteziya bilan tayyorlash bo‘yicha birinclu
chora-tadbirlar (ho‘gnalar qo‘yish, oshgozonni yuvish, infuzion terapiyn,
analgeziklar va sedativlami kiritish) amalga oshiriladi. Shu bilan birgii
ushbu davrda klinik va laboratoriya tadgigotlari olib boriladi, hayolm
qo‘llab-quvvatlovchi tizimlaming ko'rsatkichlarini (yurak urishi, nalir.
olish, EKG, oksigemometriya, kapnografiya va boshqalar) kuzatish ucluin
sensorlar o‘matiladi.

0 “tkir jarrohlik kasalliklarini tashxislash uchun sedativ dorilarni
go‘llash keng go‘llaniladi: ksilavet (1,1 mg/kg) yoki diazepam ((),>
mg/kg). Bu dastlabki bosgichlarda palpatsiya tekshiruvining
imkoniyatlarini kengaytirishga imkon beradi va diagnostika va terapevlik
tadbirlami o‘tkazishni osonlashtiradi. Bunday taktikalardan foydalanr.h
ileusni differentsial tashxislashda yordam beradi va shu bilan birg.i
dinamik ileusda patogenetik terapiya usuli hisoblanadi.

0 ‘z vaqtida jarrohlik davolash (dastlabki uch soat ichida) odakl.i
organlarni saglovchi aralashuv bilan yakunlanadi (volvulusni yo‘q qgilish,
bitishmalami ajratish, zararsizlantirish va boshgalar).

Misol. Ayg‘ir, 5 yoshda, kasallik boshlanganidan 2 soat o ‘tgach,
19.07.2002 vyilda doktor Allmeling veterinariya klinikasiga (Gamburg,
Germaniya) o ‘gishga kirdi. Kasallik zo‘ravon Kolik, tana harorati 39,5'< ,
puls 74 /min, nafas olish tezligi 36 v 1 min. Klinik tekshiruv ma'lumotlai i
va g‘ayrioddiy o‘tkir simptomlami hisobga olgan holda, sinov
laparotomiyasini o‘tkazish to‘g‘risida qaror gabul qilindi. Og‘rigm
yo‘qotish, hayvonni tinchlantirish va tinchlantirish uchun ksilavet 11
mg/kg dozada, Polamivet va diazepam 0,05 mg/kg dozada tomir ichiga
yuborildi. Operatsiyadan oldin ichakning pastki gismlari klizma bilan
bo‘shatilgan. Oshgozon naychasi kiritildi va oshqozon yuvildi. Kitisli
behushligi: pentotalning 3% eritmasi tomir ichiga 80 ml miqgdorida
Mushak bo‘shashishi uchun tomir ichiga intubatsiya gilishdan oldin.
Narketan 13 ml/500 kg vaznda yuborildi. Asosiy Anesteziya izofluran
tomonidan 2 % yarim yopiq kontur bo‘ylab konsentratsiyasida amalga
oshirildi.

Yonbosh-gipogastrik va yonbosh-inguinal nervlami o‘tkazuvcin
Anesteziya o ‘tkazildi. Qorin devori chap yon devorning kesilishi bilan
ochiladi. Qorin bo‘shlig‘ida pushti rangga bo‘yalgan 700 ml ga yagm
bulutli suyuglik topilgan. Qorin bo‘shlig‘ini tekshirishda katta yo'g.'nn
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Mt .......... tImp halgasining volvulusi aniglandi. Tutgichga novokain
Ihhmlili i i. povortni to‘g‘rilash. Eksenel aylanish davomida ichakdevori
AtlihiiM.l va  kamdan-kam uchraydigan nugta qon Kketishi  bilan
bH «tt huh Anlibiotiklami kiritish bilan qorin bo‘shlig‘ini antiseptik
hilrtit ,n\i-,h amalga oshirildi. Operatsiya davomida 10 ml gemobalans
7 in .hilgan holda tomir ichiga 6 litr fiziologik eritma yuboriladi
1 11\ i qgarang). Yara doka rulosi yordamida tikuvlar bilan yopiladi.

Mut uilsiyadan keyingi birinchi kunida antibiotik terapiyasi
h i mill, lomber novokain blokadasi ikki marta qo‘llanildi.
tip....... ttlan keyingi davr asoratlarsiz davom etdi.

Nw. |<tidagi misol jarrohlik davolashning barcha bosqgichlarida
ax ip/ittingik himoya zarurligini tasdiglaydi. Okn operatsiyasining
Hi"t i iiibligi va qorin bo‘shlig‘ini tekshirish uchun mushaklaming
ho iti hi'hine bo‘lgan ehtiyoj, gattiq sterillikka rioya qilish, sun'iy

— ihilith bilan endotrakeal estradiol Anesteziyadan foydalanishni
la',,iu Jarrohlik paytida va operatsiyadan keyingi davrda mahalliy
mii tit. hni Anesteziya analgeziyani ta'minladi va operatsiyadan

\ idivining dahshatli asoratini — ichak atoniyasini bartaraf etishga
ttnl.tin berdi.

"liimday qilib, murakkab favqulodda jarrohlik aralashuvlar uchun
i tili%utiiijuga anestetik yordamning butun majmuasini, shu jumladan
| it \ih .le/iyani o‘tkazish orqali erishiladi. Shu bilan birga, jarrohlik
i. tili.lining barcha bosgichlarida hayvon tanasining hayotni qo‘llab-
iu iibivchi tizimlaridabiokimyoviy vapatofiziologiko‘zgarishlarni oz
wiinll bnholash va tuzatish zarur.
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bilan bir gatorda hayvonni Anesteziya bilan tayyorlash bo‘yicha birindn
chora-tadbirlar (ho‘gnalar go‘yish, oshqozonni yuvish, infuzion terapiyn,
analgeziklar va sedativlami kiritish) amalga oshiriladi. Shu bilan birgn,
ushbu davrda klinik va laboratoriya tadgiqotlari olib boriladi, hayotui
qo‘llab-quvvatlovchi tizimlaming ko‘rsatkichlarini (yurak urishi, nafir.
olish, EKG, oksigemometriya, kapnografiya va boshgalar) kuzatish uchun
sensorlar o ‘matiladi.

0 “tkir jarrohlik kasalliklarini tashxislash uchun sedativ dorilarni
go‘llash keng goilaniladi: ksilavet (1,1 mg/kg) yoki diazepam ((),() >
mg/kg). Bu dastlabki bosgichlarda palpatsiya tekshiruvining
imkoniyatlarini kengaytirishga imkon beradi va diagnostika va terapevtil
tadbirlami o‘tkazishni osonlashtiradi. Bunday taktikalardan foydalanish
ileusni differentsial tashxislashda yordam beradi va shu bilan birg.i
dinamik ileusda patogenetik terapiya usuli hisoblanadi.

0 ‘z vagtida jarrohlik davolash (dastlabki uch soat ichida) odatria
organlarni saglovchi aralashuv bilan yakunlanadi (volvulusni yo‘q gilish.
bitishmalami ajratish, zararsizlantirish va boshgalar).

Misol. Ayg‘ir, 5 yoshda, kasallik boshlanganidan 2 soat o'tgacli,
19.07.2002 vyilda doktor Allmeling veterinariya klinikasiga (Gamburg,
Germaniya) o ‘gishga kirdi. Kasallik zo ‘ravon Kolik, tana harorati 39,5°( .
puls 74 /min, nafas olish tezligi 36 v 1 min. Klinik tekshiruv ma'lumotlai i
va g‘ayrioddiy o‘tkir simptomlami hisobga olgan holda, sinov
laparotomiyasini o‘tkazish to‘g‘risida qaror gabul qilindi. Og'rigni
yo‘qgotish, hayvonni tinchlantirish va tinchlantirish uchun ksilavet 1,1
mg/kg dozada, Polamivet va diazepam 0,05 mg/kg dozada tomir ichiga
yuborildi. Operatsiyadan oldin ichakning pastki gismlari klizma bilan
bo‘shatilgan. Oshqozon naychasi Kiritildi va oshgozon yuvildi. Kirisli
behushligi: pentotalning 3% eritmasi tomir ichiga 80 ml miqgdorida
Mushak bo*shashishi uchun tomir ichiga intubatsiya gilishdan oldin,
Narketan 13 ml/500 kg vaznda yuborildi. Asosiy Anesteziya izofluran
tomonidan 2 % yarim yopiq kontur bo‘ylab konsentratsiyasida amalga
oshirildi.

Yonbosh-gipogastrik va yonbosh-inguinal nervlami o‘tkazuvdn
Anesteziya o ‘tkazildi. Qorin devori chap yon devorning kesilishi bilan
ochiladi. Qorin bo‘shlig‘ida pushti rangga bo‘yalgan 700 ml ga yagm
bulutli suyuglik topilgan. Qorin bo‘shlig‘ini tekshirishda katta yo‘g‘on
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fli |...r "2« lialgasining volvulusi aniglandi. Tutgichga novokain
fci.diMi i 1<povortni to‘g ‘rilash. Eksenel aylanish davomida ichakdevori
A l...h va kamdan-kam uchraydigan nuqta gon Kketishi bilan
bn i.. hath Antibiotiklami kiritish bilan qorin bo‘shlig‘ini antiseptik
ttHin \uvinli amalga oshirildi. Operatsiya davomida 10 ml gemobalans
............. I .liilgan holda tomir ichiga 6 litr fiziologik eritma yuboriladi

> ii." iMqurang). Yara doka rulosi yordamida tikuvlar bilan yopiladi.
Itnmil gn'yildi.

1'r iilsiyadan keyingi birinchi kunida antibiotik terapiyasi
H ‘i . iMi, lumber novokain blokadasi ikki marta qo‘llanildi.
toii i i i,adan keyingi davr asoratlarsiz davom etdi.

Tuqoiidugi misol jarrohlik davolashning barcha bosgichlarida
ini* U'/mliigik himoya zarurligini tasdiglaydi. Okn operatsiyasining
(ft"1xtlabligi va qorin bo‘shlig‘ini tekshirish uchun mushaklaming
... in lime bo‘lgan ehtiyoj, gattiq sterillikka rioya gilish, sun'iy
S I ILilish bilan endotrakeal estradiol Anesteziyadan foydalanishni
(H Ib giladi. Jarrohlik paytida va operatsiyadan keyingi davrda mahalliy
ol 'i . nihan Anesteziya analgeziyani ta'minladi va operatsiyadan
Livin. idivining dahshatli asoratini — ichak atoniyasini bartaraf etishga
imkini hordi.

Miunday qilib, murakkab favqulodda jarrohlik aralashuvlar uchun
Min nalijaga anestetik yordamning butun majmuasini, shu jumladan
I iii \m .kviyani o‘tkazish orgali erishiladi. Shu bilan birga, jarrohlik
Il nli.lining barcha bosgichlarida hayvon tanasining hayotni qo‘llab-
i m iiinvohi tizimlaridabiokimyoviy vapatofiziologiko‘zgarishlamio‘z
i mjivin liaholash va tuzatish zarur.
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2-bo‘lim.
XUSUSIY ANESTEZIOLOGIYA
6-bob
ANESTEZIYANI QO‘LLAB-QUWATLASH USULLARI,
FARMAKOLOGIK VOSITALAR VA USULLARI

Veterinariya anesteziologiyasida qo‘llaniladigan barcha chorn
tadbirlar favqulodda vaziyatda bo‘lgan hayvon tanasining funksion.il
gomeostazini saglab qolish va tiklashga qgaratilgan (jarrohlik aralashuv)
Anestetik himoyaning mukammalligi, shifokor jarrohlik va Anestc/i\.i
bilan bog‘liq bo‘lgan eng murakkab neyrogumoral tartibga solisli
jarayonlarining  "umumiy  depressiyasini"  zamonaviy anesteiik
ta'minotning ko‘p komponentlarini hisobga olgan holda hayvonning
ma'lum, "kiruvchi" reaksiyalarini maqgsadli, tanlab o‘chirish bilan
almashtirishi bilan belgilanadi.

Uyquni boshgarish, retseptiv boimagan reaksiyalar, mushaklaming
bo‘shashishi, somatik va visseral reflekslar, hayotiy funksiyalu
veterinariya tibbiyotida zamonaviy Anesteziya ta'minotining asosidir

Qo‘llaniladigan farmakologik dorilarga turlararo reaksiyalardngi
farglami hisobga olgan holda veterinariya amaliyotida og'rigni
davolashning asosiy tamoyillarini amalga oshirish hagida quyida
muhokama gilinadi.

6.1. Diagnostika va davolash tadbirlarida Sedatsiya va analgcziyu

Yuqorida Kkeltirilgan sedativ dorilaming xususiyatlaridan kclib
chigadiki, Anesteziya goilanmasining barcha tarkibiy gismlari bir-biri
bilan chambarchas bogiiqdir.

Sedativ dorilami qo‘llash hayvonni tinchlantirishga, hissiy wn
vegetativ reaksiyalami kamaytirishga, mushaklaming bo‘shashislinu
keltirib chigarishga va o0‘z-o‘zidan paydo bo‘ladigan faoliyatin
cheklashga imkon beradi.

Hayvonlarga sedativ dorilami (ataraktika, antipsikotiklar, u
agonistlar) goMlash natijasida aniglangan qo‘shimcha farmakologik
xususiyatlar ulami o‘ziga xos bo‘lmagan analgeziklar va mushtik
relaksasiyasi deb tasniflashga imkon beradi. Bu ulardan foydalanr.li
uchun keng ko ‘rsatkichlami beradi:

- go‘rgadigan hayvonlami transportirovka gilish uchun;

- hayvonni tekshirish vaqtidagi urinishlariga garshilik ko ‘rsatishda,
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maxsus tekshirishlar utkazish paytida (rentgen, ultratovush,
|HW! iy, biopsiya);
hayvonlar tomonidan tinchgina togat gilinmaydigan Kkichik
nnlni 11 (>riya aralashuvlarida;
mahalliy Anesteziyadan oldin;
innumiy Anesteziyadan oldin premedikatsiya gilish uchun;
go‘zg‘aluvchan hayvonlami tinchlantirish uchun, masalan,
'lini i .iyadan keyingi qo‘zg‘alish, zaharlanish, tirishish holatlarida;
ishlatiladigan dori-darmonlami yuborishda salbiy ta'sirlami
I mi,lytirish uchun;
anestetiklar dozasini kamaytirish uchun.
Ilayvonlami tinchlantirish uchun turli xil faol guruhlarga tegishli
i uilar goMlaniladi (jadval 18).

18-jadval
Hayvonlami tinchlantirish uchun ishlatiladigan dorilar
moddalar Moddalar Amaldagi Preparatning
guruhlari modda nomi (tijorat)
Ainraktiklar (kichik Benzodiazepinl Diazepam Valium,
liankvilizatorlar) ar Midazolam Dormikum
Neyroleptiklar ~ Fenotiazin Asepromazin Sedalin
(katta Butirofenon Droperidol Prequillan
Ininkvilizatorlar) (fe-agonistlar ~ Ksilazin XylaVet
Indlr,,v 1,,ri,l1 Dnmitnr

Sedativlaming kuchli analgetiklar (opioidlar) bilan kombinatsiyasi
i M.iiiv dorilarning ta'sirini kuchaytirdi va ataraljeziya (benzodiazepinlar
1 t opioidlar) va neyroleptanalgeziya (neyroleptiklar + opioidlar)
n,ularida go‘llanilishini topdi.

az-adrenoretseptorlar (ar-agonistlar) stimulyatorlarining sedativ va
imalgezik xususiyatlari antidotlar mavjudligi va shuning uchun
i" hqarilishi tufayli veterinariya amaliyotida muvaffagiyatli go‘llaniladi.

Mushaklaming bo‘shashishi va analgeziyasiga erishish uchun
i-dativ dorilarning yugori dozalari talab gilinadi, ammo dozaning oshishi
bilan noxush hodisalar ehtimoli ortadi.

Sedativ dorilar va opioidlardan foydalanish yordamchi nafas olish
nskunalari va antisalivatsion va vagolitik ta'sirga ega dori-darmonlami
I nitishni talab giladi.
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Asoratlar nafas olish va yurak-gon tomir tizimlaridan kelib chigishi
mumkin. Sedasyon va analgeziya uchun ishlatiladigan scdativ
farmakologik vositalarga nisbatan sezgirlikdagi nisbatan katta turlararo
farglaming aniglanmagan sabablarini hisobga olish kerak.

6.1.1. Itlarning sedatsiyasi va analgeziyasi

Itlami tinchlantirish uchun antipsikotiklar (katta trankvilizatorlar),
ataraktiklar (kichik trankvilizatorlar) va oR-adrenergik retseptorlari
stimulyatorlari qo‘llaniladi. Ushbu guruhlaming dori-darmonlari va
ulaming itlami premedikatsiya gilish uchun kombinatsiyalarining tavsiya
etilgan dozalari 4-ilovada va 19 jadvalda keltirilgan.

6.1.1.1. Itlami tinchlantirish uchun dorilar

Fenotiazin guruhi

Asepromazin antipsikotiklar orasida eng keng targalgan vositadir.

Dozasi: 0,02-0,1 mg/kg m/i (shoh—3 mg/hayvon); kamida 30
daqgiga ta'sir giladi; 0,02 mg/kg Vv/i; 0,5— 1,0 mg/kg og‘iz orgali.

Mushak ichiga yuborish tomir ichiga yuborishdan afzalroqdir va
yon ta'siri kamroq seziladi, bu yuborish usuli tanaga asta-sekin yangi
holatga kirishga imkon beradi. Katta itlar (>30 kg) va ingichka itlar,
masalan, itlar uchun har doim minimal dozalar qo‘llaniladi. Kichik itlar
(<10 kg) yetarli sedasyonga erishish uchun asepromazin kamida 0,05
mg/kg dozada qo‘llaniladi.sedativni Kiritgandan so‘ng, hayvon (inch
joygajoylashtiriladi vapreparatning ta'siri boshlanishini kutadi. Shu bilan
birga, hayvonning tartibsizliklaridan gochish tavsiya etiladi.

20-30 dagigadan so‘ng mushak ichiga yuborish bilan harakatning
boshlanishi (biroz ko ‘proq kutish yaxshiroq), tomir ichiga yuborish bilan
— 10-15 dagigadan so‘ng.

Ta'sir muddati 3-6 soat (sedativlaming eng uzog muddatli ta'siri).

Afzalliklari:

- Markaziy tormozlash, ko'pincha ishonchli sedasyon;

- mushaklaming bo‘shashishi;

- qusishga garshi harakat;

- nafas olish depressiyasi deyarli yo“q;

- Anesteziyaga boTgan ehtiyojni kamaytiradi;

- mushak ichiga yuborish mumkin;

- arzon narx;

- yurakka ozgina yon ta'sir;
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yurakni turli dorilaming aritmogen ta'siridan himoya giladi.

Jadval 19

Il mu imchlantirish va analgeziya qilish uchun ishlatiladigan dorilar va ulaming

ASA
bo'yicha
| liiiyvoiming
hoUtini
Imliolnshga
inonlangan
luiV.alinalar

ASA 1-2

Preparat yoki

kombinatsiya

Asepromazin

Asepromazin/
metadon

Asepromazin/
ketamin

medetomidin

medetomidin/
ketamin

kombinatsiyasi

Dozasi,
mg/kg

0,02-
0,05
(har bir
hayvon
uchun
max 3
mg)
0,01
(max
3)/0,1

0,02
(max
3)/10
10-40
mkg

10 mkg
2

Foydalanish
uchun
ko‘rsatmalar

Kamaytirilgan
dozalarda>10
kg, Anesteziya
kiritilishidan
min 30 dagiqa
oldin
foydalaning
Giperakuziya,
analgeziya 2-6
soat, tez
harakat,
antogonist:
1ml
heptadon=I ml
nalokson
harakat tez

kasal
hayvonlarga
ishlatilmaydi,
atropin
oldindan
yuboriladi
kasal
hayvonlarga
ishlatilmaydi
va shok
holatida, avval
atropinni
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Tijorat
nomi

sedalin

sedalin®
heptadon®

Sedalin/
ketasol

domitor

Domitor/
ketasol

Dozasi,
mg/kg,
kirish
yo'li

0,02-0,05
m/i

0,01/0,01

0,02/0,1
v/j, mfi

0,01-0,04
vii, mfi

0,01-0,02
v/i, m/i,
t/o



medetomidin/ 10 mkg

butorfanol 0,2
ksilavet/ 1
ketamin 5

Asepromazin/ 0,02
butorfanol 0,2

ASA 3-4

Asepromazin/ 0,02
metadon 0,1

Midazolam/  0,4/5,0
ketamin

ASA 3-5N Midazolam/ 0,1-0,4/

(shoshilinch butorfanol 0,2
operatsiyalar) (yoki (0,1)
metadon)

kiriting,
antisedandan
foydalaning
kasal
hayvonlarga
ishlatilmaydi
Qusish, uzoq
uyg'onish
bosqichi,
tavsiya
etilmagan
kombinatsiya
harakat v/i
kiritilganda 15
dagigadan
so‘ng va m/i
kiritilganda 30
dagigadan
so‘ng sodir
bo‘ladi
harakat v/i
kiritilganda 15
dagigadan
so‘ng va m/i
kiritilganda 30
dagigadan
so‘ng sodir
bo'ladi
atropin 0,02
mg/kg
oldindan
yuboriladi, 15
dagigadan
so‘ng ta'sir
giladi
ASA 1-2
guruhidagi
bemorlarda
analgeziya
bilan yaxshi
Sedatsiyaa,
kerakli ta'sirga
ko‘ra
dozalash,
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Domitor/ 0,01-0,02
butomidor  v/i, m/i

XylaVet/  0,05/0,1
Ketalar t/o, mfi

Sedalin/  0,02-0,02
butomidor  v/i, m/i

Vanastress/ 0,02-0,01
heptadon vii, m/i

Dormicum/ 0,16/0,05
ketasol vii, m/i

Dormicum/ 0,04-
Butomidor 0,16/0,02
(heptadon) ~ ml/i, v/i
(0,01 vii,
m/i)



paradoksal

reaksiya
ASA 5 N metadon 0,1-0,8 analgeziyaning Dormicum 0,2-0,3
yo‘qgligi vli

Kamchiliklari:

- analgeziya yo‘q;

- vazodilatasiy tufayli gon bosimining uzoq muddatli pasayishi (ai-
milagonist);

- antagonistlar yo‘q;

- termoregulyatsiyani buzish;

- gizil gon tanachalarining talogga o‘tishi tufayli gematokritning
pasayishi;

- trombotsitlar agregatsiyasining buzilishi tufayli gon ketishiga
nioyillikning oshishi (Willebrand sindromi bo‘lgan Doberman zotida),

- konvulsiv tutilishlar uchun tirnash xususiyati chegarasini
pasaytiradi;

- boksyr zotiga har doim kichik dozalarda qo‘llash;

- adrenalin-teskari hodisa: asepromazin simpatik asab tizimining ai-
ad- renergik retseptorlarini bloklaydi, bu fonda stress holatida
adrenalining chiqarilishi Pr-adrenergik ta'sir bilan birga keladi, bu
vazodilatatsiyaga olib kelishi mumkin va shu bilan qon bosimining
yanada pasayishiga olib keladi.

Ko‘rsatmalar:

- Sedatsiya (rentgen nurlari, og‘riq bilan bog‘lig bo‘Imagan
manipulyatsiyalar va boshgalar);

- premedikatsiya (opioidlar bilan birlashtirilgan);

- qusishga garshi vosita sifatida.

Qo‘llash mumkin bo‘lmagan holatlar:

- shok;

- gon yo‘qotish;

- anemiya;

- gon ivishining buzilishi;

- Markaziy asab tizimining buzilishi (epilepsiya, miya
shikastlanishi, Mie-lografiya);

-jigar kasalliklari;

- 0zib ketgan hayvonlar;
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- yangi tug‘ilganlar.

Benzodiazepinlar

Benzodiazepinlar guruhidagi kichik trankvilizatorlar har doim ham
itlarda kutilgan sedasyonni keltirib chigarmaydi. Sog‘lom hayvonlardu
ko‘pincha qo‘zg‘alish kuzatiladi. Fagat kasal yoki keksa hayvonlargn
sedativ ta'sir ko‘rsatadi. Ushbu harakat opioidlar bilan birlashgandii
kuchayadi. Sog‘lom hayvonlarda kichik trankvilizatorlar fagnl
Anesteziya gilish uchun boshqga dorilar bilan birgalikda go‘llanilislii
mumkin. Ushbu kombinatsiya Anesteziyaga kiritilganda dorilarninr
dozasini kamaytirishga va mushaklarning bo‘shashishini yaxshilashgn
imkon beradi.

Diazepam
Dozasi: 0,1-0,6 mg/kg v/i sekin; (0,25 mg/kg og‘iz yoki rektal).
Harakatning boshlanishi: vena ichiga yuborish bilan — tez, og‘iz orgali
30 dagigadan so‘ng, rektal — tezroq.
Amal gilish muddati: 1-3 soat.
Afzalliklari:
- yurak va nafas olish faoliyatining juda kichik depressiyasi;
- keksa va ta'sirlangan hayvonlarda sedasyon va tashvishlami bartaral
etish;
- mushaklarning bo‘shashishi;
- Markaziy asab tizimining shikastlanishi va antikonvulsant sifatidu
go‘llaniladi;
- anestetikaga bo‘lgan ehtiyojni kamaytiradi;
- antagonistlar mavjud.
Kamchiliklari:
- suvda erimaydi, erituvchi (propilen glikol)tufayli ba'zi yon ta'sirlar;
- boshga dorilar bilan aralashmaydi (ketamindan tashqari);
- tomirlaming timash xususiyati keltirib chigaradi;
- mushak ichiga kiritilmaydi (yomon assimilyatsiya);
- yurak va nafas olish faoliyatini inhibe gilmaslik uchun asta-sekin
yuboriladi;
- sog‘lom hayvonlami deyarli tinchlantirmaydi, hayajon va tajovuzkorlik
ko‘rinishidagi paradoksal reaksiya mumkin;
- sog‘lom odamlarda kosmosda yo‘nalishni yo‘qotish/
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Mi<kdwlam
Itn/.isi: 0d-0, 2 mg/kg m/i, v/i, t/o.
Il v 1L.lining tez boshlanishi.
i i ninuddati taxminan 1soat.
\ I/nlliklari diazepamga o‘xshaydi, bundan tashqari:
1hi ;liak ichiga yuborish mumkin;
nuvda criydi;
tinuirlami bezovta gilmaydi;
ko'pgina dorilar bilan aralashtiriladi.
i unchiliklari diazepamga o°‘xshaydi (propilen glikol tufayli yon
i i nlardan tashqari).
I hisatkichlar: diazepamga o‘xshash, ammo mushak ichiga va teri ostiga
vuborish mumkin.
i.to'Hash mumkin bo'Imagan holatlar: diazepamga o'xshash.
Nntagonist: diazepamga garang.
Klimazolam (Climasol)
U bir gator Evropa mamlakatlarida kichik hayvonlar uchun
i .hlatiladi. Xususiyatlari bo'yicha midazolamga juda o'xshash. Birog,
Klunazo-lamaning kuchi biroz kichikroq va bir xil ta'sirga erishish uchun
uni midazolamga garaganda yuqori dozalarda go'llash kerak. Midazolam
n'/ini kundalik amaliyotda ishonchli tasdiglangan dori sifatida ko'rsatdi.
lining goMlanilishi klimazo-lamaga qaraganda afzalroqdir, chunki
inycksiya hajmi ancha kichik.
U2-Agonisti
Ushbu guruh vakillari (medetomidin, ksilavet) ar-adrenergik
H-Iscptorlarga ogohlantiruvchi ta'sir ko'rsatadi. Bu nafagat simpatik asab
lizimi tomonidan innervatsiya gilingan organlar funksiyasida turli xil, tor
yo'naltirilgan o'zgarishlami ta'minlabgina golmay, balki adrenergik
mnervatsiyaga ega bo'lmagan, ammo adrenergik retseptorlaming u yoki
bu kichik turini 0'z ichiga olgan hujayralar va organlarga ham ta'sir giladi.
Adrenergik o'tkazuvchanlikka ta'siri katta dozalarda mushak gev8etici,
og'rig qoldiruvchi va gipnoz (gipnoz) ta’sirini ko'rsatadigan sedativ
.ifatida a2-agonistlardan foydalanishni oldindan belgilab go'ydi. Ammo
yon ta'siri ulami monosredit sifatida ishlatishni cheklaydi, shuning uchun
lagat sog'lom hayvonlar uchun foydalaning.
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Medetomidin

Dozasi: 5-10-20 mkg/kg m/i (t/o0) yoki juda sekin v/i. paketlarga
kiritilgan ko ‘rsatmalarda ko ‘rsatilgan dozalar'juda yuqori va juda kuchli
yon ta'sirga olib keladi 7 ta harakat, birinchi navbatda yurak va qon
aylanishi. Kichik hayvonlar ko‘prog dori — darmonlami talab giladi,
katta hayvonlar minimal dozalarda-1 mkg/kg vena ichiga juda sekin
yuborila boshlaydi.

Harakatning boshlanishi: 1-3 dagigadan so‘ng, 15 dagigadan so‘ng
(biroz ko‘proq kutish yaxshirog).
Ta'sir muddati: dozaga garab 1dan 6 soatgacha.

Afzalliklari:
- juda yaxshi visseral Anesteziya;
- chuqurdan juda chuqurgacha Sedatsiyaa;
- boshga anestetikalami sezilarli darajada tejash (masalan, keyingi
ingalatsiyali Anesteziya paytida);
- antagonistlar mavjud;
- kusish harakati ksilavetga garaganda kamroq aniglanadi (pastga garang);
- mushaklarni yaxshi bo‘shashtiradi.
Kamchiliklari:
- aniq sinus bradikardiyasi (yurak urish tezligining 60% gacha pasayishi);
- 2-darajali AV blokadasi, ehtimol hatto 3-darajali;
- birinchidan, gon bosimining bir necha dagigaga ko‘tarilishi, keyin
normal holatga tushishi va hatto undan ham past bo‘lishi;
- periferik vazokonstriksiya tufayli tomir ichiga kateter go'yishda
giyinchiliklar bo‘lishi mumkin;
- nafas olish depressiyasi;
-juda bezovta bo'lgan itlarba'zida sedasyongayaxshijavob bermaydilar;
- uxlab yotgan hayvonlarga mutlaq tinchlik berilishi kerak;
- sedasyon har doim ham ishonchli emas, hayvonlar chugur Sedatsiyaaga
garamay, to‘satdan uyg‘onishi va tishlashi mumkin;
- dozaga bog‘liq gipotermiya.
Ko‘rsatkichlar:
- fagat sog‘lom hayvonlar uchun ishlatiladi;
- diagnostik tadgiqotlarda gisga muddatli sedasyon;
- premedikatsiya;
- miyelografiya paytida sedasyon uchun.
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<l Hash mumkin bo‘Imagan holatlar:

I4 ulikardiya yoki aritmiya, yurak patologiyasi;

sltok holati;

m'/a lutilmagan hayvonlar (aspiratsiya xavfi);

im xanik sabablarga ko‘ra qusish mumkin boimagan hayvonlar;

4.mdli diabet bilan og‘rigan bemorlar (insulin chiqarilishini oldini oladi,
'inndagi gand miqgdorini oshiradi).

Antagonist: mushak ichiga mkg/kg medetomi-dinning 5 barobar
dn/asida atipamizol (Antisedan).

Mushak ichiga yuborish, albatta, tomir ichiga yuborishdan afzaldir.
llyg'onish jarayoni tinchroq va tanada gon aylanishidagi o'zgarishlarga
moslashish uchun ko‘prog vaqt bor. Vena ichiga preparatni fagat
livqulodda vaziyatlarda yuborish kerak.

Ksilavet (XylaVet)

Medetomidinga juda o ‘xshash ta'sir va yon ta'sirga ega (12-ilovaga
garang). Ksilavetdan foydalanganda qusish holatlari sezilarli darajada
yugori va medetomidin o‘z ta'sirida kuchliroqdir. Shu sababli, kichik
hnyvonlarda medetomidin (Domitor) dan foydalanish ksilavetdan
tbydalanishga garaganda afzalroqdir.

Dozasi: 0,5-1,0 mg/kg m/i yoki sekin v/i (1 dagigadan ortiq).
llarakatning boshlanishi: 3-5 dagigadan so‘ng Kkirish/kirish bilan;
kirish/kirish bilan — 10-15 dagigadan so‘ng.

I larakat davomiyligi: 1-2 soat davomida sedasyon.

Afzalliklari: medetomidinga o‘xshash.

Kamchiliklari: medetomidinga o‘xshash, shuningdek, ko‘pincha qusish,

bostirilgan yo‘tal refleksi bilan halqgumning bo‘shashishi tufayli

aspiratsiya xavfi.

Ko'rsatmalar va kontrendikatsiyalar: medetomidinga o‘xshash.

Antagonist: atipamezol (Antisedan) 120— 320 mkg/kg m/i (v/i) dozada.
6.1.1.2. Itlarning analgeziyasi uchun dorilar (opioidlar)

Opioidlar sedativ ta'sirini kuchaytirishi mumkin, shuning uchun
Sedativlar ko‘pincha opioidlar bilan birlashtiriladi. Keyinchalik,
opioidlardan foydalanish tufayli Anesteziya paytida boshga anestetikaga
chtiyoj kamayadi (va shu sababli ulaming yurak va qon aylanishiga yon
ta'siri).
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Amaliyotda ishlatiladigan ba'zi opioidlar quyida ko‘rib chigiladi.
Asosiysi, kuchli og‘rigli hayvonlarga agonistik ta'sir ko‘rsatadigan
opioidlar (masalan, morfin) qo‘llanilishi kerak, agar kerak bo‘lsa,
ulaming dozasini oshirish mumkin.

Agonist antagonistlari (masalan, butorfanol) celling celling effekti
("ship" effekti) deb ataladi, ya'ni optimal dozadan oshib ketish fagat yon
ta'siming kuchayishiga olib keladi, ammo analgeziyaning kuchayishiga
olib kelmaydi. Ulardan foydalanish zaif va o'rtacha intensivlikdagi
og‘riglar uchun mantigan to‘g‘ri keladi, bu ko‘pchilik jarrohlik
aralashuvlar bilan sodir bo‘ladi. Itlaming analgeziyasi uchun
opioidlaming dozasi 5-ilovada keltirilgan.

Agonist-antagonistik yoki gisman agonistik ta'sir giluvchi opioidlar
Butorfanol (Torbugesic, Butomidor) agonist antagonistik xususiyatlarga
ega sintetik opioidlarga ishora giladi.

Dozasi:

- analgezik sifatida—a0,1-0,4 mg/kg m/i, v/i, t/o;

- yo'taiga garshi vosita sifatida-0,05 mg/kg m/i, v/i, t/o;

"Shift" ta’siri tufayli dozani yanada oshirish foyda keltiradi.

Harakatning boshlanishi: v/i va t/0-10-15 dagigadan so‘ng; v/i ga— 5
dagigadan so‘ng.

Amal gilish muddati: kirish usulidan gafi nazar, 2-4 soat.

Afzalliklari:

- foydalanish uchun tasdiglangan dori;

- nisbatan yaxshi visseral Anesteziya;

- yengil sedasyon;

- nafas olish va yurak faoliyatining minimal tushkunligi;

- sedativlaming ta’sirini kuchaytirish;

- juda kuchli antitussiv vosita;

- analgeziya tufayli uyg‘onish bosqichida hayvonni tinchlantirish;

- anestetik dozalarini kamaytirish;

- sof agonist opioidlaming yon ta'sirini antagonizatsiya giladi va yetarli
analgeziya saglanib goladi;

- naloksonga garshi antagonist;

- giyohvand moddalar ro'yxatida emas.

Kamchiliklari:

- somatik va kuchli og'riglar uchun yetarli boMmagan analgeziya;
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kidiik bradikardiya mumkin;

chtimol, gqon bosimining ozgina pasayishi;

.i.hgozon-ichak traktining harakatchanligini ozgina inhibe qilish;

sog'lom hayvonlarda Markaziy asab tizimini ozgina stimulyatsiya gilish
mumekin.
ko'rsatkichlar:

Scdativlar bilan birgalikda premedikatsiya;

visseral 0g‘riq bilan kurashish;

antitussiv vosita.

Mutlaq kontrendikatsiyalar mavjud emas.

Kuchli og‘riglar uchun p-agonistlardan foydalanish samaraliroq;
agar kuchli og‘riglar kutilsa (masalan, disk prolapsasi), butorfanoldan
loydalanish istalmagan, chunki sof p -antagonistning samaradorligi
p.isayadi. Kuchli og‘riglar uchun butorfanol fagat p-agonistlar mavjud
boMmaganda goMlaniladi.

Antagonist: nalokson-ta'sirga garab 0,04 mg/kg (yoki undan ko‘p v/i
(m/i).

Yangi tug‘ilgan yoki keksa hayvonlami tinchlantirish uchun midazolam
bilan mukammal kombinatsiya.

Buprenorfin  (Temgesic) - bu gisman p-agonist. Ehtimol,
buprenorfin yuqorida aytib o‘tilgan celling-effektga ega emas. Shu
sababli, optimal (maksimal) dozalar mavjud emas.

Dozasi: 1 mg/3,1 m2tana yuzasi yoki 0,007-0,015 mg/kg m/i yoki vi/i.

Og‘irligi < 15 kg bo‘lgan hayvonlar uchun yugori doz tanlanadi,
og‘irligi > 15 kg bo‘lgan hayvonlar uchun-past doz (kirish/kirish mumkin,
ammo harakatning boshlanishi sekin).

Harakatning boshlanishi: 20-40 dagigadan so‘ng.

Amal gilish muddati: taxminan 4-6 soat.

Afzalliklari:

- analgeziya, visseral va somatik;

- yengil sedasyon;

- oshgozon-ichak traktida ozgina yon ta'siri;

- buprenorfmni antipsikotiklar bilan birlashtirganda, ikkinchisining
dozasi sezilarli darajada kamayishi mumkin.

Kamchiliklari:

- nafas olishning yengil tushkunligi;
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- ehtimol gon bosimining biroz pasayishi;

- antikolinergik vositalardan foydalanish natijasida yurak urish
tezligining pasayishi mumkin;

- Anesteziyadan keyin uyg‘onish bosgichini uzaytirish, xotirjam
uyg‘onish uchun, aniq qo‘zg‘almasdan;

- maksimal ta'sir fagat administratsiyadan 20-40 minut o ‘tgach;

- giyohvand moddalar ro‘yxatiga kiritilgan.

Ko‘rsatkichlar:

- sedativ dorilar bilan birgalikda premedikatsiya;

- operatsiya paytida va undan keyin analgeziya;

juda  kichik  aralashuvlar  (manipulyatsiyalar)  bilan
sedasyon/analgeziya.

Mutlaq kontrendikatsiyalar mavjud emas.

Antagonist: nalokson 0,04 mg/kg (yoki undan ko‘p) v/i (w/i), to‘liq
antagonizatsiyaga erishilmaydi, chunki buprenorfinni retseptorlardan
chiqarib yuborish giyin.

Sof opioid agonistlari

Veterinariya amaliyotida opioid agonistlari, boshga dorilar
gatorida, analgeziya uchun ishlatiladi: morfin, petidin, dekstromoramid,
metadon (1-Polamidon) va fentanil. Morfin, petidin, dekstromoramid va
metadon Klinik ta'sirida bir-biridan biroz farq qgiladi. Sof p-agonistlar
agonist-antagonistlardan birinchi navbatda kuchli nafas olish depressiyasi
va oshqozon-ichak trakti va markaziy asab tizimiga sezilarli yon ta'siri
(eyforiya va sedasyon) bilan farglanadi. Sof opioid agonistlarining
afzalligi shundaki, ulaming ta'siri dozani oshirish bilan kuchayishi
mumkin._Fentanil kuchli, ammo gisqga ta'sir giluvchi opioiddir va shuning
uchun birinchi navbatda jarrohlik paytida go'llaniladi (ko‘pincha uzoq
muddatli tomchilatib yuborilgan infuzion sifatida). Ushbu dori 1
"Umumiy anesteziologiya" bo‘limda batafsil tavsiflangan.

Barcha sof opioid agonistlari Giyohvand moddalar jadvaliga
kiritilgan.

Morfin (Vendal)

Dozasi: 0,2-1 mg/kg m/i, ehtimol t/o (gistamin chigishi mumkin
boiganligi sababli v/i ga yuborilmaydi).

Ta'sir boshlanishi: 10 dagigadan so‘ng.
Ta'sir muddati: taxminan 3-4 soat.
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Al/alliklar va kamchiliklar; 1 "Umumiy anesteziologiya" bo'limga
giirang.
Antagonist: nalokson 0,04 mg/kg (yoki undan ko‘p) fagat shoshilinch
Imlatlarda, sekin v/i (m/i) - barcha opioid agonistlari uchun.

Pcthidin

Dozasi: operatsiyadan oldin, sedativlar bilan birgalikda, 1-5 mg/kg
m/i (ehtimol t/0), gistamin ajralib chigishi sababli tomir ichiga
vuborilmaydi.

Ta'sir morfinga juda o‘xshaydi, ammo gisga muddatli (fagat
Mxminan 1 soat). Morfindan fargli oiaroq, u ko‘proqg antispazmodikdir.

Metadon (Heptadon, Polamivet)

)ozasi: 0,2-1 mg/kg m/i, Vi/i.
la'sirning boshlanishi: tomir ichiga yuborilgandan 10 minut o'tgach,
loinir ichiga yuborilganidan keyin tezrog.
Ilarakat davomiyligi: 2-3 soat.
I oydasi morfinga o'xshaydi, ammo tomir ichiga yuborilganda gistamin
oiralib chigish xavfi yo‘q.

Dekstromoramid (Palfivet)
1)ozasi: 0,2-1 mg/kg m/i, Vv/i.
la’sir boshlanishi: tomir ichiga yuborilganidan 10 minut o'tgach, tomir
ichiga yuborilganidan 1-2 minut o'tgach.
la'sir muddati: taxminan 2-3 soat.

Fentanil (durogesic)
Dozasi: operatsiyadan oldin - 10-20 mkg/kg V/i; jarrohlik paytida - 1-5
mkg/kg V/i; ta'sir boshlanganidan keyin - 10 mkg/kg/ 1 soatgacha sekin
tomir ichiga tomchilab yuborish; transdermal (plastir) - 25 mkg / soat 10
kg gacha; 50 mkg / soat 20 kg gacha; 75 mkg/soat 30 kg gacha; 30 kg dan
ortig 100 mkg/soat.
Ta'sir boshlanishi: 1-2 dagigadan so‘ng (12-24 soatdan keyin yamoq).
Ta'sir muddati: taxminan 20 dagiga (kamida 72 soat davomida yamoq).

Afzalliklari:
- yugorida tavsiflanganlarga nisbatan juda kuchli analgetik;
- gisga harakat (10-20 daqgiga ichida);
- gon aylanishiga minimal ta'sir.

Kamchiliklari:
- 0g‘ir nafas olish depressiyasi;
- bradikardiya (antikolinergik preparatlar bilan olib tashlanadigan).

Ko‘rsatmalar:
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- ehtimol gon bosimining biroz pasayishi;

- antikolinergik vositalardan foydalanish natijasida yurak urish
tezligining pasayishi mumkin;

- Anesteziyadan keyin uyg‘onish bosgichini uzaytirish, xotirjam
uyg‘onish uchun, anig qo‘zg‘almasdan;

- maksimal ta'sir fagat administratsiyadan 20-40 minut o‘tgach;

- giyohvand moddalar ro‘yxatiga kiritilgan.

Ko‘rsatkichlar:

- sedativ dorilar bilan birgalikda premedikatsiya;

- operatsiya paytida va undan keyin analgeziya;

juda  kichik  aralashuvlar  (manipulyatsiyalar)  bilan
sedasyon/analgeziya.

Mutlaq kontrendikatsiyalar mavjud emas.

Antagonist: nalokson 0,04 mg/kg (yoki undan ko‘p) v/i (m/i), to'liq
antagonizatsiyaga erishilmaydi, chunki buprenorfmni retseptorlardan
chiqgarib yuborish giyin.

Sof opioid agonistlari

Veterinariya amaliyotida opioid agonistlari, boshga dorilar
gatorida, analgeziya uchun ishlatiladi: morfin, petidin, dekstromoramid,
metadon (1-Polamidon) va fentanil. Morfin, petidin, dekstromoramid va
metadon klinik ta'sirida bir-biridan biroz farq giladi. Sof p-agonistlar
agonist-antagonistlardan birinchi navbatda kuchli nafas olish depressiyasi
va oshqgozon-ichak trakti va markaziy asab tizimiga sezilarli yon ta'siri
(eyforiya va sedasyon) bilan farglanadi. Sof opioid agonistlarining
afzalligi shundaki, ulaming ta'siri dozani oshirish bilan kuchayislii
mumkin._Fentanil kuchli, ammo gisqa ta'sir giluvchi opioiddir va shuning
uchun birinchi navbatda jarrohlik paytida goilaniladi (ko‘pincha uzoq
muddatli tomchilatib yuborilgan infuzion sifatida). Ushbu dori 1
"Umumiy anesteziologiya" bo‘limda batafsil tavsiflangan.

Barcha sof opioid agonistlari Giyohvand moddalar jadvaliga
kiritilgan.

Morfin (Vendal)

Dozasi: 0,2-1 mg/kg m/i, ehtimol t/o (gistamin chigishi mumkin
bo‘lganligi sababli v/i ga yuborilmaydi).

Ta'sir boshlanishi: 10 dagigadan so‘ng.
Ta'sir muddati: taxminan 3-4 soat.
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Af/alliklar va kamchiliklar: 1 "Umumiy anesteziologiya" bo‘limga
garang.
Antagonist: nalokson 0,04 mg/kg (yoki undan ko‘p) fagat shoshilinch
luikillarda, sekin v/i (m/i) - barcha opioid agonistlari uchun.

Pcthidin

Dozasi: operatsiyadan oldin, sedativlar bilan birgalikda, 1-5 mg/kg
m/i (ehtimol t/0), gistamin ajralib chigishi sababli tomir ichiga
yuborilmaydi.

Ta'sir morfinga juda o‘xshaydi, ammo gisqa muddatli (fagat
taxminan 1soat). Morfindan fargli oTaroqg, u ko‘proq antispazmodikdir.

Metadon (Heptadon, Polamivet)
I>0/.asi: 0,2-1 mg/kg m/i, Vii.
ia'sirning boshlanishi: tomir ichiga yuborilgandan 10 minut o'tgach,
lomir ichiga yuborilganidan keyin tezroq.
Ilarakat davomiyligi: 2-3 soat.
I oydasi morfinga o‘xshaydi, ammo tomir ichiga yuborilganda gistamin
ajralib chigish xavfi yo‘q.
Dekstromoramid (Palfivet)
Iozasi: 0,2-1 mg/kg m/i, v/i.
la'sir boshlanishi: tomir ichiga yuborilganidan 10 minut o‘tgach, tomir
ichiga yuborilganidan 1-2 minut o ‘tgach.
la'sir muddati: taxminan 2-3 soat.
Fentanil (durogesic)
Dozasi: operatsiyadan oldin - 10-20 mkg/kg v/i; jarrohlik paytida - 1-5
inkg/kg V/i; ta'sir boshlanganidan keyin - 10 mkg/kg/ 1 soatgacha sekin
tomir ichiga tomchilab yuborish; transdermal (plastir) - 25 mkg / soat 10
Kg gacha; 50 mkg / soat 20 kg gacha; 75 mkg/soat 30 kg gacha; 30 kg dan
ortig 100 mkg/soat.
la'sir boshlanishi: 1-2 dagigadan so‘ng (12-24 soatdan keyin yamoq).
Ta'sir muddati: taxminan 20 dagiga (kamida 72 soat davomida yamoq).
Afzalliklari:
yugorida tavsiflanganlarga nisbatan juda kuchli analgetik;
gisga harakat (10-20 dagiga ichida);
gon aylanishiga minimal ta'sir.
Kamchiliklari:
og'ir nafas olish depressiyasi;
luadikardiya (antikolinergik preparatlar bilan olib tashlanadigan).
Ko'rsatmalar:
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- asosan jarrohlik paytida, vena ichiga (ko‘pincha infuziya shaklida),
analgeziyani yaxshilash uchun ishlatiladi;
- gattig og'rigni uzog muddatli davolash uchun yamoq shaklida.

Mutlag kontrendikatsiyalar yo‘q.

Neyroleptanalgeziya-opioidlarni neroleptiklar bilan
kombinatsiyasi.

Quyida analgeziklaming antipsikotiklar yoki benzodiazepinlar
bilan  mumkin  bo‘lgan  kombinatsiyasi  keltirilgan.  Bunday
kombinatsiyalar dori vositalarining ta'sirining o‘zaro kuchayishiga olib
keladi, bu, qoida tarigasida, amalda magsadga muvofiqdir (18-jadvalga
garang).

Buprenorfm/asepromazin
Dozajsi 0,01 mg/kg buprenorfm + 0,01-0,05 mg/kg asepromazin bir
shpritsda m/i; kichik itlar uchun katta dozalarda (0,05 mg/kg), katta itlar
uchun kichikroq dozalarda (0,01 mg/kg) asepromazin.

Ta'sir boshlanishi: 30-45 dagigadan so‘ng.

Asepromazinni individual ishlatish bilan solishtirganda afzalliklari: 1

- juda yaxshi tinchlantiruvchi;

- bir necha soat davomida og‘rigsizlantirish;

- sedativlaming yuqori dozalarini go‘llash bilan solishtirganda qon
aylanishiga kamroq yon ta'siri.

Kamchiliklari: yengil nafas olish depressiyasi, bradikardiya mumkin.
Ko‘rsatkichlar: sog‘lom hayvonlami premedikatsiya qilish; hayvonlami
og‘rig bilan tinchlantirish (og‘rigni yo‘qotish orgali; xotirjamlikka
erishish).

QoMlash mumkin boMmagan holatlar: aralashmaning tarkibiy gismlariga
garshi ko ‘rsatmalarga garang.

Ataraksiya - opioidlarning  benzodiazepinlar  bilan

kombinatsiyasi Butorfanol/midazolam
Dozasi: 0,2 mg/kg butorfanol + 0,4-0,8 mg/kg midazolam m/i yoki v/i.
Ta'siming boshlanishi: tomir ichiga yuborish bilan - tez; mushak ichiga
yuborish bilan - 5-10 dagigadan so‘ng.
Afzalliklari:
- tomir ichiga ham, mushak ichiga ham qo‘llaniladi;
- nojo‘ya ta'sirlaming deyarli yo‘gligi;
- butorfanol benzodiazepinlarga xos bo‘lgan paradoksal reaksiyalami
kamaytiradi; dorilar aralashmasining tarkibiy gismlarining ta'siri
kuchayadi.
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I nmchiliklari: Sog‘lom hayvonlarda ko‘pincha ishonchli sedasyon yo‘q
1 Jlatto hayajonlanmasligi ham mumkin.

Ku'isatkichlar: xavf ostida bo‘lgan bemorlami, yangi tug‘ilgan

mi.ulaloglami va juda keksa bemorlami premedikatsiya gilish.

Miitlaq kontrendikatsiyalar yo‘q. Aralashmaning tarkibiy gismlari uchun

I "iiirendikatsiyaga garang.

Vntugonist: nalokson 0,04 mg/kg v/i (m/i.) + 0,05-0,1 mg/kg sarmazenil

vii (mfi).

6.1.2. Mushuklar sedatsiyasi va analgeziya

Taklif etilgan va keyingi bo‘limlar fagat itlar va mushuklar
«3itusidagi Anesteziyadagi farglami belgilaydi. Mushuklaming xulg-
Jdivoridagi irodali va anigrog tajovuzkorlik itlarga nisbatan ulaming
edasyon va og‘rigsizlantirish paytida reaksiyasining o°‘ziga Xxos
mi .usiyatlari bilan to‘Idiriladi.

6.1.2.1. Mushuklarni tinchantiruvchi preparatlar
Fenotiazin hosilalari
Acepromazin

I>n/asi: 0,05-0,1 mg/kg m/i (maksimal 1 mg/hayvon).
IMurdan fargli o‘larog: gon bosimining pasayishi kamroq aniglanadi; gon
I riish tendentsiyasining kuchayishi va taloqdagi gizil gon hujayralarining
vo'q gilinishi tufayli gematokritning pasayishi hagida ma'lumot yo‘q.

Benzodiazepin hosilalari

Ulardan foydalanishning itlar uchun ta'kidlangan jihatlari odatda
mushuklarga tegishli. Benzodiazepinlardan foydalanish fagat umumiy
iihvoli yomon bo‘lgan hayvonlar uchun cheklangan bo‘lishi kerak.
Mushuklar uziga xos, deyarli nazorat gilib bo‘Imaydigan xaraktemi
i .i rsatishi mumkin. Benzodiazepinlar terapevtik foyda keltirishi mumkin
v,i past dozalarda mushuklarda ishtahani rag ‘batlantiradi.

Diazepam
Dol/asi: 0,1-0,6 mg/kg sekin v/i; ishtahani rag‘batlantirish uchun - 0,05
mg / kg V/i.
la'sir gilish muddati: itlarga garaganda uzoqroq, yarim yemirilish davri 2
baravar ko‘p.
I imchiliklari: xatti-harakatlaming tez-tez o‘zgarishi; fagat tomir ichiga
vuborish mumkin; Foydalanishdan keyin jigar yetishmovchiligi holatlari
lusvirlangan.
Ko'rsatkichlar:
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- gari hayvonlar va umumiy ahvoli yomon bo‘lgan hayvonlami opioidlar
bilan birgalikda tinchlantirish;
- ketamin bilan birgalikda foydalanish;
- ishtahani rag'batlantirish.

Midazolam
Dozasi: OD—0,5 mg/kg m/i, v/i, t/o.
Harakat davomiyligi: 1soat yoki undan ko‘prog.
Ko‘rsatmalar: minimal dozalarda ketamin bilan birgalikda goMlanilishi
mumkin (10 mg/kg; bitta shpritsda); umumiy ahvoli yomon bo‘lgan
mushuklar tomir ichiga yuborilmaydi, fagat mushak ichiga yuboriladi.
Oxirgi usul umumiy ahvoli yomon bo‘lgan mushuklarda umumiy
Anesteziya ostida qo'llanilganda xavfsizroq va kamroq yon ta'sirga ega.
Birog, u sog‘lom mushuklar uchun tugri kelmaydi.

a2-Agonistlar
Medetomidin (Domitor)
Dozasi: 10-20-(80) mkg/kg m/i yoki v/i; yoki 7/0— 1000 mkg/m2tana
yuzasi m/i yoki v/i.
Afzalliklari:
- juda yaxshi visseral analgeziya;
- antagonistlarga ega;
- yurakdagi nojo‘ya ta'sirlar itlarga garaganda kamroq aniglanadi;
- ketamin bilan birlashtirish uchun ideal (masalan, mushuklami
kastratsiya qilishda);
- asepromazinga garaganda yaxshiroq analgeziya;
- medetomidinning qon aylanishiga inhibitiv ta'siri ketaminning
ogohlantiruvchi ta'siri bilan bir xil;
- mushaklaming yaxshi relaksasiyasi;
- Qabul qilinganidan 1 soat o‘tgach, ketamin medetomidin ta'sirini
antagonizm qiladi va mushuklar ko‘p hollarda tez va juda xotirjam
uyg‘onadilar.
Kamchiliklari: ko‘pincha qusishni keltirib chigaradi, ketaminni yuborish
paytida analgeziya ham antagonizatsiya gilinadi.
Antagonist: atipamezol (Antisedan) mkg/kg m/i da medetomidinning 5
marta dozasida.
Ko'rsatmalar: Kichik aralashuvlar uchun ketamin bilan birgalikda.
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Ksilavet (XylaVet)

Mushuklardagi Xylavetning qusish ta'siri itlarga garaganda ancha aniq,
Jiuiiing uchun preparat nafaqgat tinchlantiruvchi, balki emetik sifatida
hiim go'llanilishi mumkin.
Ihi/asi: 0,5-1,0 mg/kg V/i; 1,0-2,0 mg/kg m/i.
K iimchiliklari:

In pincha emetik ta'sirga ega;

diurctik ta'sir.

\ntugonistlar: atipamezol (Antisedan), m/i (v/i) 200-300 mkg/kg dozada;
lula/olin 5 mg/kg dozada tomir ichiga yuboriladi.

6.1.2.2. Mushuklarning analgeziyasi uchun dori moddalari
(opioidlar)

Mushuklarda yaxshi analgeziyaga agonist-antagonist va gisman
iLouist opioidlami qoilash orqali erishiladi. Mushuklarda og‘rig
goldiruvchi vositalaming tavsiya etilgan dozalari 6-ilovada keltirilgan.

Shuni ta'kidlash kerakki, mushuklar ko‘pincha analgeziya bilan bir

Jiglda tinchlanadi. Anesteziyani ta'minlashda sedativlar va ketaminning
eng kcng targalgan kombinatsiyasi. Ushbu kombinatsiyani go'llash
imaliyoti va analgeziklar bilan sedativlaming kombinatsiyasi variantlari
’0 ladvalda keltirilgan.

Jadval 20
Mushuklami tinchlantirish va analgeziya uchun dorilami goMlash
ASA Preparat yoki  Dozasi, Foydalanish Tijorat Dozasi,

bo'yicha  kombinatsiya mg/kg uchun nomi mg/kg,
liayvonning ko‘rsatmalar kirish
holatini yo'li
Ixiholashga
usoslangan
ko'rsalmalar
Asepromazin/ 0,1-0,2 Ketamin 15 Sedalin/ 0,02
Ketamin max dagigadan Ketasol m/i/0,01-
1/1-2 so‘ng AOK 0,02 vli,
v/i 6-10 gilinadi 0,06-0,1
ASA m/i asepromazin m/i

109



1-2 Medetomidin/  20mkg/ yaxshi Domitor  0,02/0,04

Butorfanol 04 analgeziya, Butomidor m/i
yurak
patologiyasi
uchun
ehtiyotkorlik
bilan
foydalaning
Medetomidin/ 20mkg/  antogonist: 1  Dormicum 0,02/0,06
Ketamin 6 ml domitor- Ketasol m/i
1/2 ml
antisedan v /
m
Medetomidin/  20mkg/ kichik Domitor 0,02/
Ketamin/ 2/0,4 aralashuvlami Ketasol 0,02/
Butorfanol amalga Butorfanol 0,04 v/i
oshirish
mumkin
Diazepam/ 0,2 kombinatsiya Valium 0,05/
Ketamin 3-5 turli xil Ketasol 0,03-0,05
ASA 3 shpritslarda Vi
amalga
oshiriladi
Midazolam/  0,2-0,4/ bemorlarda Dormicum 0,04-
Ketamin/ 5 paradoksal Ketasol 0,08/
Metadon 0,1 reaksiya ASA  heptadon 0,5/
guruhi 1-2 0,01 v/i
Midazolam/ 0,4- analgeziya Dormicum/ 0,1-0,15/
Butorfanol 0,8/0,1 bilan yaxshi Butorfanol 0,02 v/i,
ASA v/i 0,4 Sedatsiyaa, 0,04 mfi
4-5 m/i kerakli ta'sirga

ko‘ra dozalash
Midazolam  0,04-0,8 analgeziyaning Dormicum 0,08-

yo‘qligi 0,016 v/i
Metadon 0,1-0,2 yaxshi Heptadon 0,01-0,02
analgeziya vii

Eslatma: kuchli visseral Anesteziya zarur boMgan hollarda, 0,04 ml/kg/m/i
butorfanol (go'shimcha) AOK qilinadi

Butorfanol

Agonist-antagonist xususiyatlarga ega sintetik opioid, mushuklar
uchun ideal, ulardan foydalanish yaxshi visseral analgeziyani ta'minlaydi.
Boshga opioidlami (yugori dozalarda) qo‘llashda butorfanol bilan
kuzatilmaydigan go‘zg‘alish va konvulsiv holatlar tasvirlangan.
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I>0/.usi: analgetik sifatida - 0,2-0,4 mg/kg m/i yoki t/o; OD—0,2 mg/kg
i. antitussiv dori sifatida - 0,05 mg/kg t/o.
I isir boshlanishi: teri ostiga yuborish bilan - 15-30 dagigadan so‘ng; m/i
bilan - 15 dagigadan so‘ng; tomir ichiga yuborish bilan - 5 dagigadan
No'ng.
Alzalliklar
\ulg-atvorda o‘zgarishlar yo‘q;
ketamin Anesteziyasi paytida analgezik komponent sifatida ishlatiladi;
opcratsiyadan keyingi yaxshi analgeziya tufayli uyg‘onishning tinch
hosgichi.
K imchiliklari: sedativning yo‘qgligi.
Antagonist: ta'sir boshlanishiga garab 0,05 mg/kg yokiundan ortiq dozada
nalokson - m/i, v/i.

lluprenorfin

Dozasi: 0,01-0,02 mg/kg m/i yoki v/i; 0,02-0,03 mg/kg til ostiga
( hillig gavat orqali). Bu usul fagat mushuklar uchun qgo'llaniladi,
r>g‘ridan-to‘g‘ri 0g‘izga yuborish kerak, lekin ovgat bilan emas.
Al/alliklari: Mushuklarga morfindan ko‘ra yaxshiroq ta'sir giladi.

6.1.3. Otlar sedatsiyasi va analgiziyasi

Otlar, cho'chgalar va kavsh gaytaruvchi hayvonlar kabi mahsuldor
Imyvonlardir va shuning uchun ularga fagat ro‘yxatdan o‘tgan
wterinariya preparatlari  berilishi kerak. Mahsuldor hayvonlarda
emrganizmdan dori-darmonlami olib tashlash va hosil bo‘lgan go‘shtni
i'/ig-ovgat uchun ishlatishga ruxsat berish vagtini kuzatish muhimdir. Bu
hagda ma'lumot veterinariya preparatlarini  qoilash  bo‘yicha
vo'i ignomada va tegishli ixtisoslashtirilgan adabiyotlarda keltirilgan.

6.1.3.1. Ot trankvilizatorlari
IVnotiazin guruhi: asepromazin (Vetranquil, Sedalin, Prequillan,
Vanastres)

Farmakologik ta'sir

Sedasya: fenotiazinlami qo‘llashda har doim ham ishonchli
cdasyonga erishilmaydi. Tinchlantiruvchi ta'sir juda ko‘p odamga
bog'lig (juda qo‘zg‘aluvchan, hayajonlangan hayvonlar preparatga
lutilganidek javob  bermasligi mumkin). Nojo'ya ta'sirlami
kuchaytirmaslik uchun bunday hayvonlarga yuqori dozalar berilmasligi
I crak. Quyida ko‘rsatilgan dozalami qoilashdan keyin xotirjamlik, atrof-
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mubhitga gizigish yo‘gligi yoki ataksiya yo‘g. Miya sopi depressiyasi va
korteks bilan alogalami bostirish (dofamin ta'sirining blokadasi va boshga
katexolaminlaming ta'siri tufayli). Otlarda tinchlantiruvchi ta'sir 4-6 soat
davom etadi.

Diggat! To‘satdan "uyg‘onish"; hayvon, birinchi navbatda,
mumkin bo“lgan og‘rigli ogohlantirishlar tufayli tepishni boshlaydi.

Yaxshilangan sedasyona a2-agonistlar yoki opioidlar, masalan,
ksilazin + metadon bilan birgalikda erishiladi.

Analgeziya yo‘q.

Yurak va qon aylanis

hi:

- gon aylanishiga yetarlicha uzoq muddatli umumiy inhibitiv ta'sir;

- a-adrenergik blokada, vazodilatatsiya va gipotalamusning inhibisyonu
tufayli gqon bosimining pasayishi.

Digqat! Hayajonlangan otlarda bosimning juda sezilarli pasayishi
kuzatiladi, gon bosimining kuchli pasayishi bilan refleksli taxikardiya
paydo bo‘ladi;

- miokardning katexolaminlarga sensibilizatsiyasini inhibe qilish
(masalan, halotan tufayli) tufayli antiaritmik, antifibrillyatsion ta'sir.
Nafas olish; nafas olishga ozgina ta'sir giladi.

Oshqgozon-ichak trakti:

- dozaga garab ichak motorikasi pasayadi;

- ishtaha pasayadi, juda kichik dozalarda - ortadi.

Boshqa nojo‘ya ta'sirlar:

- antikonvulsant, ammo epilepsiyada kontrendikedir;

- opioid go‘zg‘atishni qo‘llab-quwatlaydi;

- yuqori dozalarda (> 0,04 mg/kg) ayg'irlarda jinsiy olatni chiqishi;

- gipotermiya (aynigsa qullarda);

- talogdagi qizil gon tanachalarining sekvestrlanishi tufayli PCV
(gematokrit) ning pasayishi, shuningdek, 12 soatgacha davom etadigan
gipotenziya tufayli gon tomir tizimidagi suyuqlik ogimining kamayishi.
Metabolizatsiya/ajralish:

- jigarda metabollanadi, siydik bilan chiqariladi;

- plazma bilan bog‘lanish > 90%.

Diqqgat! Gipoproteinemik otlar va qulinlarda metabolitlar siydikda
4 kungacha aniglanadi.

Acepromazinning dozasi / qo‘llanilishi:
- 0,02-0,08 mg/kg v/i yoki m/i;
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maksimal ta'sir v/i yuborilganidan keyin 10 minutdan keyin va mushak
nliign Kiritilgandan keyin 20 minutdan keyin;
goida tarigasida, ot 2-4 soat davomida tinchlanadi (gisman 6 soatgacha
dnvom etadi);
juda chidamli otlar uchun preparatni Sedalin pastasi shaklida og‘iz
"igali yuborish shakli mavjud (2-6 og‘iz dozasi / 500 kg = 1-4 mg/kg);
preparatni opioidlar yoki a2-agonistlar bilan birgalikda qo‘llash
mugsadga muvofiqdir (21-jadval).

21-jadval
Otni tinchlantirish/premedikatsiya gilish uchun ishlatiladigan dorilar
dori-darmonlar amalda go‘llaniladigan dozasi mg/kg
va yuborish usuli
Asepromazin 0,02-0,05 m/i 0,03 m/i
ui-agonistlar Ksilavet 0,04-1,1 v/i 0,6 V/i
yoki Detomidin 0,01-0,02-0,02 v/i 0,01 v/i
0,02 mfi
yoki Romifidin 0,04-0,08 vii 0,06 Vv/i
+opioidlar Butorfanol 0,01-0,1 v/i 0,01 v/i
yoki m/i
yoki Metadon 0,05-0,1 v/i 0,05-0,1 v/i
yoki m/i

QoMlash mumkin bo'Imagan holatlar: yangi tug‘ilgan xayvonlar
mluin foydalanmang; umumiy ahvoli yomonlashgan tayyorlar; gon
Jylanishi bilan bog'liq muammolar bo'lgan otlar (qon yo‘qotish, kolik);
n.islehilik uchun ishlatiladigan ayg‘irlar.

Acepromazin bilan bog'liq favqulodda vaziyatlar:

gon aylanishining og‘ir buzilishi bo‘lgan otda asepromazin kiritilgandan
keyin bosimning pasayishi (kollaps).

Bartaraf etish choralari: elektrolitlar eritmalari bilan hajmni
ilmashtirish 20 ml/ kg; HAES kabi kolloid eritmalar mavjud bo'lsa yaxshi
bo'ladi.

Agar ayg'irlarda jinsiy olatni prolapsasi bo‘lsa, asepromazinni
g.i llaganidan keyin 6 soat ichida uni tortib olish kerak. Agar bu sodir
bo'Imasa, uni suv bilan sovutish, shishni gaytaruvchi malhamlar bilan
yog* lash, fenilbutazon va diuretiklami yuborish kerak.

Butirofenon guruhi

Otlar ushbu guruhdagi dorilarga juda boshgacha munosabatda
bo'lishadi (yaxshi xotirjamlikdan tajovuzkorlikgacha). Ba'zi otlar gabul
gilmganidan keyin bir necha kun davomida anoreksiyani boshdan
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kechiradilar. Shu sabablarga ko‘ra, otlar uchun butirofenon guruhi
preparatlarini qoilash gabul gilinishi mumkin emas.

Benzodiazepin guruhi
{Diazepam=Valum, Midazolam =Dormicum, Klimazolam=Climazol)
Farmakologik ta 5iri
Sedatsiya:

- odamlar va hayvonlaming ayrim turlaridan fargli oiaroq,
benzodiazepinlar otlarga tinchlantiruvchi ta'sir ko‘rsatmaydi; boshga
sedativlar bilan birgalikda otlarda go‘llanilishi adabiyotda tasvirlangan
bo‘lsa-da, biz ulardan foydalanishni tavsiya etmaymiz;

- benzodiazepinlar otlarda og‘ir ataksiyaga olib kelishi mumkin, eng
yomon holatda esa hayajonlanish holatiga olib keladi;

- Umumiy Anesteziya ostidagi otlarda benzodiazepinlardan foydalanish,
agar bu mantiqiy boisa, ketamin bilan qo‘llanganda anestetikaga bo‘lgan
ehtiyojni karnaytiradi va intubatsiyani osonlashtiradi.

Yurak va gon aylanishi / nafas olish;

- yurak va gon aylanishiga deyarli hech ganday nojo‘ya ta'sirlar yo‘q;

- nafas olish dozaga garab, aynigsa ketamin bilan birlashganda
tushkunlikka tushadi.

Boshqa nojo‘ya ta'sirlar:

- polisinaptik reflekslami blokirovka gilish, markaziy asab tizimidagi
inhibitor vositachilar ta'sirini kuchaytirish va retikulyar shakllanishni
inhibe qilish tufayli mushak gev$etici va antikonvulsant;

- kichik dozalarda, ozuga iste'moli rag‘batlantiriladi;

- buzilishi bilan ayg‘irlarda libidoni kuchaytiradi.
Metabolizatsiya/ajralish: jigarda metabollanadi, siydik bilan chigariladi.

Dozasi/foydalanish; 0,02-0,2 mg/kg v/i fagat umumiy Anesteziya
bilan; Agar > 0,02 mg/kg dozalari goMlanilsa, Anesteziya oxirida
benzodiazepinning ta'sirini antagonist (masalan, sarmazenil) yo‘q qilish
kerak, bu esa uyg‘onganda ataksiyani oldini oladi.

Antagonist: 0,04 mg/kg sarmazenil (Sarmasol) V/i.
Benzodiazepinlami qo‘llash bilan bog‘lig favqulodda vaziyatlar:
benzodiazepinlami qo'llashdan keyin ot qo‘zg‘alishi mumkin, bu ta'sir
antagonist sarmazenil tomonidan 0,04 mg/kg v/i dozasida bartaraf etiladi.

az-agonistlar {Ksilazin=Xyla Vet, Xylasol, Xylapam, Rompun,
detomidin=Domosedan, romifidin= Sedivet)
Farmakologik xususiyatlari
Sedatsiya:
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mclatsiyaning kuchi va davomiyligi tanlangan a2-agonistning dozasi
vii luriga bog‘lig;

deyarli barcha otlarda (juda asabiy bo‘lganlarda) preparatni qo‘llash
ii.tivishga olib kelishi mumkin, aynigsa opioidlar bilan birgalikda;
<)>llashdan oldin otlar imkon gadar stresssiz saglanishiga garamasdan,
I" pinchajuda yuqori, xavfli dori dozalari qo‘llanilishi kerak;

liayvonning umumiy holati sedasyon ta'siriga katta ta'sir ko‘rsatishi
mumkin.

Digqat! Hayvonlar, agar ular gattiq sedativ bo‘lsa ham va endi
lurolmasa ham, aniq zarba berishga godir (shuningdek, og‘riq bilan
liogMig bo‘Imagan stimullar ostida). Opioidlar bilan birgalikda bu xavf
efilarli darajada kamayadi.

Analgeziya:

n.” agonistlar ancha zaif somatik analgeziyani ta'minlaydi;

jurrohlik aralashuvlar (shu jumladan kichik) qo'shimcha mahalliy
Aucsteziyasiz amalga oshirilmasligi kerak;

boshqga analgezitlar bilan solishtirganda visseral analgeziya juda yaxshi
deb hisoblanadi, ammo nisbatan gisga vaqt ichida;

markaziy asab tizimi va periferik to'gimalarda a2 retseptorlarini
i.il*batlantirish hisobiga sedasyon, analgeziya va mushaklaming
Ixi'shashishi amalga oshiriladi.

Yurak va qon aylanishi:

yurak urish tezligi pasayadi, | va Il AV blokadasi, gisman Ill daraja
paydo bo'ladi;

Qo‘llashdan keyin 1-2 minut davomida gon bosimi gisga vaqgtga
ko'tariladi va keyin uzoq vaqt davomida sezilarli darajada pasayadi (a2-
Uonistning turi va dozasiga garab 20 dagigadan 1 soatgacha).

Bu ta’sirlar N. vagus tonusining oshishi, shuningdek, simpatik
md V sistemasining tonusining pasayishi tufayli yuzaga keladi.

Nafas:

nafas olishda nojo‘ya ta'sirlar kam. Yuqori dozalardan so‘ng, gelgit
Imjmi pasayadi va PaOr ning doimiy pasayishi (arterial qondagi
I'r.lorodning gisman kuchlanishi) gayd etiladi;

umumiy Anesteziya paytida ksilazin nafas olish tezligiga ta'sir gilmaydi.
(Khgozon-ichak trakti: ksilazinning dozasiga garab, ichak motorikasi 2
<.itgacha kamayadi, detomidin kiritilgandan keyin - undan ham uzoqrog;
kolik bo'lishi mumkin.
lloshqga nojo’ya ta'sirlar:
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- mushaklaming bo‘shashishi - tik turgan otda mushaklaming gev8eme
ta'siri ko‘pincha ahamiyatsiz; a2-agonistlami umumiy Anesteziyadan
oldin premedikatsiya uchun ishlatganda, bu katta afzallik;

- a-agonistlaming diuretik ta'siri ko‘pincha ulami gabul gilgandan keyin
1soat ichida siyishga olib keladi;

- bachadon tonusi kuchayadi, shuning uchun uni homilador toychoglarda
ehtiyotkorlik bilan ishlatish kerak, garchi homila tushish xavfi
goramollarga garaganda kamroq bo'lsa;

- terlash.

Digqat! Otlami uzog muddatli tashishdan oldin siydik pufagini
bo‘shatish tavsiya etiladi, chunki to‘la govuq kolikaga olib kelishi
mumkin.

Metabolizatsiya/ajralish: jigarda metabollanadi, siydik bilan chigariladi.

Dori vositalarining dozasi/qo‘llanilishi:

Xylavet: 0,2-1,1 mg/kg v/i yoki m/i (katta dozalar sekin
yuboriladi!). Mushak ichiga yuborilganda, sedativ ta'sir ko'pincha
erishilmaydi, chunki ta'sir gisqa muddatli bo'ladi, shuning uchun u doimo
tomir ichiga yuboriladi; eng katta ta'sir tomir ichiga yuborishdan 3-5
minut o'tgach erishiladi; tinchlantiruvchi ta'sir - 5-40 dagigadan so‘ng
(odatda 15 dagigadan so‘ng) "Umumiy ahvoli yomon bo'lgan
hayvonlarga va yangi tug'ilgan chagalogga minimal dozalar go'llaniladi
(dozani takroriy yuborish bilan oshirgan ma'qul); gisqga muddatli sedasyon
uchun ishlatiladi (rentgen, rektal tekshiruv).

Romifidin: 80-100-120 mkg/kg v/i yoki m/i; detomidinga
o'xshaydi. lekin uzogroq; detomidin yoki ksilazinga garaganda kamroq
immobilizatsiya ta'siri; sedativ ta'sir 60-120 dagiga yoki undan ko'proq
davom etadi!

Detomidin: 10-20-80 mkg/kg v/i yoki m/i; eng katta ta'sir tomir
ichiga yuborishdan 3-5 minut o'tgach, mushak ichiga yuborishdan 10
minut o'tgach; sedativ ta'sir 40-120 minut (odatda 60 minut) davom etadi.

Og'ir va uzog muddatli nojo'ya ta'sirlar (birinchi navbatda,
gipovolemiya, qon yo'qotish, terlash va suv iste'mol gilishning
etishmasligi) tufayli yomon umumiy ahvoli bo'lgan otda foydalanish
tavsiya etilmaydi.

Sulfanilamidlami bir vaqtda go'llash bilan mos kelmaydi va
sulfanilamidlaming detomidin bilan kombinatsiyasi tufayli o'lim hagida
ko'plab xabarlar mavjud.

Detomidin  (Domosedan) yordamida otlarga tik turgan
aralashuvlar uchun uzluksiz tomchilatib yuborish (UTY).
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Birinchidan, tinchlantirish uchun hayvonga 10 mkg/kg tana
v.i/niga (= OD ml Domosedan / 100 kg tana vazniga) detomidin bolusini
yuborish kerak.

I 1 uchun aralashmani tayyorlash:
00 ml 0,9% NaCl ga 12 mg detomidin (= 1,2 ml Domosedan) qo‘shing,
Bi liar bir ml uchun 24 mkg/ml detomidin (= 0,024 mg/ml) ga teng.

Bir gator tomchilarni (20 tomchi = 1 ml) amaliy qo 'Hash: 4

iMinchi/s tezlikda, taxminan 10 dagigada kerakli sedasyon holatiga
"ir.hiladi; bir necha dagigadan so‘ng, dozani 1/2 ga kamaytiring. Infuzion
i ligi sedasyon darajasiga garab o‘matiladi.
'00 kg og "irlikdagi otning amaliy infuzioni: birinchi navbatda 10 min 720
nil / soat (= 17,2 mg/soat) 34 mkg / kg / soat dozada, keyin tezlikni 360
nil/soat (= 8,64 mg /soat) ga kamaytiring. 17 mkg/kg / soat dozasi, 5
d.igigadan so'ng u yanada kamayadi.

DCI uchun preparatning kerakli migdori 14 mkg/kg / soat dozada
Hit) ml/soat (= 7,2 mg/soat) ni tashkil giladi.

Butorfanol bilan birgalikda, sinergik ta'sir tufayli, DCI paytida
delomidinni tomchilatib yuborishning kerakli tezligini kamaytirish
tuumkin.

a2-agonistlaming opioidlar bilan kombinatsiyasi idealdir, chunki
n yuqori darajadagi analgeziya va yon ta'sirlami kuchaytirmasdan
r.lionchli sedasyonni ta'minlaydi.

a2-agonistlardanfoydalanish bilan bog ‘ligfavqulodda xizmatlar:

"liayot uchun xavfli" bradikardiya (yurak urishi dastlabki ko‘rsatkichdan
1 >20 marta kamrog; yurak urish tezligi 80 marta/min bo‘lsa, bu
'liymatning 25 ga pasayishi hayot uchun xavfli hisoblanadi): 0,002-0,02
mg/kg atropin IV (ta'sir 3-5 dagigadan so‘ng sodir bo'ladi);

kollaps: a2-agonistlarini go'llaganingizdan so'ng, otda bu holatni
I'iiitaraf etish uchun siz antagonistlami Kiritishga harakat gilishingiz
mumkin: atipamazol juda sekin tomir ichiga (o0'ziga xos zamonaviy
mlagonist), go'shimcha ravishda infuzion terapiya bilan gon aylanishini
mo ‘llab-quwatlaydi.

Antagonistlaming  kiritilishi  hayvonning hayotni  go'llab-
'Hivvatlovchi tizimlari va organlariga go'shimcha funksional yukdir.
<hlarda antagonistlardan foydalanish qoida boMmasligi kerak, chunki
.irak va qon aylanishiga barcha depressiv ta'sirlami to'satdan yo‘q gilish

iuak uchun katta yukdir. Bundan tashqari, turli xil yon ta'sirlar paydo
bo'lishi mumkin: bezovtalik, terlash.
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Doksapram (Dopram) sedasyondan tiklanishga yordam berislii
mumkin, chunki og‘ir sedativ otlar to‘satdan vyigilib, uyg‘onishda
giyinchiliklarga duch keladi; preparat a-retseptorlariga bevosita ta'sir
gilmaydi. Dozasi - 1 mg/kg yoki 0,05 ml/kg.

6.1.3.2. Ot og‘rigsizlantirish uchun preparatlar
Opioidlar (Butorfanol = Morfazol, Torbugezik, 1-Metadon = 1-
Polamivet)

Farmakologik ta'sir: Opioidlar opioid retseptorlari bilan
bog‘lanish orqgali harakat giladi. Retseptorlaming bir necha turlari
ma'lum, ular har ganday agonist tomonidan ishg‘ol gilingan bo‘lsa,
intensivligida har xil ta'sir ko‘rsatadi. Bitta opioid har doim fagat ma'lum
turdagi retseptorlami egallaydi va u erda o'zining agonistik yoki
antagonistik ta'sirini rivojlantiradi. Ulaming harakatlariga ko‘ra, sof
agonistlar, agonist-antagonistlar va sof antagonist opioidlar mavjud.

Sedatsiya: Otlarda sof agonistlami qo‘llash xulg-atvorda sezilarli
o‘zgarishlarga olib kelishi mumkin (bezovtalik, oldinga siljish - o‘ta
go‘zg‘alish), uni opioidlami yuborishdan oldin oldindan sedasyon
(asepromazin yoki har ganday a2-agonist) yordamida kamaytirish
mumkin.

Opioidlami og‘ir sanchig og‘rig‘i bo'lgan otlarga yoki 4
haftagacha bo'lgan qullarga qo‘llashda. Oldindan sedasyondan voz
kechish mumkin.

Analgeziya:

-butrofalon "ship effekti" deb ataladi, ya'ni optimal dozadan oshib
ketish analgeziyaning yaxshilanishiga olib kelmaydi va hatto ta'simi
kamaytirishi mumkin.

Yurak va gon aylanishiga - minimal yon ta'sir.

Nafas olish: Opioidlar nafas olishni susaytiradi, shu bilan birga
CO2 tolerantligini oshiradi. Butorphalon nafas olishda minimal yon
ta'sirga ega.

Oshgozon-ichak trakti: ichak motorikasini inhibe qiladi
(butorfalondan tashqari)

Boshqga nojo'ya ta'sirlar: antitussiv (birinchi navbatda butorfanol).

Metabolizatsiya/ajralish: jigarda metabollanadi, siydik bilan
chiqariladi.

Tik turgan ot fagat opioidlami sedativlar bilan birgalikda ishlatishi
kerak.

I-Metadon (toza agonist):
- 0,05-0,1 mg/kg i.v.
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I I'olninivet a2-agonistlarbilan kombinatsiyalash uchunjuda mos keladi,
miunki lining tarkibida atropinga o ‘xshash komponent mavjud;
og‘rig qoldiruvchi ta'sir 4 soatgacha davom etadi, maksimal ta'sirga
11 isliiladi birinchi yarim soat ichida.
I>K|gat! Takroriy foydalanish ich qotishiga olib kelishi mumkin.
nu(orfanol (agonist-antagonist):
(1,02-0,04 mg/kg V/i, ta'sir darhol paydo bo‘ladi;
Iriinchi yarim soat ichida maksimal ta'sir;
\isscral analgeziya 2-6 soat davom etadi;
nojo'ya ta'sirlaming deyarli yo“‘qgligi;
kolik uchun eng kuchli analgezik (detomidin bilan eng samarali
I ninbinatsiya); fagat simptomatik davolash sifatida ishlatiladi.
Favqulodda vaziyatlarda, ot quzgolgan holatda, ular uni
(mohlantirishga harakat qilishadi, masalan, ksilazin bilan; agar bu
muvaffagiyatsiz boisa, u holda sof opioid antagonistini goilash tavsiya
.tiladi - nalokson: 0,005-0,02 mg/kg V/i sekin, ta'siming boshlanishiga
gaiub dozalanadi.
lHuiot lanol hech gachon kuchli og‘rigli otga berilmasligi kerak, chunki bu
bmcha opiat retseptorlarini istisnosiz blokirovka qgiladi. Xuddi shu
ilubga ko‘ra, otning 0‘z endorfinlari endi ishlamaydi va otning og‘rig‘i
<liidab bo'Imas holga keladi.

6.1.4. Cho‘chgalar sedatsiyasi va analgiziyasi

Hozirgi vaqtda ro‘yxatga olingan quyidagi veterinariya
I'n paratlari cho‘chgalami tinchlantirish, og‘rigsizlantirish va Anesteziya
clilish uchun ishlatilishi mumkin: azaperon, asepromazin, ketamin,
pentobarbital, izofluran va metamizol. Lidokain cho‘chqalarda
leiydalanish uchun tasdiglangan yagona lokal Anesteziyadir. Veterinariya
mhilokori tomonidan e'tiborga olinishi kerak bo‘lgan ushbu tur bilan
hog'liq yana bir masala - ishlab chigarish xarajatlari masalasi.

6.1.4.1. Cho‘chqa trankvilizatorlari

Butirofenon hosilalari: azaperon (Stresnil)

I nrmakologik ta'sir:
azaperon yordamida ishonchli va xavfsiz sedasyonga erishishingiz

mumkin; bu holda, agar iloji bo‘lsa, inyeksiyadan oldin cho‘chgada
i.r.hvish tug‘diradigan omillarga ta'sir gilishdan qochish kerak. Bu
luiyvonni tez va yaxshi tinchlantirishning kalitidir;

119



- cho‘chganing yetarlicha chuqur tinchlanishi uchun, iloji boisa, uni 20
dagiga davomida butunlay yolg‘iz goldirish kerak;

- tomir ichiga yuborilganidan keyin hayajonlanish holati paydo bo‘lishi
mumkin.

Analgeziya deyarli yo‘q; Og‘rigli ogohlantirishlarga duchor
bo‘lganda, cho‘chgalar to‘satdan uyg*onishi mumkin.

Yurak va qon aylanishi tomonidan periferik tomirlaming
kengayishi tufayli qon bosimining biroz pasayishi kuzatiladi; periferik
vazodilatatsiya anestetik va boshga dori vositalarining mumkin bo‘lgan
keyingi ta'sirini osonlashtiradi.

Gipotermiya: periferik tomirlaming kengayishi va normal
termoregulyatsiyaning buzilishi tufayli hayvonlaming, aynigsa yangi
tug‘ilgan cho‘chqga go‘shtining gipotermiyasi mumkin.

Nafas olish kichik darajada rag ‘batlantiriladi.

Qo 1lanilishi/ dozalari:

- 0,5-2 mg/kg m/i (v/i mumkin, lekin kamroq gabul gilinadi);

- preparatni fagat tomir ichiga yuborish ajitatsiyaga olib kelishi mumkin;
- kattalar cho‘chgalari minimal dozalami qo‘llashadi, aks holda jinsiy
olatni doimiy ravishda yo*‘qotishi mumkin;

- hayvonlar guruhida qayta paydo bo‘lgan cho‘chqalarga qarslii
tajovuzkor xatti-harakatlar uchun ideal vosita, tug‘rugdan keyingi
isteriya, umumiy Anesteziyadan oldin tinchlantirish uchun.

Fenotiazin hosilalari: asepromazin (Sedalin, Vetranquil,
Prequillan)

Farmakologik ta'sir. cho‘chgalarda asepromazin va azaperonning
tinchlantiruvchi  xususiyatlari juda o'xshash, ammo yurak va qon
aylanishiga nojo‘ya ta'sirlar asepromazinda ko‘prog namoyon bo‘ladi,
shuning uchun azaperondan foydalanish afzalroqdir.
Dozasi 0,03-0,1 mg/kg m/i.

a:-Agonistlar

Cho‘chqgalar uchun ar-agonistlar idan foydalanishga yo‘l
qo‘yilmaydi, chunki bu dorilar fagat yuqori dozalarda sedativ ta‘sirga olib
keladi, bu yurak faoliyati va qon aylanishining kuchli tushkunligi bilan
birga keladi. Shuning uchun ulardan foydalanish noto‘g ‘ri.

Benzodiazepinlar

Sogiom cho‘chqalarda benzodiazepinlardan foydalanish deyarli
hech ganday sedativlikka olib kelmaydi. Birog, ular ketamin bilan
birgalikda umumiy Anesteziya uchun ishlatilishi mumkin (6.2.4.1
bo‘limiga garang).
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6.1.5. Kavsh qgaytaruvchi hayvonlarni tinchlantirish va
og‘rigsizlantirish

Umuman olganda, kavsh gaytaruvchi hayvonlarni tinchlantirish
oilarga garaganda osonroq. Bundan tashgari, kavsh qaytaruvchi
li.iyvonlaming katta afzalligi shundaki, ularni mahkamlashning qulay
nsullari yordamida nisbatan yaxshi harakatsizlantirish mumkin. Kavsh
gaytaruvchi hayvonlarni tinchlantirish va premedikatsiya gilish uchun
lueparatlar 21 jadvalda keltirilgan.

6.1.5.1. Kavsh qaytaruvchi hayvonlarni tik turgan holatda
tinchlantirishga tayyorgarlik

Fenotiazin guruhi (asepromazin)

Fenotiazin guruhi preparatlari kavsh gaytaruvchi hayvonlargajuda
uzoq muddatli ta'sir ko‘rsatadi. Ulaming oshqozon-ichak traktiga
inhibitiv ta'siri muammolarga olib kelishi mumkin. Shu sababli, kavsh
gaytaruvchi hayvonlar uchun ushbu guruhdagi dori vositalaridan
loydalanishdan gochish kerak.

«2-agonistlar (ksilavet, detomidin, medetomidin, romifidin)

Qoramol uchun ksilavet va detomidindan foydalanish magbuldir.
kavsli  gaytaruvchi hayvonlarda “yangi” ar-agonistlardan ham
loydalanish mumkin. Biroq, ushbu guruhdagi dori vositalaridan
ksilavetning goramollarga ta'siri eng yaxshi o'rganilgan va amaliyotda

uiovdan o'tgan. Minimal dozalarda samarali va detomidin, medetomidin
va romifidinga nisbatan arzon. Shuning uchun bu ishda a2-agonistlaming
lavsifi ksilavet bilan chegaralanadi.

Xylavet (ksilazin gidroxloridi) (XylaVet)
i'‘armakologik ta'siri

Sedatsiya:

- Har xil zotlar sedasyon uchun turli migdorda Xylavet (ksilazin
ridroxloridi) talab giladi;

- dozaga gqarab, hayvonlar yotishi mumkin (500 kg uchun
laxminan > 20 mg (1 ml ksilavet 2%));

- hayvon yiqilib tushmasligi uchun minimal dozalarda
loydalaning;

- dozasi va qo‘llash usuliga garab, taxminan 45-60 dagiga davom
ctadi.
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Analgeziya:

- Xylavet analgezik ta'sirga ega, ammo bu Anesteziya gqo‘shimcha
lokal Anesteziyasiz aralashuvlami amalga oshirish uchun yetarli emas;

- analgeziyaning davomiyligi taxminan sedasyon davomiyligiga
to‘g‘ri keladi.

Yurak, qon aylanish va nafas olishga ta'siri otlardagi kabi.

Oshgozon-ichak trakti:

- ksilavetning ingichka ichak motorikasiga, shuningdek
proventrikulning harakatchanligiga inhibitiv ta'siri dozaga qarab 7
soatgacha davom etishi mumkin;

- hayvonlar tik turganda yoki sternum ustida yotganda g ‘ichirlashi
mumkin, ammo yutish va yo'tal reflekslari juda inhibe gilinadi. Kavsh
gaytaruvchi hayvonlarda lateral holatda bo ‘lishi mumkin emas (timpaniya
xavfi);

- so‘lak ogishi kuchayadi.

Bachadonning tetaniges gisgarishi: homiladorlikning so‘nggi
uchdan birida homiladorlik xavfi tufayli Xylavetni qo‘llash fagat
bachadon gev8etici (masalan, Isoxsuprin, Clenbuterol) kiritilgandan keyin
mumkin. Detomidin bachadon gisqarishiga olib kelmaydi.

Diurez: aniq diuretik ta'sirga ega (antidiuretik gormonning
chiqarilishini inhibe giladi).

Metabolizatsiya/ajralish: jigarda metabollanadi, siydik bilan
chiqariladi.

Qo Hash / dozasi:

YSHH 0,02-0,2 mg/kg v/i yoki m/i. Otlardan fargli o'laroq,
mushak ichiga yuborish har doim afzaldir. Hayvonlar asta-sekin (5-10
dagiga ichida) tinchlanadi va yurak va qon aylanishiga salbiy ta'sir
kamroq aniglanadi.

Bugalarda ksilavetni gabul gilish har doim kichik dozalardan
boshlanadi, chunki ko‘p hollarda ular sezilarli darajada sedativ ta'sirga
erishadilar.

Diggat! Juda go‘zg‘aluvchan hayvonlarda (masalan, yosh
hayvonlarda) sedativ ta'sir hatto ksilavetni yuqori dozalarda mushak
ichiga kiritgandan keyin ham juda zaif namoyon boMadi. Bunday hollarda
Xylavetning yuqori konsentratsiyali eritmasi ketamin bilan birgalikda
ishlatilishi mumkin.

Buzoglar (150 kg gacha) 0,02-0,1 mg/kg m/i. Preparatni tomir
ichiga yuborish yurak va qon aylanishiga aniq nojo'ya ta'sir ko'rsatadigan
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11 voiming juda tez boshlanishiga (keskin tushish) olib keladi. Qo'ylar
nil.10.1 mg/kg m/i.
Diggat! Qo‘ylar a2-agonistlarga massiv o‘pka shishi va og‘ir
emiya rivojlanishi bilan javob berishi mumkin. Bu, birinchi
nn h.ilila, tomir ichiga yuborish bilan mumkin.
Scdasyon uchun Xylavet har doim go‘ylarga fagat mushak ichiga
yuhoriladi.
Qo'ylar ko‘pincha urolitiyozdan aziyat chekadi. Agar siydik
- linining obstruktsiyasi va / yoki giperkalemiya mavjud boMsa,
4vinvct yon ta'siri (siydik chigarish, aritmiya) tufayli goMIlanilmaydi.
Kchkilar 0,02-0,05 mg/kg m/i yoki v/i. Ba'zi echki zotlari
4\ liisctga juda sezgir, shuning uchun uni boshgarish har doim minimal
ilo/nliirda boshlanadi.
i i h gaytaruvchi hayvonlarda ksilavetning o‘ziga xos antagonisti
'l t/olin hisoblanadi. Amalda, u birinchi navbatda Ksilavetning ovgat
21 in qilisli tizimiga ta'sirini bartaraf etish uchun ishlatiladi (masalan,
...... iniy Anesteziyadan keyin).
QoMlaniladigan ksilavetning dozasiga garab dozasi: 0,2-2,0 mg/kg
ii olin v/i yoki m/i. Antagonistni tomir ichiga yuborish odatda yaxshi
....Imsaba qilinadi. Atipamezol (25-50 mkg/kg m/i yoki v/i) muqobil
ilitagonist sifatidaishlatilishi mumkin. a2-antagonistlarini go‘llash yengil
i ij>rr.liinulyatsiyaga olib kelishi mumkin, shuning uchun ulami
>lalyotkorlik bilan va dozaga muvofiq qo‘llash kerak.
Eslatma: Tolazolinni buzoglarga yuborishdan keyin hodisalar
i iqula xabar berilgan, shuning uchun uni fagat kerak bo‘lganda qo‘llash
kerak.
Itenzodiazepinlar (diazepam, midazolam, klimazolam)
Farmakologik ta'siri
Scdatsiyaa: Sedatsiyaa ko‘pincha tez boshlangan og‘ir ataksiya
bittn birlashtiriladi, shuning uchun bu guruhdagi dorilar asta-sekin
i mll.miladi. Sedasyon darajasi odamdan odamga juda farq giladi. Katta
vnshli sog'lom hayvonlarda u ko‘pincha yetarli emas.
Yurak va gon aylanishi/ nafas olish:
- yugori dozalarda va tez tomir ichiga yuborishda Apnoegacha
nili, olish depressiyasi paydo bo‘lishi mumkin;
- yurak va gon aylanishiga minimal nojo‘ya ta'sirlar tufayli
i" u/odiazcpinlar og‘ir umumiy ahvolda yosh va gari hayvonlarda a2-
n omstlarga yaxshi "mugobil” hisoblanadi. Yana bir afzallik shundaki,
i" ii/odiazepinlaming antagonisti Sarmazenil mavjud.
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Boshga ta'sirlar kichik 6.2.3.bo‘limda tasvirlangan.

Qo ‘Hash / dozasi:

Qoramol: chunki fagat sedativ benzodiazepinlar goramol uchun

juda mos emas va og‘ir ataksiyaga olib keladi; 0,02 mg/kg v/i dan mushak
bo'shashishini  yaxshilash va Anesteziya induktsiyasi paytida
intubatsiyani yengillashtirish uchun ketamin bilan.
Buzoglar / go‘ylar / echkilar: diagnostik muolajalar (masalan, rentgen,
endoskopiya) yoki lokal Anesteziya ostida jarrohlik paytida sedasyon
uchun 0,2-0,5 mg/kg v/i yoki m/i; 0,02-0,2 mg/kg mushak relaksasiyasini
yaxshilash va  Anesteziya induktsiyasi paytida intubatsiyani
yengillashtirish uchun ketamin bilan.

Hammasi 22-jadvalda keltirilgan dorilar opioidlar bilan
birlashtirilishi mumkin.

22-jadval
preparat yoki  yuborish yo'li Dozasi, Hayvon tun xususiyatlari
kombinatsiya ma/kg
Ksilavet vii, mfi 06015-06025 YShH tik turgan
holatda
Sedatsiyaa
vii 0,1 YShH 1soat davomida
vii 0,05 echki yonbosh holatda
vii 0,1-0,2 qo‘y Sedatsiyaa
Detomidin vii 0,003-0,01 YShH Homilador
hayvonlar
uchun ham tik
turgan holatda
Sedatsiyaa
0,01-0,02 go'y 1soat davomida
tik turgan
holatda
Sedatsiyaa
Midazolam/ vii 0,2 go'ylar 20 dagiga
diazepam echkilar davomida
buzoglar Sedatsiyaa
Ksilavet+ vii 0,1+2(5) YShH taxminan 30
ketamin (buzoglar) dagiqga davom
etadigan kichik
jarrohlik

aralashuvlar
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Ksilavet+ \ii 0,1+5-10 go‘ylar taxminan 15-30

ketamin echkilar dagiga
davomida
harakat gilinadi
(ketamin
dozasiga garab)
Midazolam+ vii 0,2+5 go‘ylar taxminan 15
ketamin echkilar dagiga davom
etadigan kichik
jarrohlik
aralashuvlar
Propofol vii 4-6 go‘ylar umumiy
echkilar Anesteziya
buzoqlar gilish uchun
Thiopental vii 5-11 Hamma kavsh umumiy
(5 % eritma) gaytaruvchilar Anesteziya
qgilish uchun, 3
oydan kichik
hayvonlarga
go’llash

mumkin emas

Digqat! Midazolam echkilarda qo'llaniladi, chunki diazepam
preparatidagi erituvchi bu hayvonlar tomonidan juda yomon muhosaba
gilinadi.

Antagonist: 0,04 mg/kg Sarmazenil v/i sedasyon endi zarur bo‘Imaganda
darhol kiritiladi. Agar benzodiazepinlaming sedasyon va yon ta'siri yetarli
darajada bartaraf etilmasa, siz hayvon uchun xavfsiz bo‘lgan antagonistni
keyingi qo‘llashga murojaat gilishingiz mumkin.
6.1.5.2. Kavsh gaytaruvchi hayvonlarda analgeziya uchun
prcparatlar

Kavsh gaytaruvchi hayvonlar otlarga garaganda kamrog og‘rigni
boshdan kechirishsa ham, ular operatsiyadan oldin og‘rig goldiruvchi
vositalami talab giladi. Bu hayvonlaming Anesteziyadan keyin kuchli
og‘rigdan azoblanishini kamaytiradi. Kavsh gaytaruvchi hayvonlar uchun
steroid boMmagan yallig‘lanishga garshi dorilami tanlash 23 jadvalda
keltirilgan.
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23-jadval
Kavsh gaytaruvchi hayvonlarda foydalanish uchun tasdiglangan steroid boimagan
yallig*lanishga garshi dorilar

Dorini nomi Savdo nomi Dozasi, mg/kg, Organizimdan
yuborish yo‘li Chigish vaqti*
Tolfenamid Tolfedine 4 vii M: 1- kun
MT: 4- kun
Kaprofen Rimadyl Rind 1,4 vli, tlo 21-kun
Meloksikam Metasan 0,5 vii, t/o M: 5- kun
MT: 15- kun
Fenilbutasol Butadion/Escopyrin 2,0 vii M: 5- kun
MT: 12- kun
Flyuniksin Finadyne/Flunixin 1,1-2,2 v/i, mfi M: 3- kun
Meglyumin MT: 5- kun
Metamizol Minalgin/Dolazon 20-50 v/i, m/i ma'lumotlar yo‘q
Spasmin/Vetalgin (t/o)
Ketoprofen Dolovet 4-4,5 og'iz orqali M: yo'q
MT: 1- kun
M*- sut

MT-muskul to'gimasi

6.1.5.3. Lama uchun Sedatsiya va analgeziya

Taksonomik jihatdan lamalar kavsh gaytaruvchi hayvonlarga
tegishli bo‘lmasada, funksional jihatdan ularga yagin. Bu hayvonlar
ko‘pincha uyatchan va cheklash choralariga togat gilmaydilar, shuning
uchun diagnostika va terapevtik muolajalar ko‘p hollarda sedasyon yoki
hatto toiiq Anesteziya ostida amalga oshiriladi.

Sedatsiyaga tayyorgarlik

Dori-darmonlami xavfsiz qo‘llash uchun hayvonning tana vaznini
taxminan bilish kerak. Mo‘l-ko‘l mo‘yna ko‘pincha vazn hisob-
kitoblarini chalg'itadi, shuning uchun tana vaznini quyidagicha aniglash
tavsiya etiladi.

Lama: yangi tug‘ilgan chagalog (3-7 kun) taxminan 8-18 Kg.
Kuniga 0,25-0,5 kg tana vazniga ega;
yosh hayvonlar (2 hafta - 6 oy) - 20-70 Kkg;
katta hayvonlari:
- urg‘ochi - 100-150 kg;
- erkaklar - 140-175 kg. Yaxshi oziglangan hayvonlar 200 kg yoki undan
ko‘progqga etadi.
Alpaka (Lama pacos):
kattalar hayvonlari:
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urg‘ochi - 55 kg;
erkaklar - 60-80 kg.

BoYyin venasiga sanchish (v. jugularis): lamalaming bo‘yin
gisinining anatomiyasi boshga hayvonlar turlaridan farq giladi. lamalarda
bo‘yinbog‘i truba yo‘g, bo‘yin venaning ponksiyoni mandibulaning
burchagiga bir oz kaudal amalga oshirilishi kerak. Bu sohada bo‘yin
vcnasi, uyqu arteriyasi va p.vagus o'rtasida mushakning gomijoylashgan.
Natijada, noto‘g‘ri intraarterial ponksiyon xavfi minimaldir. Tomirda
bosim borligi va gon igna yoki kateterdan o‘z-o‘zidan ogishi juda
normaldir. Bu gon makroskopik jihatdan boshga kavsh gaytaruvchi
liayvonlaming venoz gonidan yengilroq ko‘rinadi. Arterial gondan fargli
o'laroq, bu holda pulsatsiya bo‘lmaydi. Voyaga etgan hayvonlarda
terining qalinligi 1 sm gacha yetishi mumkin.Va ichiga katetemi Kiritish
uchun terida kesma kerak. Bunday holda, parotid bezining joylashgan
joyiga e'tibor berish kerak. Katetemi Kkiritish giyin bo‘lishi mumkin,
chunki lamalarda venoz klapanlar rivojlangan. Katta maydonni kesishdan
oldin, lamalaming sochlari juda sekin o‘sishini yodda tutish kerak.

Sedatsiya

Ba'zi sedativ dorilaming yon ta'siri hagida ma'lumot yuqorida
kcltirilgan. Shuni ta'kidlash kerakki, alpaka {Lama paces') lamalarga
garaganda yuqori dozalami talab giladi.

a.2-Agonistlar

Xylavet: 0,1-0,25 mg/kg m/i sedasyon (golib bo‘Imaydi); 0,3-0,6
ing/kg m/i sedasyon (turg‘unlik mumkin).

Medetomidin: 0,03-0,04 mg/kg m/i.
Benzodiazepinlar
Ko rsatmalar: juda kasal hayvonlar uchun.
Dozasi: diazepam 0,2-0,5 mg/kg V/i.
Midazolam: 0,2-0,5 mg/kg v/i yoki m/i.
Analgeziya (opioidlar)
Ko Tsatmalar. sedasyon va og‘rigsizlantirishni yaxshilash uchun a2-
agonistlar yoki benzodiazepinlar bilan birgalikda butorfanol.
Dozasi: butorfanol 0,06-0,1 mg/kg m/i.
6.2. Umumiy anesteziya

Umumiy Anesteziyaning rivojlanishi bilan ingalatsiyali va
ingalyatsion bo‘lmagan anestetikalardan foydalanishga bo‘lgan
yondashuv munozarali bo‘lib kelgan va shunday bo‘lib qgolmoqda.
Operatsion xavfni hisobga olgan holda Anesteziyaning adekvat usulini
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tanlashning ba'zi masalalari 1 "Umumiy anesteziologiya” boMimda
keltirilgan.

Tanlangan Anesteziya usuli jarrohning ishi, hayvonning
xavfsizligi va aseptik talablarga muvofigligi uchun magbul sharoitlami
yaratishi kerak.

Ko‘pginajarrohlik muolajalar uchun fagat sedasyon yetarli emas.
To‘lig immobilizatsiya zarur, bunga hayvonni uyquga yotgizish orqali
erishish mumkin.

Har ganday anestetikani qo‘llashda umumiy Anesteziya muayyan
bosqgichlardan o‘tadi (24-jadval).

24-jadval
Umumiy Anesteziyaning xronologik kursi
Anesteziya bosgichlari Ingalyatsion Anesteziya noingalyatsion
Anesteziya

1. Tayyorlash bosgichi Premedikatsiya;
sedativ dorilaming ta'siri, ishlatilgan dori-
darmonlarga garab ta'sir gilish muddati; vena ichiga
kateter qo‘yish

Il. tomirga kirish orgali endotrakeal intubatsiya;  endotrakeal intubatsiya
Anesteziyaka kirish Anesteziya gilish uchun  (shart emas);
apparatga ulanish goTda  yoki shprits
dispenser yordamida
keyingi inyeksiyalar
I1l. saglash davri Shu bilan birga, analgeziklar, mushak relaksanti va/

yoki sedativ dorilaming uzoq muddatli infuzioni
("muvozanatli Anesteziya)"

Y. uyg‘onish va hayotiy tizimlaming funksiyasini tiklashni nazorat
operatsiyadan keyingi qgilish
keyingi davr

I bosgich - tayyorgarlik, shu jumladan diagnostika, davolash va
profilaktika choralari; dori tayyorlash (premedikatsiya); asosiy,
yordamchi, diagnostika uskunalari va zarur aksessuarlaming tayyorligini
tekshirish ~ ("Umumiy  anesteziologiya" 1-bo‘limiga  garang)
Premedikatsiya sedativlar, analgeziklar, ehtimol antikolinergiklardan
iborat. Bu hayvonni tinchlantirish, stressni bartaraf etish, og‘rigni
kamaytirish va avtonom nerv tizimini barqgarorlashtirishga garatilgan.

Premedikatsiya preparatlarini mushak ichiga yuborish oddiyroq va
stress bilan birga boiish ehtimoli kamrog. Sogiom va kasal hayvonlarga,
hayajonlangan itlar va mushuklarga tomir ichiga yuborish afzalroqdir.
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n Inmorning ahvoli shunchalik yomon bo‘lsa, u deyarli atrofdagi
... i ta'sir gilmasa, unda sedasyon qo‘llanilmaydi. Bunday hollarda
n I-’iya prcparatni sekin tomir ichiga yuborish orqgali Kkiritiladi.
NImnil.iy gilib, siz bemoming ahvoliga garab dozani tanlashingiz va
i i.ikli migdorda yuborishingiz rnumkin (ta'sirga garab doza). Bunday
1 likli og‘rigni nazorat qilish va anestetikaning kerakli dozasini
i hii i,Hush uchun opioid go‘llanilishi kerak. Dozani yanada pasaytirish
......... i likaning nojo‘ya ta'sirini kamaytirishga benzodiazepinlar bilan
1....biniitsiyani go‘llash orgali erishish rnumkin (vena ichiga).
/I bosgich - Anesteziyani qo‘zg‘atish davri bo‘lib, u ongni
I'li li, jarrohlik bosgichining boshlanishi, intubatsiyani amalga
Inii .li (ingalyatsion Anesteziya bilan) va operatsiyani boshlash uchun
I* i liidbirlar majmuini o‘z ichiga oladi. Bu davr refleksli tabiatning
m i Hini, shuningdek, havo yo‘llarining erkin o‘tkazuvchanligining
"u ill .In (laringospazm, qusish, regurgitatsiya va boshqalar) tufayli eng
i H liisoblanadi. Kirish davrining asoratlari butun Anesteziya
i livciiiiga va hayvonning operatsiyadan keyingi holatiga salbiy ta'sir
glltuli.
[.amonaviy  veterinariya anesteziologiyasida Anesteziyani
., inkisiya qilish bitta emas, balki bir nechta anestetiklar va mushak
lal .mllaming kombinatsiyasi bilan amalga oshiriladi (traxeya
..... Liilsiyasi paytida). Anesteziyani "kombinatsiyalangan™
mulnk Isiyaning turli usullaridan ba'zilari quyida tavsiflanadi.
iinink .ion Anesteziya sizga hayvonning ongini o ‘chirishga, hayajonlanish
i - qu liidan gochishga, operatsiya boshlanishidan oldin zarur boigan
in .teziya  chuqurligiga  erishishga, asosiy  anestetikaning
I "M .cntratsiyasini  kamaytirishga va intubatsiyadan keyin havo
®» lnming o ‘tkazuvchanligini ta'minlashga imkon beradi.
/Il bosgich - Anesteziyani saglash davri asosan jarrohlik
mii i .huvining asosiy davriga to‘g‘ri keladi. Qisga muddatli aralashuvlar
n Imvi gabul qilish bosgichida qo‘llaniladigan dori-darmonlaming ta'sir
i'l' li nuiddati yetarli, bu holda Anesteziyaning keyingi uzaytirilishidan
' kechish rumkin.
la'minot davrida Anesteziyaning asosiy komponentlari tagdim
ml nil va baholanadi ("Umumiy anesteziologiya" 1-bo‘limiga garang).
i lilni «lavrdagi Anesteziya bitta umumiy Anesteziya yoki ingalatsiyali
i ingalyatsion bo‘lmagan anestetikalar va mushak gev”eticilarning har
Il inidagi lokal Anesteziya bilan kombinatsiyasi, mexanik ventilyatsiya
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bilan Anesteziyaning kombinatsiyasi va boshgalar bilan amalga
oshirilishi mumkin.

IV bosgich - uyg‘onish va operatsiyadan keyingi davr. Uyg‘onish
davri anestetik ta'minotni to‘xtatish bilan boshlanadi. Operatsiya paytida
hayvonning tanasi ma'lum darajada zarur bo‘lgan yashash sharoitlariga
moslashdi: kislorod bilan boyitilgan aralashmalar bilan nafas olish,
o‘pkaning boshgariladigan ventilyatsiyasi, mushaklarning bo‘shashishi
va reflekslami inhibe gilish. Uyg‘ongandan so‘ng, moslashish tizimlarida
kuchlanish yana paydo bo‘ladi, shuning uchun bu davrda hayotiy
tizimlaming faoliyatini tekshirish kerak. Buni amalga oshirish uchun siz
quyidagilami gilishingiz kerak:

- 0‘pka auskultatsiyasi, nam timash xususiyati borligida, traxeya

va bronxlardan shilimshigni so‘rish, og‘iz bo‘shlig‘ini so‘lak va
shilimshiqgdan tozalash;
- yurak tovushlari auskultatsiyasi, oksigemometriya, qon bosimini
o‘Ichash, gon yo‘qgotilishini to‘ldirishning yetarliligini tekshirish (diurez
va markaziy venoz bosimni aniglash hal giluvchi ahamiyatga ega), gon
tomir tonusini baholash (kapillyarlami to‘ldirish vaqti), ko‘rinadigan
shillig pardalaming holati. va teri (rang, namlik, harorat);

- mushaklarning ohangini, himoya reflekslarini tiklash darajasini
aniglash - faringeal, trakeal;

- Anesteziyadan tiklanish tezligini baholash.

Faoliyatni erta tiklash - zamonaviy Anesteziya bilan qoida.
Ammo, agar siz murakkab bogiamlami qo‘llashingiz yoki gipsni
immobilizatsiya gilishingiz, diagnostik manipulyatsiya qilishingiz va
hokazolami bajarishingiz kerak bo‘lsa, uyg‘onishga shoshilmaslik kerak,
o‘ta shikastli operatsiyalardan so‘ng, Anesteziyadan tiklanish aynigsa
bosgichma-bosgich bo‘lishi kerak, agar operatsiyadan keyingi kuchli
og‘riglar bo‘lsa, tavsiya etiladi. yengil uyquni uzaytirish uchun. Shunday
qgilib, har bir alohida holatda, Anesteziyadan keyin hayvonni uyg‘otish
masalasi alohida hal gilinishi kerak.

Zamonaviy Anesteziya bemoming ehtiyojlarini optimal tarzda
gondirishi kerak. lloji bo‘lsa, turli xil dori-darmonlami birlashtirisli
yaxshidir. Opioidlar, yallig‘lanishga garshi dorilar, a2-agonistlar, lokal
anestetiklar va boshga faol moddalami birgalikda goilash optimal
Anesteziya gilish imkonini beradi. Bu gipnoz ta'sir etuvchi anestetikaninj',
kerakli dozalarini va ulaming yurak faoliyati va nafas olishiga nojo‘ya
ta'sirini kamaytiradi.
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Oisqa ta'sir giluvchi opioidlardan foydalanish (masalan, fentanil)
li kInal og'rigli ogohlantirishlarga go‘shimcha javob berishga imkon
i.....1 Sog'lom hayvonlarda juda bargaror Anesteziyaka erishish uchun
*  "insllarning (masalan, medetomidin) uzogq muddatli infuzionidan
I sitlimsh mumkin. Bunday holda, preparat juda kichik dozalarda
of" ILiniladi: 1-5 mkg/kg / soat. Shuni hisobga olish kerakki, gipnoz
H1 it iklarining dozalari sezilarli darajada kamayadi.
Ko'rsatkichlarga ko‘ra, mushaklarning relaksasiyasi markaziy
ii pirilerik mushak relaksasiya vositalaridan foydalanish orgali
yo' liiliinishi mumkin.
Ikknu liisj veterinariya tibbiyotida birinchi navbatda mikrojarrohlik
i" i -iyalari uchun ishlatiladi (masalan, oftalmologiyada). Shu bilan
Inic.i. Inr tomondan, hayvonlar Upkani suniy ventiysiysi (USV) bo‘lishi
" i1l boshga tomondan, Anesteziya chuqurligini baholash giyin
i i miimiy anesteziologiya" 1-bo‘limiga garang).

6.2.1. LUar uchun umumiy Anesteziya
Misol sifatida itlardan foydalangan holda, turli davrlarda umumiy
m ii /iyaning sillig kursini ta'minlash uchun bir qgator texnikalar
hivnillunadi.

i i migarlik bosgichida avtonom reaksiyalaming oldini olish, go‘rquv va

nm ini yengillashtirish, taxminiy umumiy anestetikaning yon ta'sirini va

i~ iilurini  kamaytirish,  sedativlar  (neyroleptiklar,  ataraktiklar,

n nr.liar), antikolinergiklar va analgetiklar premedikatsiyaga kiritilgan.

Yetarli premedikatsiya mezoni - bu hayvonning tinch holati, tashqi

ngli go‘zg‘atuvchining yo‘gligi yoki sust reaksiyasi, hatto yetarli

Hil.r. olish va qo‘zg‘atuvchiga taxikardiyaning yo‘gligi (inyeksiya va
In*liga protseduralar).

It zambilda tashiladi va operatsiya stoliga qo‘yiladi. Kelajakda

giividagi chora-tadbirlar ketma-ketligi magsadga muvofigdir: tomir

liii’h mfuziyalar tizimini yaratish; itni operatsiya uchun qulay joyga
milinish; yurak-gon tomir va nafas olish tizimlarining hozirgi holatini
i n H .h uchun sensorlami kuchaytirish.

Anesteziyaning barcha bosqichlarida ishlatiladigan dorilar va
hlnnwl, dozalari to‘g ‘risidagi ma'lumaotlar, nafas olish funksiyalarini, gon
m liiiishini va qonning gaz tarkibini tavsiflovchi bioparametrlar,
\in ir/fiya chuqurligining klinik mezonlari gayd etiladi va protokolga
| nitiludi.
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lloji bo‘lsa, Anesteziyaning induktsiyasi vena ichiga yuboriladi,
shunda ongni yo‘qotish tezda sodir bo‘ladi va intubatsiya darhol amalga
oshirilishi mumkin. Anesteziyaning ushbu bosgichida niqob orgali
ingalatsion anestetikani yuborish kamdan-kam go‘llaniladi. Sedasyondan
keyin ham itlar nigobga sezilarli qo‘zg‘alish bilan munosabatda
bo‘lishlari mumkin, bu esa Anesteziya jarayoniga salbiy ta'sir giladi.

Ammo anestetikani tomir ichiga yuborgandan so‘ng va Ill12
Anesteziya chuqurligiga erishilgandan so‘ng, 1 mg / kg dozada
depolarizatsiya giluvchi mushak gev8eticilarni yuborish natijasida kelib
chiggan Apnoe fonida intubatsiya uchun yetarli bo‘ladi, nigobli nigob
orgali gisqga muddatli mexanik shamollatish. giperventiliya rejimida
anestetik apparat talab gilinadi. Keyin laringoskopiya amalga oshiriladi,
orofarenkning refleksogen zonalarining 10% lidokain eritmasi bilan lokal
sirt Anesteziyasi amalga oshiriladi, glottis o‘lchamiga mos keladigan
endotrakeal trubka tanlanadi va vizual nazorat ostida traxeya
entiibatsiyasi amalga oshiriladi (11-rasm).

Rasm. 15. Itning endotrakeal intubatsiyasi:
1- yumshoq tanglay; 2 - epiglottis; 3 - traxeya; 4 - gizilo‘ngach; 5 - til; 6 -
laringoskop; 7 - endotrakeal naycha; ¢ - manjet; 9 - boshgaruv silindri; 10 -havo
inyeksiyasi uchun qurilma

Agar glottisni ko‘rish giyin bo‘lsa, halgumning tashkilot tomoniga
bosish foydalidir. Bu glottisni yaginlashishi va uni anigroq ko‘rish giladi.
Qisqga bo‘yinli itlarda yaxshi ko‘rish uchun kavisli pichogli laryngoskop
ko‘rsatkich.

Intubdan so‘ng Anesteziya apparatiga u, puchalar hayvon
tomonidan bir nechta nafas olish jarayoni amalga oshirish va o‘pkaninj’,
auskultatsiyasi, aynigsa apikal loblar sohasi amalga oshirish, bu esa nafas
olishni ta'minlashga imkon beradi. endotrakeal naychaning to‘g‘n
joylashishi. Ushchay jarayonlar manjetga havo quyish va naychani
mahkamlash bilan yakunlanadi.
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Naychani mahkamlash uning siljishini oldini olish uchun kerak
nn in hyoki lobar bronxga o ‘tish).
llimtliiy liolda, itning tili doimo vizual nazorat ostida bo‘lishi kerak.
1. langi, harorati va namligi gon aylanishi va nafas olish holatini
liultoliishgu imkon beradi.

Anestcziyani ushlab turish uchun ishlatiladigan anestetikaning
«iiilr.li - mcxanizmlari, targalish va tanadan chiqarilish yo‘llarini
i imiir.h kerak. Jarrohlik aralashuvi davomida operatsiyaning ayrim
ol.i.|(iilarining kasallanish darajasi Anesteziyaning klinik chuqurligining

m Yliligining obyektiv ko‘rsatkichlariga ganchalik mos kelishini

I ili"Li .li kerak. Tajriba shuni ko‘rsatadiki, xorijda keng go‘llaniladigan

ihji ihitsiyali ~ Anesteziyaning endotrakeal usuli nazorat ostida va
miunchi ventilyatsiya va mushak gev8etici vositalaridan foydalanish

ftupla turli xil operatsiyalar uchun yuzaki Anesteziyani amalga
ini isliga imkon beradi.

lining 0‘z vagtida uyg‘onishi uchun operatsiya tugashidan 10-15

Inja oldin anestetikani yetkazib berish to‘xtatilishi kerak. Uyg‘onish
Ml i>miyligi bir gator omillar bilan belgilanadi: anestetikaning
" iriiyatlari, Anesteziya chuqurligi, operatsiyaning davomiyligi va
........ . gon yo‘gotish migdori, operatsiyadan oldingi hayvonning holati va
liii'ilignlar.

Mushak relaksasiyasi vositalaridan foydalanish operatsiyadan
i' in yctarli spontan nafas olishni tiklashni talab giladi. Odatda,

i iilsiya tugashidan 20-25 dagiga oldin depolarizatsiya giluvchi
i Ink gevSeticilami gabul gilishni to‘xtatish hayvonning o‘z-o‘zidan
"1i olishini tiklashga olib keladi. Nafas olishning adekvatligi uning

Wr.iotasi, chuqurligi va turi, ya'ni ko‘krak va qorin devorlari

. luklarining nafas olish jarayonida ishtirok etishi va tilning shilligq
w'li iimmg rangi bilan baholanadi.

| kstubatsiya uchun yetarli shart - bu mushak ohangining
i imislii. Bu oyog-qosllar, til vayuz mushaklarining harakatlarini tiklash
..... hi bilan baholanadi. 0 ‘pkada 0‘z-o0‘zidan nafas olishni fonendoskop
ImM H imglagandan so‘ng, endotrakeal naycha orgali o‘pkada to‘plangan
ml nisiyalami olib tashlash zarurati aniglanadi. Buning uchun
W ii"'ichga yupga vinilxlorid yoki kauchuk Kkateter biriktiriladi, u
tiuvi liaga kiritiladi.

O'pkada to‘plangan sekretsiyalar aspiratsiya gilingandan so‘ng,

lull nl orofarenksdan so‘riladi, manjetni tushirgandan so‘ng, endotrakeal
v X chigariladi.
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Hayvon o0°‘z-o‘zidan nafas olishni tiklaganda va kolba hayvonga xalagil
bera boshlaganda ekstubatsiya qilish kerak.

Anesteziya paytida issiglik yo‘qotilishi qayd etilganligi sababli,
operatsiyadan keyingi davrda it issiq adyolga o‘raladi, isitish pedi yoki
fen bilan isitiladi va nafas olayotgan havoni kislorod bilan to‘Idiris!i
uchun kislorod kateteri kiritiladi.

Ta'riflangan usullami amalga oshirish har ganday turdagi
Anesteziyani xavfsiz giladi va uni turli xil ingalatsiyali va ingalatsion
bodmagan anestetikalaming afzalliklaridan foydalangan holda va
kamchiliklarini kamaytiradigan samarali amalga oshirishga imkon beradi.

Quyida, bizning tajribamizga asoslanib, mavjud anestetik
ksilazinni qodlash usullari tavsifi berilgan. Ksilazinning a2-adrenergik
retseptorlariga ogohlantiruvchi ta'sir (sinonimlar: ksilavet, ksila, rometar,
rompun) dozaga garab sedativ, mushak relaksasiya yoki analgezik ta'sii
ko‘rsatadi. Preparatning yuqori dozalari og‘rigni yo‘qotish bilan birga
gipnoz ta'sirini keltirib chigaradi (25-jadval).

Taqdim etilgan ma'lumotlar ksilazinga sezgirlikdagi katta turlararo
farglami ko‘rsatadi, shuning uchun ksilazin uchun bitta anestetikani,
shuningdek, boshga anestetikalar uchun ishlatish amaliyoti o‘tmishda
golmoqda.

25 jadval
Ksilavetning dozalari, qodlash yodlari va t'armakologik ta'siri
Hayvon turi Dozasi (mg/kg) va effektlaming
yuborish yo‘li xususiyatlari
Sigir 0,05 v/i, m/i tinchlantirish va kichik
aralashuvlar
0,1 v/i, m/i o‘rtacha tinchlantirish va

kichik jarrohlik
aralashuvlar. Hayvonlar
odatda tik turadi
0,2 v/i, m/i kuchli Sedatsiyaa,
mushaklaming relaksanti,
analgeziya gayd etilgan
0,3 m/i istisno holatlarda, juda
og‘rigli va uzoq muddatli
operatsiyalarda
Ot 0,8-1,0 v/i, m/i o‘rtacha tinchlantirish va
kichik jarrohlik
aralashuvlar. Hayvonlar
odatda tik turadi
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2,0 mfi Sedatsiyaa effekti (40-65

min)
Qo'y 0,3 v/i Aniq Sedatsiyaa effekti
it 1,0-10,0 dozaga bog‘liq darajada
vii, mfi depressiv ta'sir belgilari
>10,0 v/i, m/i tutganoq
Mushuk 3,0 v/i, m/i Sedatsiyaa effekti

Ko‘p komponentli printsipni amalga oshirish, bunda bitta
i" jMi.lining ta'siri boshqasining ta'siri bilan to‘Idiriladi va kuchayadi,
hi .ic/iologik amaliyotdan (itlar uchun) quyidagi misollarda
t «liiiilgan:

1 Kichik jarrohlik, terapevtik yoki diagnostik aralashuvlami
" I'mmlashda ataralgeziya.

2. Mushaklaming yaxshi bo‘shashishini talab qiluvchi
..... nkkab, uzoq muddatli (1 soatdan ortiq) operatsiyalar uchun
i inliinatsiyalangan endotraxeal Anesteziya.

3 Operatsiya paytida va operatsiyadan keyingi darhol
i *modinamikani  barqarorlashtirishni  talab  giluvchi travmatik
i" i.ilsiyalar uchun Anesteziya.

Kichik jarrohlik, terapevtik yoki diagnostik aralashuvlami
amalga oshirishda ataralgeziya

Vcterinariya tibbiyotida ataraljeziya texnikasini joriy etish
Vncstc/iyadan  kamrogq darajada hayvonning asab hujayralari
i *'liyatini bostirish istagi bilan bog‘lig. Umumiy Anesteziyaningushbu
U'sdalanadi, bu esa bemorga ko‘proq tanlab ta'sir o‘tkazishga imkon
IHindi, fagat asab tizimining haddan tashgari kuchlanishini
vengillashtiradi.

Operatsiyadan 30 dagiga oldin itga premedikatsiya tartibida
mii.liak ichiga ksilavet (0,1—0,15 mg/kg), atropin (0,05 mg/kg),
dipiiizin (5 mg/kg) vyuboriladi. Agar kerak bo‘lsa, o0g‘riq
i iksiyalarining oldini olish uchun analgeziklar premedikatsiyaga
kmliladi.

Jarrohlik stolida Ksilavet asta—sekin 20 ml 0,9% natriy xlorid
miiimasiga 0,05-0,1 mg/kg dozada tomir ichiga yuboriladi. Vena ichiga
i ilivet yuborilgandan 5-7 dagiga o‘tgach, aniq Sedatsiyaa paydo
I" ladi. Gipotenziyaning rivojlanishi kuzatilmaydi. Asosiy Anesteziya
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ataraljeziya uchun dorilarni tomir ichiga yuborish orgali amalga
oshiriladi: butorfanol (0,02 mg/kg) va diazepam (0,05 mg/kg). Qo‘llab
quvvatlovchi Anesteziya dastlabki dozaning yarmida preparatlarni
fraksiyonel kiritish orgali amalga oshiriladi. Uzog muddatli operatsiya
bilan (30 dagigadan ko‘proq) ksilavet 0,02-0,05 mg/kg tana vazniga
dozada gayta yuboriladi.

Ushbu texnikadan foydalanganda butorfanol va diazepamning
dozasi kamayishi aniglandi. Ksilavetni tomir ichiga yuborish bilan
umumiy Anesteziya paytida ataralgeziya preparatlarining dozalarini
kamaytirish  hayvonning tez uyg‘onishiga va nafas olisli
depressiyasining yo‘gligiga yordam beradi. Nami bu - torfanol va
diazepam ataralgeziyasi uchun dorilar sifatida ishlatilgan, ulami boshga
giyohvandlik analgeziklari (promedol, fentanil, dipido - lor) va
benzodiazepinlar guruhidagi dorilar (dormikum, lidozo - lim,
fenazepam) bilan muvaffaqgiyatli almashtirish mumkin.

Yaxshi mushak relaksasiyasini talab giladigan murakkah,
uzoqg muddatli (1 g dan ortig) operatsiyalar uchun
kombinatsiyalangan endotraxeal Anesteziya

Premedikatsiya operatsiyadan 30 dagiga oldin sedativ,

antigistamin va antikolinergik vositalardan majburiy foydalanish bilan
amalga oshiriladi (1-bobga garang).
Jarrohlik stolida ksilavet asta—sekin tana vazniga 0,05-0,1 mg/kg
dozada, 20 ml 0,9% natriy xlorid eritmasida suyultiriladi. Ksilazin
ta'sirining gipertenziv fazasini oldini olish uchun preparatni gabul
gilishning past darajasi zaruriy shartdir. Induksiya Ultra gisga ta'sir
giluvchi barbituratlami (natriy tiopental, geksenal) vena ichiga 5-10
mg/kg tana vazniga 1% eritma shaklida yuborish orgali amalga
oshiriladi.

Traxeya intubatsiyasi tana vazniga 1-2 mg/kg dozada
depolarizatsiya giluvchi mushak gev8etici (ditilin, listenon, mushak
gev8etici) tomonidan mushak bo‘shashishi fonida amalga oshiriladi.
Kelajakda, kerak bo‘lganda, go‘llab—quvvatlovchi fraksiyonel dozalai
(0,5-1 mg/kg) kiritiladi. Mexanik shamollatish o‘rtacha giperventiliya
rejimida (6-8 1/ min) amalga oshiriladi. Anesteziyani saglash azot
oksidi va Kkislorod aralashmasi bilan 2 : 1 yoki 3:1 nisbatda,
barbituratlaming fraksiyonel Kkiritilishi, ksilavetni har 30 dagigada
0,02— 0,05 mg/kg tana vazniga takroriy tomir ichiga yuborish orgali
amalga oshiriladi.
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Anesteziyaning tavsiya etilgan usulining muhim afzalligi-bu
m Klik yordam bosgichlarida bargaror gemodinamika, bu traxeyani
..... b.ilsiya gilish paytida gipertenziv reaksiya va taxikardiya yo‘qgligi,
i'lining kesilishi va operatsiyaning shikastlanish momentlari bilan
........ von boMadi, bu neyroleptanalge - ziya (HJ1 A) va ataralgeziya kabi
....""liny Anesteziya usullaridan foydalanganda har doim ham bartaraf
iilninydi. Shu sababli, ushbu usul, aynigsa, yurak-gon tomir tizimining
r slima kasalliklari bo‘lgan keksa itlar uchun foydalanish uchun
I i itiladi, chunki nosiseptiv siljishlaming yo‘gligi bemoming
toinpi-nsatsion imkoniyatlaridan tashgariga chigmaydigan ko‘proq
" iimkor" yurak faoliyatiga yordam beradi. Tavsiya etilgan Anesteziya
n nlming afzalligi giyohvand analgeziklari dozasini maksimal darajada
i mi lylirishdir, bu operatsiyadan keyin samarali mustaqil nafas olishni
iikl.ithga yordam beradi.

Jarrohlik paytida va operatsiyadan keyingi davrda
i -niodinamikani bargarorlashtirishni talab giladigan travmatik
operatsiyalar uchun anesteziya

Jarrohlik aralashuvlar uzoq davom etishi va gon yo‘qotish bilan
iniga boMishi mumkin. Shu munosabat bilan, premedikatsiya va
iivob berishi kerak: ulardan foydalanish nafas olish va qon

Innishining tushkunligi bilan birga boTmasligi kerak; ular bosimni
mhirmasliklari kerak, chunki ular gon yo‘qotilishini kamaytirish uchun
I"" .ligariladigan gipotenziyani ta'minlash qobiliyatiga ega boTishi
i -ink. Odatda, ushbu talablaming barchasini amalga oshirish uchun
null xil farmakologik guruhlaming preparatlari qoTlaniladi. Ksilavet
in lazilatlaming barchasiga u yoki bu darajada ega. Ksilavetning
uiipatik-ingibitor ta'siri antihipertenziv ta'sir, ahamiyatsiz, oson
bn .ligariladigan  gipotenziya, gipotermiyani Kkeltirib  chiqgarish
'I"biliyati, to‘gimalarda, shu jumladan Markaziy asab tizimida kislorod
i k-'molini kamaytirish orgali amalga oshiriladi. Preparatning aniq
nialgezik va sedativ ta'siri nafas olish depressiyasi bilan birga
kclmaydi.

Anesteziyaning umumiy N20si yuqorida tavsiflanganlardan
i/ilarli darajada farg gilmaydi. Ammo an'anaviy premedikatsiya
". Imn mushak ichiga yuborilgandan 20-30 minut o‘tgach: diprazin (5
mg/kg), atropin (0,05 mg/kg), ksilavet (0,1—0,15 mg/kg) operatsiya
lolida bemorning tana vazniga 10 ml/kg migdorida glyukoza-tuz
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eritmalarini tomir ichiga tomchilatib yuborish tizimi o‘rnatildi va
ksilavet asta-sekin tomir ichiga 0,05-0,1 mg/kg dozada yuboriladi, 20
ml 0,9% natriy xlorid eritmasida suyultiriladi.

Induksiya nigob usuli bo‘yicha 3:1 yoki 2:1 nisbatda kislorod
bilan aralashtirilgan azot oksidini ingalatsiyasi fonida diazepamni (0,1
mg/kg) tomir ichiga yuborish orgali amalga oshiriladi.

Traxeyani intubatsiya qilish mushak bo‘shashishi fonida
depolarizatsiya giluvchi mushak gev8etici tomonidan 1-2 mg/kg dozada
amalga oshiriladi.keyinchalik, depolarizatsiya qiluvchi mushak
relaksasiyasi vositalarining fraksiyonel yarim dozalari parvarishlash
uchun kiritiladi. Ventilyator giperventiliya rejimida amalga oshiriladi.

Anesteziyani saglash azot oksidi va kislorod aralashmasi bilan
3:1 yoki 2:1 nisbatda va 0,02-0,05 mg/kg dozada ksilazinni fraksiyonel
tomir ichiga yuborish orgali amalga oshiriladi.

Ksilavetni tomir ichiga yuborish orgali Anesteziya 0,02-0,05
mg/kg tana vazniga itlarda va operatsiyadan keyingi davrda foydalanish
mumkin.

Shuni ta'kidlash kerakki, umumiy Anesteziyaning barcha turlari
bilan operatsiyaning eng og‘rigli bosgichlarida novokainning mahalliy
kiritilishi (0,25 - 0,5%) oglanadi. Bu umumiy anestetikaning dozalari
va iste'molini kamaytiradi va operatsiyadan keyingi kursni yaxshilaydi.

Ksilazinni amaliy qo‘llash uchun alohida ahamiyat o2 -
adenorenoreseptorlami blokirovka qiluvchi vositalar mavjudligini
aniglaydi (jadval 26). a-Adenoreseptor antagonistlari ksilavetning
ta'sirini boshga dorilar bilan yuborilganda ham to‘xtatadi, masalan
ketamin, pentobarbital bilan. lohimbine, tolazolin va boshqga antidotlar
ksilavetning o‘tkazuvchanlik buzilishi, bradikardiya, gipotermiya,
oshgozon-ichak va siydik yo‘llarining atoniyasi kabi klinik ta'siriga
garshi turadi.

Tagdim etilgan misollar shuni ko‘rsatadiki, premedikatsiya,
induksiya va undan keyingi "muvozanatli Anesteziya" hayvonning
xususiyatlarini, uning holatini va operatsiyaning murakkabligini
hisobga olgan holda amalga oshirilishi kerak. jarrohlik aralashuvining
hajmini, hayvonning holatining xususiyatlarini va farmakodinamikani
bilishni hisobga olgan holda individual yondashuv Anesteziyaning turli
bosqgichlarida dozani kamaytirishga, nojo‘ya ta'sirlarni bartaraf etishga,
ishlatiladigan dorilar va anestetiklarning toksikligini iloji boricha
kamaytirishga imkon beradi. 7-ilovada ulaming holatini hisobga olgan
holda kichik hayvonlar uchun Anesteziya N201ari keltirilgan.
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26-jadval
| il.ivei yoki ksilavet birikmalarini boshqa dorilar bilan kiritishda ar-adrenergik
retseptorlarning antogonistlaridan foydalanish

iiniogonist ~ Antagonist dozasi, Hayvon turi Antogonistlanuvchi
mg/kg vosita va uning dozalari
mg/kg
Imimbin 0,2 Sigir Ksilavet 0,05
0,15 Ot Ksilavet 1,1+ketamin
2,2
0,2 0°y Ksilavet 0,4
0,1 it Ksilavet 1,0-10,0
0,25 Mushuk Ksilavet
2,2+pentobarbital 14,0
0,1 Ksilavet 2,2+ketamine
6,6
lolazolin 15 Sigir ma'lumotlar yo‘q
2,0 Q°y
5,0 it

larmakologik preparatlami tanlashda antagonistlarga ega bo‘lgan
mctabolizmga uchragan ingalatsiyalangan Anesteziya vositalariga va
m.ma mctabolizmga uchragan, ammo o‘pka orqali tezda chiqgariladigan
W -ilalsiyalangan anestetikaga ustunlikberiladi. Kichik aralashuvlarbilan
i al.ivct ko'pincha ketaminlar bilan birlashtiriladi (ladval 27).
Nazariy jihatdan, qon aylanishini qo‘llab-quwatlovchi ketamin
I'il.in yurak-gon tomir funksiyasini inhibe giluvchi a-agonistlaming
i (Hiibinatsiyasi idealdir. bundan tashqgari, bu kombinatsiya mushak ichiga
i" Hanilishi mumkin. Ammo amalda, bu Anesteziya holatida soqchilik
Ihitlari mavjud. ushbu salbiy ta'simi kamaytirish uchun Sedativlar
go'llaniladi.

27-jadval
Umumiy Anesteziya uchun ksilavet va ketaminni birgalikda goMlash
1llayvon turi Preparatlar Dozasi (mg/kg) va eslatma
kombinatsiyasi yuborish yo'llari
Buzoglar Ksilavet +ketamin 0,2 m/i Umumiy
Ksilavet 5,0 v/i Anesteziya (20
+ketamin* 0,2 m/i* dagiqa)
10,0 m/i
Ot Ksilavet -i-ketamin 11 vii yengil gisqa
2,2 vli muddatli
Anesteziya
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(taxminan 15

daqiqa)
Qy Ksilavet +ketamin 0,22 m/i vena ichiga
Ksilavet +ketamin 11,0 m/i yuborish bilan
0,22 mli Anesteziya
1,0 v/i uzogroq davom
etadi
it Ksilavet +ketamin 1,0 v/i Umumiy
10,0 v/i Anesteziya 20
daqiqa, nm 2
bosgich
Mushuk Ksilavet 1,0 m/i Umumiy
+ketamin* 10,0 m/i Anesteziya 30
daqgiqa, 1l 1
bosgich
Cho’chga Ksilavet +ketamin 2,0 v/i Umumiy
2,0 v/i yoki 4,0 Anesteziya 30
mg/kg dan m/i dagiga, Il 12
bosgich
Quyon Ksilavet 5,0 m/i Umumiy
+ketamin* 35,0 m/i Anesteziya 45-60
dagiga, Il 1-2
bosgich

6.2.2. Mushuklarning umumiy anesteziya
Itlar va mushuklar o‘rtasidagi Anesteziyadagi farglarga e'tibor
garatgan holda, shuni ta'kidlash kerakki, ketaminni mushuk sedativlari
bilan birgalikda go‘llash deyarli mukammal kombinatsiyadir, ammo
Anesteziya va boshqa anestetikalar uchun foydalanish mumkin.

Barbituratlar

Ultra qisga ta'sir giluvchi barbituratlar bilan mushuklarda
terapevtik kenglik itlarga garaganda ancha past bo‘lganligi sababli, bu
anestetikalar eng yaxshi altemativ emas.

Tiobarbituratlar: tiopental, tiamilal

Dozasi: premedikatsiyasiz: 10-15 mg/kg, gat'iy v/i; 1/3 tezda AOK
gilinadi, golgan gismi harakat boshlanganda asta — sekin.

Bir martalik inyeksiyadan keyin ta'sir gilish muddati taxminan 15
minut.
Kamchiliklari:
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- mushuklarda nafas olish depressiyasi namoyon bo‘ladi, ko‘pincha
JNpnoe boshida;
- aritmogen ta'sir, ammo itlarga gqaraganda kamrog;
- uzoq uyqu;
- takroriy inyeksiya paytida kumulyatsiya effekti aniglanadi;
- nisbatan Kkichik terapevtik kenglik.

Tez ishlaydigan''barbituratlar emas"

Propofol (Diprivan)

Dozasi:
- Anesteziyaga kirish - 7 mg/kg 1V 2 dagiga davomida sekin;
- texnik xizmat ko‘rsatish-0,5 mg/kg/min / V.

Ushbu dozalar fagat qo‘llanmalardir; katta individual farglar
mavjud.
Harakat boshlanganda har doim sekin kiritiladi.

Afzalliklari:
- midazolam/ketamin kombinatsiyasi bilan Anesteziyaka Kiritilgan
mushuklarda intubatsiya gilish imkoniyatiga gadar propofol behushligini
1-2 mg/kg v/i dozada chuqurlashtirish mumkin.

Kamchiliklari:
- fagat tomir ichiga yuboriladi, shuning uchun preparatni intravenoz gabul
qilish kerak;
- hap8irma, disorientatsiya, jismoniy faollik uyg‘onish bosgichida
mumekin, ular benzodiazepinlardan bir vaqtning o‘zida foydalanish bilan
kamroq aniglanadi;
- uyg'onish juda tez sodir bo‘lishi mumkin;
- propofol tarkibida fenolderivat bo‘lganligi sababli, mushuklarda
takroriy foydalanishdan keyin anemiya yoki diareya kabi toksik yon
ta'sirlar paydo bo‘lishi mumkin.

Etomidat (Amidate)
Dozasi:
—sedasyon N20si va hayvonning holatiga garab 1,5-3 mg/kg IV
Anesteziya uchun; umumiy Anesteziyani saglash uchun 3 mg/kg.
Ta'sir muddati: bitta inyeksiyadan keyin taxminan 5-10 dagiga.
Afzalliklari:
- Anesteziyaga tez kirish, tez uyg‘onish, to'planishning yo‘qligi;
- yurakka minimal yon ta'sir, qon aylanishi m nafas olish;
- keksa hayvonlami Anesteziya qilish uchun ideal vosita.
Kamchiliklari:
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- qusish, miyokloniya, buning oldini olish uchun benzodiazepinlar bilan
birgalikda ishlatiladi;
- flebitlar.
Altezin (Saffan)
Bu ikkita steroidning (alfaxolon va alfadolon) birikmasidir.
Dozasi-. vena ichiga 5-7 mg/kg dozada (0,05-0,07 ml/kg, ta'sirida
dozalangan).
Afzalliklari:
- Anesteziyaga juda tez, xotirjam kirish va tez uyg‘onish;
- katta terapevtik kenglik;
- yurak, gon aylanishi va nafas olishga minimal yon ta'sir. v
Kamchiliklari:
panjalar va dumlaming shishishi, bronxospazm kabi allergik reaksiyalai.
Dissotsiativ Anesteziya
Ketamine

Ketamin mushuklarda boshga uy hayvonlariga garaganda anclia
keng targalgan. Bu mushak ichiga juda yaxshi ta'sir giladigan va shu
sababli Mushuklar uchun juda mashhur boigan yagona umumiy
og‘rigsizlantiruvchi vositadir. Bundan tashqari, ba'zida ketamin
sedativning yetarli dozasi bilan birgalikda ishlatilgan bo‘Isa, mushuklarda
itlarga nisbatan tutilish va yomon uyg‘onish bosgichi kabi nojo‘ya ta'sirlai
mavjud.

Dozasi:

Immobilizatsiya: 5-10 mg/kg m/i.
Anesteziya: 10-20 mg/kg m/i; 2-4 mg/kg Vi/i.
Har doim fagat kombinatsiyada ishlatiladi.
Ta 5irining boshlanishi: 3-5 dagigadan so‘ng.

Ta'sir muddati: dozaga garab 20-30 dagiga; harakat ancha uzoq
davom etadi, preparatning so'rilishi mushuklaming og‘iz shilliq gavali
orgali ham mumkin, Anesteziyaning uzayishi Ketaminning yarim
dozasini gayta yuborish bilan sodir bo'ladi.

Afzalliklari-.

- normal ishlaydigan avtonom asab tizimi bilan CCC faoliyatini qoMlab
quwatlash;
- ijobiy inotrop ta'sir;
- yurak urish tezligi oshadi;
- yurakning dagigali hajmi oshadi;
- mushak ichiga ham, tomir ichiga ham yuborish mumkin;
- antiaritmik ta'sir;
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| numi’ial reflekslar saglanib qoladi, bu intubatsiya uchun minus, ammo
Mil dietasida bo‘Imagan hayvonlar uchun ortigcha;
is .In somatik analgeziya;
i ¢ plab dorilar bilan birlashtirilgan va aralashtirilgan.
Kamchiliklari:

miikolinergik vositalardan foydalanish bilan bostirilgan tuprikning
i ii.iyishi va bronxial bezlaming sekretsiyasining ko ‘payishi;

.imion visseral Anesteziya;

nii r. olish depressiyasi: BH tez-tez kamayadi, ketamin boshqa dorilar
l'ilin birgalikda yuborilganda nafas olish depressiyasi yanada anigroq
ho'ludi;

I u'/, govoglari va shox pardaning refleksi saglanib qoladi: ko‘z
m" wigluri ochig, shuning uchun ko‘z malhami ishlatiladi yoki shox parda
Mi1111 ketmasligi uchun vagti-vaqti bilan ko‘z qovoglari yopiladi;

=1 preparat yolg‘iz qo‘llanilsa, kramplar va mushaklaming spazmlari;
«i 1 kombinatsiyalar ishlatilsa, mushaklaming zaif bo‘shashishi ham
niiinikin;

inn ikranial va ko‘z ichi bosimining oshishi;
Lipo - yoki gipertermiya;
giperakuziya;

niushak ichiga yuborishning nozikligi ketaminni o‘z ichiga olgan

i i paratning pH giymatiga bog'liq;
misyon yetarli bo‘lmaganda yomon uyg‘onish mumkin.
A'i r.sutmalar:

i' 'la muddatli Anesteziya uchun asepromazin bilan birgalikda;

I (lamin, iloji bo‘lsa, tinchlantiruvchi vositalarsiz Mushuklar uchun
i M.itilmaydi (itlar har doim Sedativlar bilan!).
mKnshi Ko fsatmalar.

uiiya shikastlanishi;
lipcrtenziya;

vinak urish tezligining yanada oshishi endi qoplana olmaydigan yurak
I rulliklari (birinchi navbatda gipertrofik kardiyomiyopatiya bilan);

I" / ichi operatsiyalari.

/ .m lloshga hayvonlardan fargli o‘larog, mushuklarda ketamin buyraklar
i"inonidan deyarli butunlay va o‘zgarishsiz chigariladi. Bu shuni
" rl.iiadiki, buyrak yetishmovchiligi bo‘lgan hayvonlarda Ketaminning
"i n gilish muddati juda uzoq bo‘lishi mumkin va uni bunday
Il iwonlarga minimal dozalarda qo‘llash kerak.
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S-Ketamin

llgari goMlanilgan ketamin rasematdir. Mushuklar uchun dorilar
bozorida yangi S-ketamin. Odamlar uchun s - ketamin bir necha yillardan
beri ishlatilgan. S-ketamin ko‘proq muvaffagiyatga erishadi, chunki u
kamroq psixomimetik yon ta'sirga olib keladi.

Mushuklarda Anesteziya chuqurligi o‘xshash ta'sirga rasemat
dozasining 2/3 gismida s-ketamin yordamida erishiladi. Shu bilan birga,
mushuklar s-ketaminning bitta bolus inyeksiyasidan keyin ancha tezroq
bo‘shashadi va operatsiyadan keyingi ataksiya kamroq aniglanadi. S-
ketamin va ketaminning xususiyatlari deyarli bir xil.

Dozasi: rasemat dozasining 2/3 gismi tavsiya etiladi; 6 mg/kg, 30
mkg/kg medetomidin m/i bilan birga.

Ketaminning boshqa dorilar bilan kombinatsiyasi

Yugorida aytib o‘tilganidek, ketamin monoanestetik sifatida fagat
alohida holatlarda qo‘llaniladi. Ketaminni sedativ dorilar bilan birgalikda
konvulsiyalar yoki og‘ir giperakuziya kabi noxush ko ‘rinishlardan deyarli
butunlay gochish mumkin. Ketaminning asepromazin yoki medetomidin
bilan kombinatsiyasi eng ko‘p qo‘llaniladi. Ikkinchisi, asepromazindan
fargli o‘laroq, yaxshi visseral analgeziyani keltirib chigaradi, uning ta'siri
antagonistni kiritish orgali olib tashlanadi. Umumiy ahvoli yomonlashgan
hayvonlar uchun Ketaminning midazolam bilan kombinatsiyasi
afzalroqdir.

Ketamin / asepromazin

Dozasi: ketamin 20 mg/kg gacha + acepromazin 0,05-0,1 mg/kg
m/i bitta shpritsda (+Atropin 0,02 mg/kg); agar kerak bo‘lsa, dastlabki
dozaning yarmida takroriy yuborish.

Taskirini boshlanishi 5-10 dagigadan so‘ng.
Amal gilish muddati: operatsiyani bajarish uchun 30-40 dagiga holat.
Afzalliklari:
- mushaklaming bo“shashishi;
- uyg‘onishning tinch bosgichi.
Kamchiliklari:
- Ketaminga garang;
- asepromazin deyarli yo‘g;
- visseral analgeziya yo‘q (analgezik bilan birlashtirilishi kerak);
- gipotermiya.
Ko ‘rsatmalar:
- 1soatgacha Anesteziya;
- nafas olish behushligiga kirish.
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Qarshi Ko Tsatmalar.
- ketamin, asepromazinga garang;
- jigar patologiyasi bo‘lgan bemorlarda asepromazin dozasi kamayadi.

Ketamin / ¢t agonistlar

Dozasi: ketamin 5-20 mg/ kg + medetomidin 10-20—(80) mkg/kg
m/i bitta shpritsda (+Atropin 0,01-0,02 mg/kg).

Ta sirini boshlanishi 5-10 dagigadan so‘ng.

Ta'sir muddati: 30-60 dagiga, dozaga bog'lig; 60 dagigadan so‘ng
medetomidinning ta'siri antagonist atipamezol tomonidan butunlay olib
tashlanishi mumkin (analgeziya ham to ‘xtaydi).

Afzalliklari:

- yaxshi visseral va somatik analgeziya (masalan, kastratsiya paytida);
- yaxshi mushak bo‘shashishi;

- favqulodda holatlarda medetomidin uchun antagonistning mavjudligi.
Kamchiliklari:

- Ketaminga garang;

- medetomidin keltirib chigaradigan aritmiya va bradikardiya;

- gipotermiya.

Ko Tsatmalar. kastratsiya va boshga gisga muddatli aralashuvlar.
Qarshi Ko Tsatmalar: ketamin, medetomidinga garang.

Antagonist: atipamezol; medetomidinning 5 barobar dozasi mkg/kg m/i
(shoshilinch holatlarda v/i).

Ketamin/midazolam

Dozasi: ketamin 10-20 mg/kg + midazolam 0,1 mg/kg m/i yoki vi/i
bitta shpritsda (+Atropin 0,01—0,02 mg/kg).

5-10 dagigadan so‘ng harakatning boshlanishi.
Ta'sir muddati: 10-40 dagiqga, ketamin dozasiga bog'lig.
Afzalliklari: gon aylanishining bargarorligi; yaxshi mushak relaksasiyasi.
Kamchiliklari:
- Ketaminga garang;
- intubatsiya ko‘pincha propofol bilan Anesteziya chuqurlashgandan
keyingina mumkin;
- visseral analgeziya yo‘q.
Ko rsatmalar:
- umumiy ahvoli yomonlashgan yoki keksa hayvon bo‘lgan bemorlar
uchun gisga muddatli Anesteziya;
- nafas olish behushligiga kirish.
Qarshi Ko Tsatmalar:
- Ketaminga garang;
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- s0g‘lom bemorlar.

Ketamin/midazolam yoki ascpromazin + butorfanol

Dozasi: ketamin 8-20 mg/kg; midazolam od mg/kg yoki
asepromazin 0,05—0,1 mg/kg; butorfanol 0,2—0,4 mg/kg (+ Atropiu
0,01—0,02 mg/kg) m/i bitta shpritsda.

Ketamin/midazolam yoki ketamin/asepromazinga nisbatan
afzalliklari:

- visseral analgeziya;
- operatsiyadan keyingi analgeziya.

Ketamin/midazolam yoki ket - min/asepromazinga nisbatan
kamchiliklar. Apnoe tez-tez uchraydi.

Zoletil-umumiy Anesteziya uchun dori, tarkibida faol moddalar sifatida
tiletamin gidroxloridi va zolazepam gidroxloridi mavjud.

Dozasi: 5,0-7,5 mg/kg v/i; 10-15 mg/kg m/i, agar kerak bo‘lsa,
zoletilni asl dozaning 1/b—1/2 gismidan oshmaydigan dozada gayta
yuborish mumkin.

Ta 5irini boshlanishi: mushak ichiga yuborilgandan 1-7 minut o ‘tgach.
Ta'sirning davomiyligi dozaga bog‘lig, optimal ta'sir 20-60 dagigadan
so‘ng kuzatiladi.

Afzalliklari:

-yurak-qon tomir tizimi faoliyatini qo‘llab-quwatlash (avtonom asub
tizimining normal ishlashi bilan);

- somatik analgeziya.

Kamchiliklari:

- salivatsiyaning kuchayishi (antikolinergik vositalar yordamida
bostiriladi);

- asepromazin bilan bir vaqtda foydalanish yurak faoliyatini inhibe giladi
Ko ‘rsatmalar Ko‘rsatkichlar:

- diagnostika protseduralari;

- kichik jarrohlik aralashuvlar uchun gisqa muddatli umumiy Anesteziya,
- og‘rigli va hajmli jarrohlik aralashuvlar uchun uzoq muddatli umumiy
Anesteziya.

Qarshi Ko rsatmalar:

- oshgozon osti bezi kasalliklari;

- yurak-gon tomir tizimining jiddiy buzilishi;

- nafas olish tizimining jiddiy buzilishi;

- gipertenziya.
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6.2.3. Otlarning umumiy anesteziyasi

IJtnumiy Anesteziyadan oldin tayyorgarlik bosqgichida har bir ot

Hhl.. dictasida 8-12 soat davomida qariydi. Agar ot shoshilinch

i i iimalarga muvofig, och dietasiz ishlasa, u holda em-xashak massasi

i 1mi .Hsiyasi xavfini kamaytirish uchun umumiy Anesteziya kiritilgandan

ng darhol intubatsiya gilinishi kerak. Anesteziyaga kirish bosqgichida

n link , kolikasi bo‘lgan bemorlarga nazofarenks naychasini qo'yish
kriak.

liar bir Anesteziyadan oldin hayvonni ozgina umumiy o ‘rganish
i.i1 (yurak va o‘pkaning auskultatsiyasi, yurak urish tezligi va sifati,
I ijmllyarlami toMdirish vaqti, shilliq pardalar rangini aniglash). 0 ‘pka va

in 11 patologiyasining aniglangan belgilari egasiga ma'lum bo'lishi
I1iik cliunki Anesteziya xavfi ortadi. Odatda, tayyorgarlik bosgichida
e umumiy behushligidan oldin bo‘yin venasiga tomir ichiga kateter
go'yiladi.

Anesteziyaga kirish fagat ot yetarli darajada sedasyon
i lilanganidan keyin boshlanishi kerak.

Otning sedatsiyasi boshning tushishi, pastki labning osilishi,
S*ng.il tebranish, befarglik bilan yetarli deb hisoblanadi.

i hnumiy Anesteziyani qo‘llash va saglash paytida otni yotgizishga e'tibor
bciiuh kerak.

Yon holatida yuz nervi, radial asab va radial arteriyaga e'tibor
i Mutiladi (pastki oyoq— qo‘llar bog'lanadi vaustki oyoq-qo‘llar go'llab-
giivvatlanadi).

Dorsal holatda, ot tekis yumshoq to‘shakda yotishi kerak.
I Hiurlarda turg‘unlik va asab shikastlanishining oldini olish uchun oyog-
W« Harm gattiq egmaslik kerak. Bosh va bo‘yin juda ko‘p cho‘zilmasligi
i iik, chunki bu asab falajiga olib kelishi mumkin.

Yctarli gon aylanishini saglashga katta ahamiyat beriladi, chunki
il holda miyopatiya rivojlanadi, bu otning turishiga to'sginlik giladi va
kn'pincha o‘limga olib keladi. Asosiy printsip: iloji bo‘lsa,
\in .tcziyaning sirt chuqurligi va gon aylanishining tushkun holatini
I .oral qilish. Qon aylanish funksiyasini saglab qolish uchun
il 'hutaminni (1,25 mkg/kg/min) sekin tomchilatib yuborish tavsiya
I'tlladi.

Otlarning umumiy behushligi uchun mavjud bo‘lgan texnika va
*knilarjuda ko‘p va juda xilma-xildir. Keling, fagat kundalik amaliyotda
| mtig goMlaniladigan va nafas olish va ingalatsiyasiz Anesteziya uchun
mMulish juda oson bo‘lganlarga to ‘xtalamiz.
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6.2.3.1. Otlarning noingalatsion anesteziya
Natriy tiopcntal yordamida Anesteziya

Natriy tiopental otlarga umumiy Anesteziya gilish va uni saglasli
uchun gat'iy ravishda tomir ichiga yuboriladi. Preparat eritmasi
ishlatishdan oldin darhol inyeksiya uchun suvda eritib tayyorlanadi
Natriy tiopentalning standart o‘rtacha dozasi hayvonning 100 kg vazniga
1 g (10 mg/kg) ni tashkil giladi va kichik poniyalarda 12,5 mg/kg (1,25
9/100 kg) gacha, 500 kg dan ortiq otlarda esa 9 mg/kg (0,9 g/100 kg)gacha
kamaytirilishi mumkin.. Amaldagi eritmaning hajmi 50 ml dan
oshmasligi kerak.preparatning hisoblangan dozasi vena ichiga tez, 8-10 s
davomida yuboriladi. 20-30 s dan keyin hayvon bo‘shashadi va yotadi.
Agar ta'sirga erishilmasa, preparat iloji boricha tezroq bir xil dozada gayla
kiritilishi kerak. Anesteziyaning jarrohlik bosgichining davomiyligi 15
minut.

Agar kerak bo‘lsa, kerakli ta'sirga erishilgunga qgadar preparatni
kichik fraksiyonel dozalarda (har biri 0,25 g) qo‘shimcha kiritishga ruxsat
beriladi, ammo bu chigish muddatini uzaytiradi. Anesteziyadan chigish |
soat davom etadi. otlarda chigish davri har doim kuchli go‘zg‘alish bilan
birga keladi, shuning uchun fenotiazin hosilalari bilan premedikatsiya
qilish tavsiya etiladi va operatsiyadan keyin otni 30-40 dagiga davomida
ushlab turish tavsiya etiladi.

Ko‘pincha natriy tiopental guaifenesin bilan birgalikda ishlatiladi
(jadval 28).

28-jadval
Anesteziyaga kiritish va otlarda Anesteziya qgilish uchun ishlatiladigan dorilaming
dozalari
Dori-darmonlar Dozasi
Otni bolusno Anesteziya
qgilish
Yoki Diazepam 0,1 mg/kg v/i
Yoki Midazolam 0,1 mg/kg Vi
+ guaifenezin 25-100 mg/kg harakat bo'yicha v/i
Yoki Ketamin 2,2 mg/kg Vi
Yoki Tiopental 10 mg/kg vii
Propofol+ketamin 0,5 mg/kg+1,5 mg/kg v/i
Otni infuziyayo'li bilan Anesteziya gilish
"eski retsept"aralashmasi
50 g guaifenesin 1-2 ml/kg (1/2 yigilishdan oldin yuboriladi,
(poroshok) so'ngra golgan gismi harakatga keltiriladi,

shunda intubatsiya mumkin boTadi)
+ 50 g glyukoza
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(O] 2 g thiopental
»IlI! 500 ml NaCl 0,9 %
"yaitgi retsept"aralaslunasi (Myolaxin tayyor aralashma
guaifenesin+glyukoza)
300 ml Myolaxin 15% 1-2 mi/kg
("eski retsept"aralashmasi)
(O] 2 g Tiopental
(lilt 500 ml NaCl 0,9 %
Texnik xizmat ko‘rsatish: TIVA (umumiy tomir ichiga Anesteziya)
yoki IVA (ko‘p hollarda ingalatsiyalangan Anesteziya bilan bir vagtda
tomir ichiga Anesteziya
Uch martalik kokteyl

500 ml 10 % guaifenesin 1-2 ml/kg
(boshlanishida maksimal doza, 1 soatdan
keyin-yarim)
+ 1g Ketamin
500 mg ksilazin/10 mg
detomidin
Benzodiazepine bilan eritma
500 ml NaCl 0,9 %+250 1-2 ml/kg
mg ksilazin/ 10 mg (fagat eritma bo'lsa)
Detomidin+1 g 0,6 ml/kg/soatiga izofluran bilan;
Ketamin+15 mg antogonisti-sarmazelin
Midazolam

Ksilazin-ketamin-diazepam-Anesteziya
Foydalanish bo yicha tavsiyalar.

Sedatsiyaa: xilazin 1 mg/kg dozada 2 dagiga davomida asta-sekin
ul>iiladi, chuqur sedasyon boshlangunga gadar 2-3 dagiga kuting. Agar
mmining scdatsiyasi yetarli bo‘lmasa, ksilazin 0,2 mg/kg dozada gayta
yuboriladi.

Kirish: 2 mg/kg ketamin va 0,02 mg/kg diazepam IV tez, 1-2
d.igigadan so‘ng, ot asta-sekin erga tushadi.

Anesteziyani ushlab turish: ketaminni birinchi marta 10 dagigadan
0 ng Kiritgandan so‘ng, u 1,0 mg/kg dozada ksilazin bilan birga 0,5
nir 1g IV dozada yoki uzoq muddatli aralashuv bilan, intubatsiya keyingi
mr.ilatsiyali Anesteziya bilan amalga oshiriladi; ksilazin va ketaminni
« i llabki dozadan yarim dozada keyingi yuborish, goida tarigasida, fagat
1 ' mg/kg dozada amalga oshiriladi. bir marta (lekin gat'iy ravishda har
mi .ligigada), bu shuni anglatadiki, bunday Anesteziya bilan fagat 30-45
sligigagacha boigan aralashuvlar amalga oshirilishi mumkin.
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Guaifenesin / tiopentalga nisbatan afzalliklari:
- goida tarigasida, erga yumshoq asta-sekin tushish, shuningdek tinch
uyg‘onish;
- yurak va qon aylanishiga minimal yon ta'sir;
- nafas olishning yengil tushkunligi;
- inyeksiyaning kichik hajmi, to‘gimalaming zaif timash xususiyati.

Guaifenesin/tiopental bilan solishtirganda kamchiliklar.
— juda go‘zg‘aluvchan hayvonlarda konvulsiv silkinishlar paydo boMishi
mumkin; og‘zingizni ochish har doim ham oson emas, shuning uchun
intubatsiya qiyin boMishi mumkin;
- ketamin gat'iy ravishda o‘z vagtida (tiopentaldan fargli o‘laroq) gayta
kiritilishi kerak, aks holda bu hayvonning to‘satdan uyg‘onishiga olib
kelishi mumkin;
- ketamin tufayli giperakuziya jim ishlashni talab giladi (otning qulog
kanallarini paxta momig‘i bilan yopish tavsiya etiladi).

Etishmayotgan analgeziya:
- agar analgeziya yetarli bo‘lmasa va ot harakatlansa (masalan,
spermatik shnur gisilganda kastratsiya paytida), unda tiopentalni 1 mg/kg
dozada yuborish mumkin;
- og‘rigli aralashuvlar uchun lokal anestetikani qgo‘llash orgali
analgeziyani yaxshilash tavsiya etiladi.

Tiopental bilan aralashtirilgan ketamin / rompun cho‘kadi,
shuning uchun tiopentalni kiritishdan oldin katetemi yuvish kerak.

Anesteziya Ketamin-klimazolam
Foydalanish bo yicha tavsiyalar

Sedatsiyaa: xilazin 1 mg/kg dozada 2 dagiqa davomida asta-sekin
yuboriladi, chuqur sedasyon boshlangunga gadar 2-3 dagiga kuting. Agar
otning sedatsiyasi yetarli bo‘lmasa, ksilazin 0,2 mg/kg dozada gayta
yuboriladi.
Ketamin otga fagat yetarli sedasyondan keyin go‘llaniladi.
Kirish: 2 mg/kg ketamin IV ga tez AOK qilinadi; ot erga tushishi bilan
0,2 mg/kg klimazolamga AOK gilinadi, shundan so‘ng oyog-qo‘llar va
boshlaming kramplari yoki burishishi tezda to‘xtaydi.
3 oygacha bo‘lgan qullarga. og'irligi 200 kg gacha bo‘lgan ketamin va
klimazolamni bitta shpritsda yuborish mumkin.

Anesteziyani ushlab turish: ketaminni bolus bilan yuborishdan
so‘ng, ke - tamin-klimazolam aralashmasini 6 mg/kg/soat ketamin va 0,4
mg/kg/soat klimazolam dozasida 5 dagiga davomida doimiy ravishda
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inhi/iyu qilishni boshlash kerak. Infuzion dispenser bo‘lmasa, har 10
i |upula 1/6 soatlik dozani shprits bilan qo‘lda yuborish mumkin.
30 dagigadan ko‘prog davom etadigan aralashuvlar uchun ot
cumnl iyani oldini olish uchun traxeya yoki burun naychasi orgali 3 /100
I mm dozada kislorod yetkazib berishni ta'minlashi kerak.
Antagonist: ketamin-klimazolam infuzioni tugaganidan 20 minut
i uli, bcnzodia — zepinlarga sarmazenil - antagonistni kiritish kerak.
il'ii bo'lsa, tinch uyg‘onish bosgichini ta'minlash uchun otni yuqorida
i lib o'tilgan infuziya tugaganidan 10 minut o‘tgach, 0,2 mg/kg dozada
luiln/.in bilan "yana tinchlantirish” mumkin. Sarmazenil dozasi: 0,04
nir kg v/i. sarmazenil yuborilgandan so‘ng, ot odatda bir necha dagigada
ini idi Ketamin-klimazolam infuzioni tugaganidan keyin 20 dagigadan
nl.Im turgan otlar darhol antagonistni Kiritishlari kerak.
Ko 'rsatmalar. nazariy jihatdan, 1 soatdan kam davom etadigan
i in ha aralashuvlar uchun Anesteziya yuqorida tavsiflangan usulda,
qulluida esa uzogrog usulda amalga oshirilishi mumkin. Anesteziyaning
nial iinal  davomiyligidan  oshib  ketish  ketamin-nor-ketamin
nu labolitining  to‘planishi  tufayli bezovtalanadigan uyg‘onish va
iniilishlarga olib kelishi mumkin. Agar analgeziya yetarli bo‘lmasa va
I"” hvabo‘yin sohasidagi og‘rigli operatsiyalarda og‘riq impulslari paydo
| 1a bu ham mumkin. Bunday hollarda yetarli analgeziyani kafolatlash
h him go‘shimcha ravishda lokal Anesteziya qo‘llanilishi kerak. Agar
bulling iloji bo‘lmasa, Anesteziyaning boshqa usulini tanlashingiz kerak.
Guaifenesin/tiopental va ingalatsion Anesteziya  bilan
slislitirganda afzalliklari:
(inch kirish, ot asta-sekin erga tushadi;
illiq uyg'onish;
yurak-gon  tomir tizimiga minimal ta'sir, miyokardning
i iii kolaminlarga sezgirligini keltirib chigarmaydi;
uyoqg-qo‘llar va teridagi barcha operatsiyalar uchun yaxshi analgeziya;
n kunaning ahamiyatsiz xarajatlari, bajarish qulayligi;
kichik inyeksiya hajmi va to‘gimalaming timash xususiyati yo‘q;
nal'as olish Anesteziyasining atrofdagi atmosferaga va operatsion
'xliinlarga istalmagan ta'siri yo‘q.
Guaifenesin/tiopental va ingalatsion Anesteziya  bilan
'lislitirganda kamchiliklar.
rhtimol, uzoq davom etgan aralashuvlardan so‘ng (>1 soat) yoki juda
I'" zovta bo‘lgan hayvonlarda uyg‘onish muammosiz davom etadi;
Anesteziyaning hagiqiy chuqurligini baholash giyin;
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- bosh/bo‘yin sohasidagi juda og‘rigli aralashuvlar bilan analgeziya
yetarli bo‘Imasligi mumkin.

Etishmayotgan analgeziya'. "Ksilazin-ketamin-diazepam
Anesteziya" ga garang.

Zoletilyordamida Anesteziya

Zoletil-umumiy Anesteziya uchun dori vositasi, tarkibida faol
moddalar sifatida tiletamin gidroxloridi va zolazepam gidroxloridi
mavjud. Zolazepam otlarda aniq ataksiyani keltirib chigarishi mumkin,
shuning uchun Anesteziya oxirida uning ta'siri antagonist-sarmazenilni
tomir ichiga yuborish orgali 0,04 mg/kg dozada yaralanishi kerak, bu esa
uyg‘onish paytida ataksiyani oldini oladi. Zoletil otlarga ar—agonistlar
tomonidan oldindan Sedatsiyadan keyin 0,5-2,0 mg/kg dozada
go‘llaniladi. co-agonistlar bilan birgalikda (2,2 mg/kg dozada ksilavet
yoki 0,04 mg/kg dozada detomidin bilan) zoletil dozasi 1,1 mg / kg ni
tashkil giladi. Anesteziya 20-30 dagiga davom etadi.

Zoletil otlari quyidagi kombinatsiyalarda ishlatilishi mumkin:

- romifidin bilan: Anesteziyadan 7 minut o'tgach, romifidin 0,1
mg/kg dozada Zoletil 1,4 mg/kg dozada yuboriladi;

- romifidin va butorfanol bilan: 0,1 mg/kg romifidin bilan
Anesteziyadan 1dagiga o‘tgach, 0,025 mg/kg dozada butorfanol kiritildi.
rofimidindan 12 dagiga o‘tgach, 1,4 mg/kg Zoletil AOK qilinadi;

- asepromazin, romifidin va butorfanol bilan: birinchi navbatda
asepromazin 0,035 mg/kg dozada, 20 dagigadan so‘ng rofimidin 0,1
mg/kg dozada, yana 1 dagigadan so‘ng 0,025 mg/kg dozada butorfanol
yuboriladi.

Propofol yordamida Anesteziya

Propofol otlarga umumiy Anesteziya gilish va uni saglash uchun
tomir ichiga yuboriladi. Ko‘pgina bemorlarda Anesteziya 30-60 s dan
keyin sodir bo‘ladi. Propofolda analgezik ta'sir yo‘q, shuning uchun uni
yuborish analgeziklar yoki mintagaviy og‘rigsizlantirish  bilan
birlashtirilishi kerak. Propofol otlarga trankvilizatsiyadan keyin tomir
ichiga 4 mg/kg (450 kg ot uchun 180 ml) dozada qo'llaniladi. Dozaning
dastlabki 2/3 gismi bolus bilan, golgan gismi esa kerakli Anesteziya
darajasiga gadar tomchilatib yuboriladi. Propofol barcha kristalloid
infuzion muhitlarga mos keladi (5% glyukoza eritmasi, ringer-laktat, 5%
dekstroz eritmasi 0,45% natriy xlorid eritmasida).

Kasai va juda yosh qullarga propofolning dozasi asta-sekin tomir
ichiga 2-3 mg/kg ni tashkil giladi. Anesteziyani davom ettirish uchun
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I<i9[»ololni 0,3 mg/kg/min dozada analgeziya uchun ketamin go‘shilishi
[>ilin inluziya gilish (bolus + infuziya 0,01-0,02 mg/kg/min).

Myolaxin (glitserin guaikolat, guaifenezin) - tiopental-Anesteziya
Foydalanish bo yicha tavsiyalar

Scdatsiyaa: 0,5-1,0 mg/kg ksilazin tomir ichiga asta-sekin 2
diigiga davomida yuboriladi, so‘ngra chuqur sedasyon boshlangunga
Mniai 2-3 dagiga kuting.

Kirish: Myolaxin (15 %) 1ml/kg bosim ostida, iloji bo‘lsa, tezda,
loiuir ichiga yuboriladi. Ot gimirlay boshlagach, vena ichiga 4-6 mg/kg
impental (Pentothal) yuboriladi, 15-30 s dan keyin ot erga tushadi.

Anesteziyani ushlab turish: umuman olganda, ot intubatsiya
«i1fiimdi va umumiy Anesteziya galotan tomonidan qo‘llab—
.invvatlanadi; juda gisga muddatli aralashuvlar bilan tiopentalning
inkmriy inyeksiyalari Anesteziyani saglab qolish uchun ishlatilishi
mumkin, tomir ichiga taxminan 0,5-1,0 mg/kg dozada go‘llaniladi.

Afzalliklari  (xilazin/ket - min/diazepam kombinatsiyasiga
Hhtmtan):

mtlar yaxshirog dam olishga moyil, intubatsiya tezroq va osonroq;
impcntal harakatsiz otda dozalanishi mumkin.
I mu hiliklari (xilazin/ket kombinatsiyasi bilan solishtirganda-
inln / diazepam):
ollar ko'pincha erga keskin tushadi, ag‘dariladi, ag‘dariladi, uyg‘onish
I pincha sillig boMmaydi;
vnink-gon tomir tizimiga jiddiy yon ta'siri (birinchi navbatda gon
hiwimining pasayishi) va nafas olish (BH sezilarli darajada kamayadi);
vena ichiga yuborilganda myolaxin va tiopental venoz devorining kuchli
innasli xususiyati. Ushbu dorilami noto‘g‘ri yuborish bilan tomir yonidan
o'la og‘ir yallig‘lanish va atrofdagi to‘gimalaming nekrozi rivojlanadi;
AOK gilinganida juda katta inyeksiya hajmi;
uyg'onish ko‘pincha bezovta giladi.

"Uch martalik koktel ™ ("Triple drip": glitserin guaikolat-a.-
iluigonist-ketamin)

Foydalanish bo yicha tavsiyalar *

Sedatsiyaa: 0,5-1,0 mg/kg ksilavet vena ichiga asta-sekin 2 dagiga
«.0 "inida yuboriladi, so‘ngra sedasyon boshlangunga gadar 2-3 dagiga
killing.

Kirish: Myolaxin (15 %) 1 ml/kg bosim ostida, iloji boMsa, tezda,
i"inn ichiga yuboriladi. Ot gimirlay boshlagach, tomir ichiga 2 mg/kg
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ketamin yuboriladi, 15-30 s dan keyin ot erga tushadi. Sedasyon va
inyeksiya Myolaxinsiz ham amalga oshirilishi mumkin, yuqorida 2.2.3.1 -
bandda aytib o‘tilganidek,

Anesteziyani saglab turish:
- guaifenezin/ketamin/ksilazin aralashmasining infuzioni (jadvalga
garang. 11): 500 ml guafenezin 5 % + 1 g ketamin + 250 mg ksilovct,
ta'sir qilish dozasi: 0,04-0,05 ml/kg/min (ksilovetni tegishli dozalarda
detomidin yoki romifidin bilan almashtirish mumkin);
- fagat 1,5 soatgacha, aks holda ataksiya bilan birga uyg‘onish tashvishi.

Afzalliklari  (ksilavet/ketamin/klimazolam  kombinatsiyasiga
nisbatan):
- otlar biroz yaxshirog dam olishadi, uxlash yaxshiroq;
- visseral aralashuvlar uchun yaxshiroq analgeziyaga erishiladi;
- "uch kokteyl" siz yotgan otda ta'sirga ko‘ra tezroq dozalashingiz
mumkin;
- arzon narxda.
Kamchiliklari (ksilavet / ketamin / klimazolam kombinatsiyasi bilan
solishtirganda):
- guaifenesin uchun antagonist yo‘q;
- yurak-gon tomir tizimiga yon ta'siri anig, ammo barbituratlar yoki
ingalatsiyadan ko‘ra kamroq;
- tomir ichiga yuborilganda guaifenezinning tomirlarga timash xususiyati
beruvchi ta'siri; noto‘g‘ri inyeksiya bilan tomir yonidan o‘tib, atrofdagi
to‘gimalaming juda og‘ir yallig‘lanishi va nekrozi rivojlanadi;
- inyeksiya uchun juda katta inyeksiya hajmi;
- uyg‘onish ko‘pincha bezovtalanadi, ataksiya bilan birga keladi.

6.2.3.2. Otlarni ingalatsion Anesteziyasi

Tayyorgarlik davrida Anesteziyaka Kkiritishning eng oson va
ishonchli usuli bu ksilavet — ketamin — diazepam kombinatsiyasi boMib,
uni sedasyon va indiiksiyon uchun ishlatish yugorida tavsiflangan.

Sog‘lom Kkattalar otlariga Anesteziyadan oldin qo‘shimcha
ravishda mushak ichiga 0,03 mg/kg dozada asepromazin qo'llaniladi.
Bunday holda, analgeziklar hagida unutmaslik kerak.

Intubatsiyadan so‘ng, hozirgi vaqtda otlarga Anesteziya qilish
uchun ingalatsiyalangan anestetikadan birinchi navbatda izofluran va
sevofluran ishlatiladi. Ulaming xususiyatlari Ibo‘limda Kkeltirilgan.
"umumiy anesteziologiya". Nafas olish anestetikasining dozasi iloji
boricha eng kichik bo‘lishi uchun, qoida tarigasida, "muvozanatli”
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4 ii/iya amalga oshiriladi. Nafas olish anestetikasi bilan birgalikda,
Ivinielli navbatda, lidokain, ketamin va medetomidinning doimiy
m I'lnmntiari qo‘llaniladi. Ro‘yxatda Keltirilgan dorilar bir-biri bilan
loi Li .litirilishi mumkin.
Umumiy ingalatsiyalangan Anesteziya ostida otlarda ko‘z
i|"vuglarining refleksli yopilishi osongina aniglanishi kerak; kuchli
imuillar bilan kichik nistagmus, shuningdek lakrimatsiya paydo bo'lishi
mumkin.
Miyopatiya paydo bo‘lishining oldini olish uchun gon aylanish
Imil siyasini (eritmalar, dobutamin) saglash juda muhimdir. 0 ‘“rtacha gon
1 uni 70 mmHg dan past bo‘Imasligi kerak. va kapillyarlami to‘ldirish
igli 2 s dan oshmasligi kerak.
Ideal holda, nafas olish chuqur va muntazam bo‘lishi kerak (BH>
I min), kuchli to‘ldirish pulsi, yurak urishi muntazam va bargaror 20
nii ih/min.yaxshi o‘gitilgan otlar, Anesteziyaning yuzaki darajasiga
J.uiiniay, o0°‘z-o‘zidan nafas ololmaydilar. Bunday hayvonlar
cnlilyatorga o ‘tkazilishi kerak.
ifi inariya anesteziologiyasining texnikasi, usullari va vositalaridan
i"\dalanish o‘tkir ichak tutilishi boMgan murakkab shoshilinch jarrohlik
miilashuvi bilan ijobiy natijaga erishishga imkon beradi (masalan,
i >Imulagi misolga garang). 1"umumiy anesteziologiya").

< 2.3.3. Favqulodda holatlarda otlarga dori-darmonlarni qodlash

Favqulodda holatlarda hayvonga Anesteziya yetkazib berish
i" \iatiladi, kislorod, shamollatish ingalatsiyasi amalga oshiriladi, barcha
iv ilar tomir ichiga yuboriladi. Bradikardiya paydo bo'lganda atropin,
m trasistol lidokain, asistol adrenalin, gipotenziya dobutamin (jadval 29).

Favqulodda holatlarda kichik hayvonlarga yuboriladigan
W"i darning dozasi 7-ilovada keltirilgan.

Jadval 29
| .iviliilodda holatlarda otlarga ishlatiladigan dorilaming dozasi (ml/hayvonning
vazniga)
h< rsatkichlar Dori-darmonlar
0,1 % Adrenalin 2% Dobutamin
Atropin Lidokain  gidroxlorid (Ringer

eritmasida)
1"ii.intratsiya 1 mg/ml 1 mg/ml 20 mg/ml 0,5 ml da 100 ml
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dozasi 0,002 0,01 1mg/kg 1ml/kg/s

mg/ml Ta/ml

10 0,02 01 1,25 10

A 50 0,1 0,5 25 50
B .3 100 0,2 1,0 5 100
¥q 200 04 2,0 10 200
&g 300 06 3,0 15 300
a 400 0,8 4,0 20 400
500 1,0 5,0 25 500

6.2.4. Cho‘chgalarning umumiy anesteziyasi

Cho‘chgalaming fiziologik xususiyatlari ulami Anesteziyaka
tayyorlashda giyinchiliklami aniglaydi. Cho‘chgalar stressgajuda moyil,
shuning uchun ular bilan ishlashda aynigsa ehtiyot bo‘lish kerak.
Anesteziyadan oldin, boshga hayvon turlarida keng targalgan Klinik
tadgigotlar natijasida yuzaga keladigan ortiqcha tartibsizliklardan gochish
kerak. Agar cho‘chgalar kutilmaganda veterinar tomonidan boksda
tekshirilsa yaxshi boiadi. Bu ortigcha stressni oldini oladi va Anesteziya
xavfsizligini oshiradi.

Stress gancha kaw bo‘lsa, Anesteziya shunchalik xavfsiz bo‘ladi.

Cho'chgalar sezilarli tana vazniga nisbatan nisbatan Kkichik
yurakka ega. Hayvonni yotgizishda o‘pka qon ogimiga to‘sqinlik
gilmaslik va yurakning ishlashiga to‘sqinlik gilmaslik uchun bunday
pozitsiyani tanlash kerak. Masalan, Kkastratsiya paytida Kattalar
cho‘chgalarini boshlarini pastga osib qo‘ymaslik kerak, chunki oshqozon-
ichak traktining diafragmaga bosimi tufayli nafas olish juda giyin va
yurakka yuk ortadi, bu esa hayvonning oiimiga olib kelishi mumkin.
Cho‘chgalami anesteziya qilishning giyinchiliklari, shuningdek, ular
kooperativ bo‘lmagan hayvonlardir, shuningdek, ular tomir ichiga
yuborish mumkin bo‘lgan juda oz sonli yuzaki tomirlarga ega. Vena
ichiga yuboriladigan dorilar uchun quloq tomirlari eng qulaydir. Mushak
ichiga inyeksiya gilish yog ' to‘gimalarining galin gatlami tufayli ham
giyin, bu esa igna kanulasining yetarli uzunligini talab giladi. Bundan
tashgari, mushak ichiga inyeksiya gilishdan saglanish kerak postero-
femoral mintaga, chunki natijada hayvonning giymatini pasaytiradigan
to‘gima nekrozi mumkin. Servikal mushaklar mintagasi cho‘chgalarda
mushak ichiga yuborish uchun eng mos keladi.

Cho‘chgalar monogastrik hayvonlardir. Umumiy anesteziyadan
oldin ovqatlanishdan bosh tortishning zarur davri (6-8 soat).
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Cho'chqgalarda tuprik ajralib turadi, bu umumiy Anesteziya va
mtubatsiyani amalga oshirishni giyinlashtirishi mumkin. Shu sababli,
prcmcdikatsiya, qoida tarigasida, atropin (kamdan-kam hollarda
I'likopirrolat) bilan zarur. Antikolinergiklarni Kiritish tomoq sohasidagi
manipulyatsiyalar uchun zarurdir, chunki ular bradikardiya, kramp va
liatto yurak tutilishi bilan birga bo‘lishi mumkin.

Dozasi: atropin 0,02-0,05 mg/kg m/i; glikopirrolat (1,01 mg/kg m/i yoki
vii.).

6.2.4.1. Chuchqgalarda noigalytsion anesteziya
Barbituratlar bilan Anesteziya

Barbituratlami tomir ichiga ishonchli yuborish uchun cho‘chqalar
yaxshi sedasyon ostida bo'lishi kerak. Azaperon yordamida oldindan
sedasyon Anesteziya uchun zarur bo‘lgan tiopentalning dozasini
kamaytirishga imkon beradi va shu bilan uning yon ta'sirini kamaytiradi
(jadval 30).

Tiobarbituratlar: tiopental (Pentothal), tiamilal (Surital)

Farmakologik ta'sir

Haqigiy anesteziya:
dastlab, cho‘chgalar yaxshi sedasyon ostida bo‘lishi kerak, shunda
barbituratlami ishonchli tomir ichiga yuborish mumkin;

cho‘chgalarda umumiy anesteziyaga erishish uchun zarur bo‘lgan
tiopentalning dozasi alohida tanlanadi. Shu sababli, vena ichiga
yuborilganda, hisoblangan dozaning birinchi yarmi tezda yuboriladi,
so‘ngra asta-sekin harakat boshlangandan so‘ng qolgan gismi qo‘shiladi;

- bir martalik dozadan keyin Anesteziya taxminan 20 dagiga
davom etadi.

Yurak va qon aylanishi: yurak faoliyati va gon aylanishi sezilarli
darajada inhibe gilinadi, shuning uchun bunday anestezin fagat sog‘lom
cho'chgalarga qo‘llanilishi kerak.

Nafas olish: tiopental nafas olishni inhibe giladi. Azaperon bilan
sedasyon tufayli tiopentalning kerakli dozasi kamayadi va shu bilan
preparatning nafas olishga yon ta'siri minimallashtiriladi.

Shuni ta'kidlash kerakki, barbituratlar bilan Anesteziya paytida
yurak-gon tomir va nafas olish tizimlarining faoliyati sezilarli darajada
inhibe gilinadi. Shuning uchun bunday Anesteziya fagat sog‘lom
cho‘chgalarga qo‘llanilishi kerak.

Dissotsiativ anesteziya
Ketamin (Narketan, Ketalar, Ketavet) azaperon bilan birgalikda
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Ketamin mushak ichiga yuborilgandan taxminan 5 minut o°‘tgach
(azaperon bilan sedasyondan keyin yoki azaperon bilan aralashtirilgan
bitta shpritsda yaxshiroq), hayvonlar uxlashni boshlaydilar. Tanlangan
dozalar (30 jadvalga garang) 40 dagigagacha kichik jarrohlik
aralashuvlami amalga oshirishga imkon beradi.

Azaperonning depressant ta'siri va ketaminni yurak-qon tomir
tizimiga ogohlantiruvchi ta'siri bir-birini to‘ldiradi, yurak va qon
aylanishiga minimal yuk beradi.

Yutish va yo‘talish reflekslarini saglab qolish, bir tomondan,
aspiratsiya xavfi juda Kkichikligini, boshga tomondan, cho‘chganing
intubatsiyasi mumkin emasligini anglatadi.

Tayyorgarlik bosgichida juda hayajonlangan cho‘chgalarda
uyg‘onish bezovtalanishi mumkin.

Barbituratlar bilan Anesteziya bilan solishtirganda, ketaminni
mushak ichiga yuborish mumkin, bu cho‘chqalar bilan ishlashda katta
afzalliklarga ega.

Ketamin (Narketan, Ketaminol) klimazolam (yoki midazolam) bilan
birgalikda

Ushbu kombinatsiya 3-4 haftadan katta hayvonlarda yangi
tug‘ilgan hayvonlar uchun mo‘ljallangan. azaperon-ketamin aralashmasi
bilan Anesteziya afzalroqdir.

Klimazolam-ketamin aralashmasini mushak ichiga yuborishdan
taxminan 5 dagiga o‘tgach, hayvonlar bitta shpritsda uxlashni
boshlaydilar (dozani 30 jadvalga garang). Bunday holda, 30 dagigagacha
davom etadigan Kichik jarrohlik aralashuvlar amalga oshirilishi mumkin.

Yurak va gon aylanishidagi yuk minimal (ketamin-azaperon
aralashmasidan ham kamroq).

Jadval 30
Cho‘chgalarni tinchlantirish, primedikatsiya gilish va Anesteziya gilish uchun
dorilar
Preparat yoki Yuborish Dozasi, Xususiyatlan
kombinatsiya yo'li mg/kg
Azaperon m/i 0,5-2,0 zaifva o‘rtacha Sedatsiyaa
Diazepam yoki m/i 1-2 yengil va o‘rtacha Sedatsiyaa
midazolam
Asepromazin m/i 0,05-0,2 yengil Sedatsiyaa
Azaperon+Ketamin mfi, vli 1-2+10 Anesteziyaning jarrohlik

bosqichi (30-45 daqgiga), /i
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goMlanilganda kamaytirilgan

dozasi
Asepromazin+ m/i 0,5-1,1+15- 20-30 dagiga davomida yuzaki
Ketamin 20 Anesteziya
Midazolam+Ketami m/i 0,5-2,0+10-  gisga yuzaki Anesteziya (20-
n 15 30 dagiga), intubatsiya har

doim ham mumkin emas, uzoq
muddatli operatsiyalarda
premedikatsiya uchun

ishlatiladi
Medetomidin+Keta m/i 0,08+10 immobilizatsiya, o'rtacha va
min og‘ir sedasyon (30-40 dagiga),
individual harakat
Propofol vii 2-4 Umumiy Anesteziyaka Kiritish

uchun 10 dagiga davomida
jarrohlik bosqichi,
kamaytirilgan dozada
premedikatsiyadan keyin
goMlaniladi
Tiopental Wi 6-9 Umumiy Anesteziya uchun
2,5% eritma, 10 dagiga
davomida jarrohlik bosqichi,
kamaytirilgan dozada
premedikatsiyadan keyin
go'llaniladi

Yutish va yo‘tal reflekslari saglanib qgoladi, bu esa bir tomondan
aspiratsiya xavfmi kamaytiradi, ammo cho‘chganing intubatsiyasini
amalga oshirishni imkonsiz giladi. Uyg'onish paytida ba'zida tashvish
paydo bo‘ladi.

Ketaminni mushak ichiga yuborish qobiliyati cho‘chqalar bilan ishlashda
barbituratlar bilan Anesteziya bilan solishtirganda katta afzallikdir. Va
ketamin-klimazolam aralashmasidan foydalanganda azaperon-ketamiya
aralashmasi bilan Anesteziyadan farqi kamroq gipotermiya, hayvonlar
sedasyon ostida kamroq vaqt, ehtimollik

yurak-qon tomir va nafas olish tizimlariga yon ta'siri kamayadi.
Favqulodda holatlarda klimazolamning ta'siri  antagonistlardan
foydalanish bilan yo‘q gilinadi.

Jadvalda keltirilgan barcha dorilar opioidlar bilan birlashtirilishi
mumkin (dozasi 31 jadvalda ko'rsatilgan).
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31-jadval

Jarrohlik paytida va operatsiyadan keyingi davrda kavsh gaytaruvchi hayvonlar va
cho'chqalarning analgeziyasi uchun steroid bo‘lmagan yallig'lanishga garshi

dorilarvaopioidlar

preparat YSHH goy echki lama Cho'chga
Karprofen 0.7mg/kg 0,7-4,0 0,7-4,0 1-4 mg/kg
(Rimadil) vii, mg/kg /o mg/kg t/o t/o, Vi
buzoglarga
t/o-1,4
mag/kg
Ketoprofen 3 mg/kg - - - -
m/i,v/i
Meloksikam 0,5 mg/kg 0,4 mg/kg
t/o, v/i,3 m/i
kun
davomida
Flyuniksin 1mgl/kg 1mg/kg 1mg/kg 1mg/kg
v/i, har v/i, har v/i, har v/i, har
kuni 2-3 kuni 2-3 kuni 2-3 kuni 2-3
kun kun kun kun
Tolfenamid 4 mg/kg 2 mg/kg
v/i,bir m/i bir
marta yoki marta
2 mg/kg
ertasiga
Butorfanol ~ 0,02-0,25 0,05-0,4 0,05-0,4 0,02-0,1 0,1-0,3
mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg ma/kg m/i,
viim/i,tlo, v/im/i, har v/i,m/i, har v/i,m/i, har har 4-6
har 4 4 soatda 4 soatda 4 soatda soatda
soatda
Buprenorfm 0,005 0,005-0,01  0,005-0,01 0,005-0,01
mg/kg m/i,  mg/kg m/i  mg/kg m/i mg/kg
har 3 m/ivli
soatda
Morfin 04mg/kg 01 mg/kg 0,1 mg/kg 0,1-0,2
m/i epidural epidural mg/kg m/i
har 4-6
soatda

Tiletamin zolazepam bilan birgalikda (Zoletil 100)
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Tiletamin, ketamin singari, dissotsiativ anestetikaga tegishli va
bcnzodiazepin zolazepam bilan birgalikda Zoletil (Zoletil) preparatida
mavjud. Zoletil kichik uy hayvonlari va yovvoyi hayvonlar uchun
foydalanish uchun tasdiglangan. Ko'pgina hollarda bitta zoletil
cho‘chgalarda og‘rigli jarrohlik aralashuvlar bilan ishonchli Anesteziya
boshlanishiga olib kelmaydi, ammo ksilazin ishlatilganda kerakli
analgezik komponentni to‘ldirishi mumkin. Ammo ksilazinning
go‘shimcha ishlatilishi yurak-qon tomir tizimining tushkunligiga olib
kelishi mumkin, shuning uchun bu kombinatsiya yurak va qon aylanishi
bilan bog‘lig muammolar bo'lgan bemorlarda qo‘llanilmaydi.

Ketamin bilan taggoslaganda tiletamin inyeksiyasining hajmijuda
kichik, bu katta cho‘chgalar uchun shubhasiz afzallik. Kamchilik
shundaki, ikkita komponentning aralashmasi ulardan fagat bittasining
dozasini oshirishga imkon bermaydi. Agar siz tiletaminning qo'shimcha
dozasi bilan Anesteziyani chuqurlashtirmogchi bo‘lsangiz, bir vaqgtning
o‘zida ko‘proq zolazepam yuboriladi, bu esa uyg'onish fazasining
uzayishiga olib keladi.

Neyroleptogipnoz:  metomidat (Hypnodil) azaperon bilan
birgalikda

Ushbu Anesteziya cho‘chgalar uchun ideal kombinatsiya edi,
ammo afsuski, faol moddalar — metomidat endi sotuvda mavjud emas.

6.2.4.2. Cho‘chqalarda ingalatsion anesteziya

So‘nggi paytlarda hayvonlami muhofaza qilish tashkilotlarining
talablari tufayli cho‘chgalami umumiy Anesteziya ostida kastratsiya
qgilish zarurligi to‘g‘risida katta munozaralar boshlandi. Anesteziyadan
keyin emizuvchi cho'chqalar gipotermiyaga moyil bo‘lib, bir necha emish
davrlarini o‘tkazib yuborishadi, buning natijasida gipoglikemiya
rivojlanadi va gipotermiya yanada kuchayadi.

Shu munosabat bilan olib borilgan tadgiqotlar shuni ko‘rsatadiki,
izofiuran bilan ingalatsiyalangan Anesteziya (Anesteziyaga niqob usuli
bilan kiritilishi bilan) magbuldir. Ammo shuni ta'kidlash kerakki, bunday
Anesteziyani boshqgarish giyin va unga niqob bilan kirish hayvon uchun
stressdir. Shu bilan birga, havo yo‘llari uchun xavfsizlik ta'minlanmaydi
va aspiratsiya xavfi mavjud. Bundan tashgari, bunday Anesteziyadan
foydalanish maxsus jihozlarga ehtiyoj bilan cheklanadi va tegishli
xarajatlar bilan bogMig. Cho‘chgalarga ruxsat berilgan yagona
ingalatsiyalangan anestetik-bu izofiuran. Izofiuran ishlatilgandan 2 kun
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o‘tgach, siz hayvonni so‘yish uchun yuborishingiz va undan olingan
go‘shtni ozig-ovgat uchun ishlatishingiz mumkin.

Uzog muddatli aralashuvlar uchun (ko‘p hollarda ilmiy
magsadlarda) cho‘chgalar uchun ingalatsiyalangan Anesteziyadan
foydalanish tavsiya etiladi. Shuni takidlash kerakki, cho‘chqgalami
intubatsiya qilish giyin, ma'lum tajribani talab qgiladi va bu turdagi
hayvonlami ingalatsiyalangan Anesteziya bo‘yicha mutaxassislar
tomonidan amalga oshirilishi kerak.

6.2.5. Kavsh gaytaruvchi hayvonlarning umumiy anesteziyasi

Chandig tarkibidagi regurgitatsiya va aspiratsiya kavsh
gaytaruvchi  hayvonlami  Anesteziya qilishning asosiy xavfidir.
Chandigning reguijitatsiyasi va timpanik ehtimolini kamaytirish uchun,
agar iloji boisa, kavsh gaytaruvchi hayvonlami Anesteziyadan 18-48 soat
oldin ovqgatlantirmaslik va Anesteziyadan 12 soat oldin suv ichmaslik
kerak. Anesteziyaga kiritilgandan so‘ng, hayvonga imkon gadar tezroq
intubatsiya  naychasini  kiritish  kerak.  Anesteziya davomida
timpaniyaning mumkin boMgan rivojlanishini kuzatib borish va agar u
paydo bo‘lsa, tezda yo‘q qilish choralarini ko‘rish kerak (oshqozon
naychasini kiritish, troakar bilan teshish). Ochlik dietasida bo‘Imagan
hayvonlarda azot oksidini ishlatishdan bosh tortish kerak. Sigirlarda
umumiy Anesteziya bilan juda kuchli tupurik mavjud. Shuning uchun
bosh tupurikning chigib ketishini ta'minlaydigan holatda bo‘lishi kerak
(boshning orga gismi yuqorida, 0g‘iz pastda). Tuprikni kamaytirish uchun
kavsh gaytamvchi hayvonlarda an - tixolinergik vositalardan foydalanish
mantiqiy emas, chunki bu tupurik miqdoriga ta'sir gilmaydi, fagat uning
yopishgoqgligini oshiradi, bu istalmagan. Operatsiyadan oldingi" to‘g‘ri "
och qolishiga garamay, kavsh gaytaruvchi hayvonlarda Anesteziya
paytida reguijitatsiya bo‘lishi mumkin. Aspiratsion pnevmoniyani oldini
olish uchun intubatsiya naychasining manjeti to‘g‘ri shishirilishi va bosh
reguijitatsiya massalari erkin ogishi uchun yotishi kerak. Qoramollarda
operatsiya stolidagi normal holatni kuzatish kerak.

Hayvonning endotraxeal naychasi em-xashak massasining
aspiratsiyasini oldini olish uchun bir qultum ichguncha qoldirilishi kerak.
Bunday holda, hayvonlami iloji boricha tezrog ko ‘krak holatiga o‘tkazish
kerak, shunda chandigda to‘plangan gazni burish uchun sharoitlar
mavjud.

6.2.5.1. Kavsh gaytaruvchilarni noingalatsion anesteziyasi

Optimal Anesteziya rejimini tanlash uchun tayyorgarlik davrida

umumiy tadgiqotlar zarur. Sedasyon uchun ishlatiladigan dorilar
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mwshaklaming qattigligi va spazmlarining oldini olishni ta'minlashi
ki iak. Ulaming samaradorligi va yon ta'siri yuqorida keltirilgan. Mushak
nliiga yuborish mumkin bo‘lgan ksilazindan foydalanish eng keng
largalgan. Agar benzo - diazepinlar sedasyon uchun ishlatilsa, ular asta-
i kin Kiritilishi kerak, sedasyon 5 dagigadan so‘ng sodir bo‘ladi.

Anestetik va shoshilinch dori-darmonlami ishonchli tomir ichiga
yuborishni kafolatlash uchun tomir ichiga kateter gqo‘yish kerak.

Ketamin-diazepam-xilazin-kavsh gaytaruvchi hayvonlami
Anesteziya qgilish

2-4 mg/kg ketamin +0,02 mg/kg diazepamni Kiritish orgali amalga
oshiriladi.10 dagigadan so‘ng, Anesteziya vaqtini uzaytirish uchun ket -
minni yarim dozada qo‘shimcha ravishda kiritish mumkin. Umuman
olganda, ketaminni yarim dozada 2-3 marta, 10 minut oralig‘ida yuborish
mumkin (umumiy Anesteziya vagti taxminan 40 minut). Bunday
Anesteziyadan foydalanish oddiy jarrohlik aralashuvlar (kastratsiya,
xo‘ppozni ochish va boshgalar) bilan mumkin. Keyinchalik jiddiy
aralashuvlar ingalatsiyalangan Anesteziyadan foydalanishni talab giladi.

Buzoglar/qo‘ylar/echkilar uchun ketaminni 10 mg/kg dozada
mushak ichiga yuborish orgali Anesteziya gilish mumkin, bunda ta'sir 10-
15 dagigadan so‘ng sodir bo‘ladi va 30-40 dagiga davom etadi. Ushbu
usul oddiy jarrohlik aralashuvlar uchun ham mo‘ljallangan. Anestetikani
mushak ichiga yuborish yo‘li tomir ichiga yuborish bilan solishtirganda
kamroq boshqariladi.

Benzodiazepinlami  sedativ  sifatida ishlatish  holatlarida
uyg'onganda, ketamin to‘xtatilgandan so‘ng benzodiazepin antagonistini
kiritish kerak.

Guaifenezin (gvafenezin) "Drips"

"Drips" deb nomlangan ko‘plab kombinatsiyalarda mavjud.
Anesteziyani yuborish/ushlab turish uchun tomchilatib infuziya sifatida
ishlatiladi. "Drips" tarkibida infuziya asosini tashkil etuvchi
guaifenesinga qo‘shimcha ravishda ketamin va ko‘pincha ar-agonist
(ko‘p hollarda ksilazin) mavjud. Asosan, aralashmaning dozasi ta'sir
gilish natijasida amalga oshiriladi. Dozani oshirib yuborish va nafas
olishni to'xtatish xavfini tug‘dirish uchun zarur shart-bu veterinar
tajribasi va Anesteziya texnikasi. Guaifenezin kumulyatsiyasini oldini
olish uchun Anesteziyaga guaifenezin bilan emas, balki yugorida aytib
o'tilganidek ketamin bilan yuborish tavsiya etiladi. Infuzion eritmaning
asosi har doim 500 ml 5% guaifenezin (preparatning yuqori
konsentratsiyasi tromboflebit yoki gemoliz rivojlanishiga sabab bo'lishi

163



mumkin). Guaifenezin bilan Anesteziya jami 15 soatdan oshmasligi
kerak (kumulyatsiya xavfi). Uzog muddatli Anesteziya bilan kislorodning
intubatsiyasi va ingalatsiyasi ko‘rsatiladi, bu ijobiy ta'sir ko'rsatadi
Voyaga etgan goramollarda birinchi navbatda ksilazinni mushak ichiga
yuborish orgali sedasyon gilish mumkin, ammo ksilazinning yugqori
dozalarini ishlatmaslik uchun Anesteziya fagat guaifenezin va ketamin
bilan ta'minlanadi.

Ta'sir / ta'sir mexanizmi, guaifenesin (Myolaxin) miorelaksanl
Markaziy harakat (garang. 1 "Umumiy anesteziologiya"), *

Qoramol / go § uchun dozalar: 500 ml 5% guaifenezin + 500 mg
ketamin (+50 mg ksilazin); Anesteziyaga Kiritilgandan so‘ng, ushbu
aralashmaning infiizioni ta'sir bilan dozalanadi (taxminan 2 ml/kg/soat).
Ushbu tomchilatib infuziya ksilazinsiz ham amalga oshirilishi mumkin,
bu holda ksilazin mushak ichiga qo‘shimcha ravishda fagat kerak
boMganda (mushaklaming bo‘shashishi yomon bo‘lsa) yuboriladi.

Alfaxolon / alfadolon (Saffan)

Qo'y va echkilarda vena ichiga Anesteziya ko‘pincha Saffan
(alfaxolon / alfadolon) bilan taxminan 3-6 mg/kg dozada amalga
oshiriladi (ta'sir bilan dozalanadi), Anesteziya taxminan 10 dagiga davom
etadi va keyinchalik 0,2 mg/kg/min=2 mg/kg dozada yuboriladi. Preparat
Anesteziyaka Kkiritishning tinch bosgichi va tez uyg'onish bosqichidir
(kichik kumulyatsiya). Preparatni mushak ichiga yuborish o‘ta og‘ir
holatlarda (tomirga kirish imkoni bo‘Imaganda) mumkin. Shuningdek, u
kichik jarrohlik aralashuvlar uchun mo‘ljallangan.

Eslatma: gistamin chigishi va anafilaksi mumkin. Yaxshi
analgeziya yo‘q, shuning uchun preparatni lokal Anesteziya bilan
birlashtirish mumkin (masalan, axtalash paytida).

6.2.5.2. Kavsh gaytaruvchi hayvonlarning ingalatsion Anesteziya

Bemorlami Anesteziyaka tayyorlash, hayvonlami umumiy
tekshirish, sedasyon va analgeziya ingalatsiyasiz Anesteziya uchun gabul
gilingan tartibda amalga oshiriladi.

Asosan, kavsh qaytaruvchi hayvonlar Anesteziya paytida
guaifenezin, tiopental yoki propofol ta'sirida dozalanadi. Ketaminni
qo‘llash usuli yurak, gon aylanishi va nafas olishda minimal yon ta'siri
tufayli osonrog va eng xavfsiz hisoblanadi. Bundan tashqgari, ketamin
analgezik ta'sirga ega va mushak ichiga mumkin bo'lgan foydalanishning
afzalliklariga ega. Shuning uchun amalda birinchi navbatda ketamin
tavsiya etiladi.

Kavsh gaytaruvchi hayvonlar
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ii. igonistlardan foydalangan holda sedasyondan so‘ng,
nill limanmg ichiga/ichiga yuboriladi: ketamin 2 mg/kg + 0,02 mg/kg
i u nilia/epinlar guruhidan preparat. Agar mushaklaming bo‘shashishi

‘nh lio'linasa va intubatsiya mumkin bo‘Imasa, masalan, diazepamni
mi'/kg dozada yoki propofolni asta-sekin 1 mg/kg dozada yuborish
Miiinkin.

Itu/oglar / qo‘ylar / echkilar

Sedatsiyaadan so‘ng, Anesteziya mushak ichiga ketaminni 10
114 It dozada qo‘llash orgali amalga oshiriladi, ta'sir 10-15 dagigadan
m Hc .oilir boMadi va 30-40 daqiga davom etadi, sedativni ketamin bilan

mlikila bir vagtning o‘zida yuborish mumkin (masalan, bitta shpritsda
t nilii/in/ketamin).

Intubatsiya

Ancstcziyaga  kiritilgandan  so‘ng, chandiq tarkibidagi
« ilijitutsiya va aspiratsiya xavfrni oldini olish uchun imkon gadartezroq
miiilnilsiyani boshlash kerak.

(Joramollar uchun intubatsiya qo‘l nazorati ostida amalga

Iniilmli; buzoglar va mahda shoxli hayvonkar uchun — ko‘r-ko‘rona
lill11 il holatda yoki ko‘z nazorati ostida pektoral holatda.

Anesteziyani saqlab turish:

i oilman yoki galotan; juda yosh hayvonlar galotanga nisbatan
w1 Inbolitlaming kam shakllanishi tufayli izofluranga afzallik beriladi;
i ishuvchi gaz: kislorod (+havo yoki azot oksidi mumkin), nafas olish
... .tel ikasining kontsentratsiyasi har bir bemor uchun alohida tanlanadi;
nlilik dietasiga rioya gilmagan hayvonlarda timpaniya xavfi tufayli,
iinnmgdek, ozig-ovgat massasining oshqozon-ichak trakti bo‘ylab
li H.ikatlanishiga to‘sqinlik gilganda, azot oksidi ishlatilmaydi. Voyaga
' in goramollarda Anesteziyaka tezroq Kirish uchun azot oksidini
Hv Melik bilan to‘yinganlikbosqichidaqo‘llash mumkin, keyin timpaniya
o li tufayli azot oksidi ishlatilmaydi;
infuziyalar: har doim uzoq muddatli aralashuvlar bilan. Buzoglar
oydan kichik. glyukoza bilan qo‘shimcha ravishda amalga oshiriladi.
hifciliitsion Anesteziya Anesteziya paytida nazorat(operatsiya bosqichida
/hvugnye):
Ko / (Jovoglarining refleksli yopilishi zo‘rg‘a saglanib goldi;
Ko'/ olmasi biroz ventromedial yoki markazda joylashgan;
kit xil puls va nafas olish, kavsh gaytaruvchi hayvonlarda umumiy
\iu-te/.iya paytida nafas olish ko‘p hollarda tezlashadi (20-40), nafas
li .li ligjmi kamayadi;
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- shillig pardalar pushti, kapillyarlami to‘ldirish vaqti 1-2 s dan.

Nafas olish behushligi paytida kavsh gaytaruvchilar uchun xudili
shu printsip otlar uchun amal giladi: bemor chuqur uyqudan ko‘ra yuzaki
uyqu holatiga yaginroq bo‘lsa yaxshi bo‘ladi.

Ko‘z qovoglarining refleksli yopilishining yo‘qolishi, yurak urislii
va nafas olish tezligining pasayishi, ko‘rinmas ko‘z olmasi yoki
ko‘rinadigan, ammo kengaygan o'quvchi bilan nafas olish
anestetikasining kontsentratsiyasi yuqori ekanligini aniq ko ‘rsatib turibdi.

6.2.6. Lamalar umumiy anesteziyasi

Anesteziyaga tayyorgarlik paytida siz 12-24-48 soat davomida och
golish dietasiga rioya gilishingiz kerak, 8-12 soat davomida suv ichmang.
Yangi tug‘ilgan chaqgaloglarda gipoglikemiya xavfi tufayli ochlik dietasi
o‘tkazilmaydi. Anesteziya ostida oshgozonning gisman gisqarishi
kuzatiladi, bu ochiq kardiya bilan regurgitatsiyaga olib kelishi mumkin.
Qorin  bo‘shlig‘ida gaz to‘planishi (boshga kavsh qaytaruvchi
hayvonlarda bo‘lgani kabi) yo‘q.

Sedatsiyaa uchun ketamin ko‘pincha a, agonist bilan bitta
shpritsda, mushak ichiga qoilaniladi.

6.2.6.1. Lamalarda noingalatsion anesteziya

Dozasi: ksilavet (0,3-0,6 mg/kg) + ketamin (4-6 mg/kg) mi.
Anesteziyaning davomiyligi taxminan 30-45 minut; medetomidin (0,03—
0,04 mg/kg) + ketamin (4 mg/kg) m/i. Anesteziyaning davomiyligi
taxminan 45 minut; ksilazin (0,1-0,2 mg/ kg) + ketamin (4 mg/kg) + bu -
torfanol (0,2 mg/kg). Anesteziyaning davomiyligi taxminan 30 minut.

6.2.6.2. Lamalarda ingalatsion anesteziya

Qulab-quvatlash: izofluran yordamida uzogq muddatli Anesteziya
bilan.

Intubatsiya: lamalami intubatsiya qilish juda qiyin. Turli xil
imkoniyatlar mavjud:

- "ko‘r" (lateral holatda);

- ko‘rish nazorati ostida ko‘krak holatida;

- "kateter-stilet" (o‘tkazgich) vizual nazorat ostida kiritiladi va naycha
oldinga siljiydi.

Digqgat! Boshning to‘g‘ri joylashishi juda muhimdir, chunki
chigadigan ko‘zlar osongina yaralanishi mumkin. Quritishni oldini olisli
uchun ko‘zlarga malham qgo‘yiladi.

Og‘iz bo*shlig‘idan reflyuks erkin ogishi uchun bosh go'yiladi.
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| niiii.iliilya 0‘ng tomonga qaraganda chap lateral holatda ko‘prog
H lihiyill

\nvsteziya chuqurligi quyidagiparametrlar bo yicha aniglanadi:

nH i /iya paytida ko‘z olmasi harakatsiz va aylanmaydi;

*uiti ku‘/. qovoglarining refleksi Anesteziyaning jarrohlik bosgichida
1iilni|| va davom etadi;

I..... i ii licksi har doim mavjud bo‘lishi kerak.

I'yg 'onish bosgichi:

lii ," niilar imkon gadar tezroq onaholatiga o‘tadilar;

imi ll.n ko'pincha pektoral holatda uzoq vaqt yotishadi va odatda tinch
iiifulmdi;

ml ii'oiiistlami Kiritish mumkin: ar—agonistlar uchun atipamezol (0,3-
1 mg/kg m/i) yoki benzodiazepinlar uchun sarmazenil (0,05 mg/kg v/i,
ol kill).

6. 2.7. Primatlarning umumiy anesteziyasi

I'rimatlar bilan ishlash yovvoyi va tajovuzkor hayvonlar bilan
mill'niit (Jilishni 0‘z ichiga olganligi sababli (hatto o‘rgatilgan maymun
i.....Inn doim odamlar uchun xavfli bo‘lib qoladi), odatda Anesteziyadan
"Um fagat hayvonni vizual tekshirish mumkin. Shuni har doim yodda
Inii .h kecrakki, aksariyat primatlar gepatit b va C va ikkinchi turdagi
M H{une virusining tashuvchisi sifatida odamlar uchun xavfli bo‘lishi

km, shuning uchun to‘g‘ridan-to‘g‘ri tekshirish va manipulyatsiya
W' I'i"p bilan va fagat Anesteziya ostida bo‘lgan hayvon bilan amalga
inlilrilishi kerak.

Ancsteziyani muvaffagiyatli o‘tkazish uchun xizmat ko ‘rsatuvchi

"limlardan hayvonning ganday va nima bilan oziglanganligi, u iste'mol
i.b in snyuqglik miqdori, qusish, diareya, jismoniy mashqlar va yo‘taldan
I1yin nafas qisilishi yoki yo‘gligi, hayvonning xatti-harakatlaridagi

nishlar to‘g‘risida ma'lumot to‘plash kerak. Bunday alomatlar
....llanmagan kasalliklaming yagona belgisi bo‘lishi va Anesteziya
im Inn aniglashi mumkin. Anesteziya rejalashtirilgan hayvonlarda, iloji
i"i I'a. umumiy va biokimyoviy tahlil uchun gon olinadi.

Anesteziyaga tayyorgarlik: 12-24 soat davomida och qolish dietasi
wi i Il yoki regtiijitatsiya ehtimolini yo‘q giladi. suv Anesteziyadan 2 soat
"Mm chigariladi. Hayvon, iloji bo‘lsa, ichki xonalarga o‘tkaziladi.
\ni-.icziya boshga hayvonlar yo‘gligida amalga oshiriladi. Hayvon
..... hutlanishi mumkin bo‘lgan barcha ichuvchilar, oziglantiruvchilar va
i" ;hga moslamalarni olib tashlash kerak. Agar immobilizatsiya ochiq
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katakchada amalga oshirilsa, hayvonning qulashi ehtimolini hisobga olisli
kerak. Sun'iy suv havzalaridan suv chigarilishi kerak.

Premedikatsiya ko‘pchilik dorilami mushak ichiga yuborish orgali
amalga oshiriladi, chunki og‘iz orgali gabul gilish ko‘pincha mumkin
emas Yyoki hayvon taklif gilingan barcha dori-darmonlami to‘liq gabul
gilishiga ishonch hosil gilmaydi. Va go‘shimcha inyeksiyalar ko‘pincha
hayvonni shunchalik hayajonlantiradiki, takroriy inyeksiyalar imkonsi/
bo‘lib goladi, yowoyi tabiatda, qoida tarigasida, veterinariya dori-
darmonlami gabul gilish uchun fagat bitta urinishga ega. Birog, goMlar
yoki to‘r bilan o‘matilishi mumkin bo‘lgan kichik hayvonlarda
fenotiazinlar — asepromazinni Anesteziyadan 30 dagiga oldin od mg/kg
dozasida (eski dunyo primatlari uchun tavsiya etiladi) yoki
benzodiazepinlar — diazepam 0,51 mg/kg dozada (yangi dunyo
primatlari va lemurlar uchun) foydalanish mumkin.

6.2.7.1. Primatlarda noingalatsion anesteziya
Ketamin-diazepam-anesteziya

Yarim maymunlar va pastki primatlarda ketaminning
benzodiazepinlar (diazepam) bilan birikmasi oddiy diagnostika choralari
(rentgen, qon olish, ultratovush) va kichik jarrohlik aralashuvlar uchun
ishlatilishi mumkin.

Dozasi:

- pastki primatlar-ketamin 10 mg / kg + diazepam 0,5 mg/kg m/i;
- yarim maymunlar-ketamin 20 mg / kg + diazepam 0,5 mg/kg m/i.
Ketaminning a-agonistlar bilan birikmasi ketamin/ksilavet (XylaVet)

Ushbu kombinatsiya primatlaming deyarli barcha turlarida,
antropoidlardan yarim maymunlarga gadar, 60 dagigagacha davom
etadigan o ‘rtachajarrohlik aralashuvlar uchun ishlatilishi mumkin.

Ksilazinni ketamin bilan birgalikda goMlash ketamin ta'siridan
kelib chigadigan qo‘zg‘alish darajasini, mushaklaming ohangini va
mushaklaming o°‘z-o‘zidan gisqarishini sezilarli darajada kamaytiradi.
Konvulsiyalaming rivojlanish chastotasi kamayadi, garchi u butunlay
yo‘golmasa ham.

Bundan tashqari, ksilavetning kichik dozalari ham go‘llaniladigan
ketamin miqdorini sezilarli darajada kamaytiradi. Ketamin + ksilavet
kombinatsiyasidan foydalanishning asosiy kamchiligi bu AOK gilingan
aralashmaning katta migdori, erkak Gorilla uchun u 30 ml gacha bo'lishi
mumkin.

Ksilavetning qurug moddasi 10% ketamin (500 mg ksilavet + 4 ml
ketamin 10%) bilan eritilganda "Hellabrun aralashmasi" dan foydalanish
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...l 1II'\ Wiant boMishi mumkin. Natijada, hosil bo‘lgan eritmaning har

[T la 125 mg ksilavet va 100 mg ketamin mavjud. Natijada, hatto
lan.i luyvonlar ham hosil bo‘lgan aralashmaning oz miqdorini talab
dud,

Ancstetik vosita sifatida ksilavetdan foydalanish bir gator salbiy
.......... l.u)’»cga. Xususan, u barcha ai agonistlari singari bradikardiya,
i.M i.. miining pasayishi va dagiqgali ejeksiyani Kkeltirib chigaradi.
i 1. mnmg yugori dozalari qusish va nafas olish tushkunligini keltirib
In.|.mi'.hi mumkin. Shuning uchun ketamin + ksilavet kombinatsiyasidan
I, I'il.Lmgan holda Anesteziyagqilish tegishli ta'minotgaegabo‘lishi kerak
Inil-, oksi - metrik, intubatsiya, shamollatish.
Dozasi:
Hiiinpoidlar-ketamin 5-10 mg / kg + ksilavet 0,1-0,5 mg/kg m/i;
Ci-iki primatlar-ketamin 5-15 mg / kg + ksilavet 0,5-2,0 mg/kg/m;
, umi maymunlar-ketamin 15-20 mg / kg + ksilavet 1-3 mg/kg m/i.
Ketamin / medetomidin
Medetomidin (Domitor)-bu ai -agonistlar guruhidagi yangi dori,
i.i H rctseptorlarga nisbatan yuqori yaginlikka ega, shuning uchun
uni qu llash uchun kamrog hajm talab etiladi va oziga xos ta'sirga ega.
Qo'llaniladigan kombinatsiya skelet mushaklarining mukammal
Im "li.whishini ta'minlaydi, laringeal va faringeal reflekslar ushbu
". Melikadan foydalanganda gisman saglanib qoladi, gipersalivatsiya
1 Imaydi. Anesteziyaga kirish juda yumshog va sillig, 15-20
mnwnil fincsteziyadan chigish sillig va asta-sekin.
i 1lilni kombinatsiya yirik antropoid primatlarda go‘llaniladi.
Dozasi: medetomidin 0,05 mg/kg + ketamin 5 mg/kg.
uz-antagonistlardan foydalanish:
2 antagonistlarining o‘ziga xos xususiyati ulaming yurak-gqon
...hi va Markaziy asab tizimiga ta'siridir, shuning uchun ulardan
i il.ilanishda ehtiyot boiish kerak.
Nazariy jihatdan, ma'lum bir vaqgtda berilgan antagonistlaming
st |.i shu vagtgacha samaradorlikni saglab golgan agonistlar soni bilan
T 'lig bo‘lishi kerak. Kerakli dozani hisoblash uchun siz nafagat agonist
i" lion va qaysi dozada yuborilganligini, balki ma'lum bir hayvon turi
". lain uni yo‘q qilish tezligini ham bilishingiz kerak. Afsuski, bunday
". rliimotlar yo‘qg, shuning uchun primatlarda Anesteziyani gaytaradigan
m.udarning dozalari eksperimentatorlaming amaliy tajribasi va uy
Imyvonlarida  o‘tkazilgan shunga  o‘xshash  tadgigotlaming
i liapolyatsiyasi asosida hisoblanadi. ai antagonistlarining ishlash
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printsipi markaziy va periferik a: va ai adrenergik retseptorlarim
blokirovka qilishdir.

lohimbin - bu oy -adrenoretseptorlami blokirovka qilisli
xususiyatlariga ega bo'lgan indol alkaloidlar guruhining birikmalaridan
biridir. lohimbin past selektivlikka ega va dozani oshirib yuborishda
go‘zg‘alishni keltirib chigaradi.

Dozalar katta turlar uchun 0,15 mg/kg, kichik turlar uchun 0,5
mg/kg gacha. mushak ichiga yuborish uchun teskari vaqt 10 minut.

Atipamezol imidazolinning boshqga hosilasidir. Bu iohimbinga
garaganda ancha yuqori o‘ziga xoslikka ega bo‘lgan m-adrenergik
retseptorlaming yugori o‘ziga xos antagonisti.

Dozalar kiritilgan medetomidin yoki ksilavetning 2,5—3 dozasini
tashkil qiladi va hayvonning 10-20 dagiga davomida yumshoq
uyg‘onishiga olib keladi.

Zoledl (tiletamin + zolazepam). Tiletaminni Anesteziya uchun
mono vosita sifatida ishlatish kramplami Kkeltirib chigaradi va
mushaklaming yetarli darajada bo‘shashishini ta'minlamaydi. Uning
zolazepam benzodiazepin gidroxloridi bilan birgalikda ishlatilishi
Anesteziyani sezilarli darajada chuqurlashtirishga imkon beradi, uning
darajasi tibbiy immobilizatsiyadan dissotsiativ  Anesteziyagacha
0°‘zgarishi mumkin. Ushbu ikki komponentning muzlatilgan quritilgan
aralashmasi 1 1 nisbatda Rossiyaga Zoletil (Zoletil, Virbac) nomi bilan
kiradi.

Zoletilni mushak ichiga yuborish bilan immobilizatsiya juda tcz
sodir boMadi va dastlabki ta'sirlar administratsiyadan 2-3 minut o‘tgach
paydo bo‘la boshlaydi va induksiya davri preparatning dozasi bilan
bog‘liq emas. Preparatning yugori eruvchanligi va shuning uchun juda
kichik hajmlarga bo‘lgan ehtiyoj bilan birgalikda juda tez immobilizatsiya
gilish imkoniyati ushbu kombinatsiyani eng mos deb hisoblash uchun
asos beradi.erkin yashovchi hayvonlami immobilizatsiya qilish uchun.
Aralash dozalarda juda katta kenglikka ega va kichik diagnostika
choralarini vajuda kengjarrohlik aralashuvlami amalga oshirishga imkon
beradi. Uni ishlatganda yurak-qon tomir tizimining normal faoliyati
saglanib qoladi va nafas olish depressiyasi juda ahamiyatsiz va jiddiy
muammo tug‘dirmaydi. Dori uchun o°‘ziga xos antidot mavjud emas.

Dozasi:

- antropoid primatlar - 2-3 mg/kg;
- pastki primatlar-3-10 mg / kg;
- yarim maymunlar-3-8 mg / kg.
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<>.2.7.2. Primatlarni ingalatsion anesteziyasi

Aar kerak bo‘lsa, anestetikani hayvonlaming xavfsizligi uchun
'n> it chlgan anestetikaning maksimal dozalaridan uzoqroq tuting, eng
v< In nsul cndotrakeal naycha orgali ingalatsiyalangan Anesteziyadir.
in, il iisiyalangan Anesteziyadan foydalanish anestetikaning go'shimcha
In uliinni parenteral yuborish bilan talab gilinadigan vaqgtga nisbatan
LU I'mi .h vaqgtini gisgartiradi.

Intubatsiyadan oldin hayvonga rotor kengaytirgich Kkiritiladi,
a wivat yirik va o‘rta primatlarda eng oddiy moslama sifatida tegishli
....... likdagi qalin devorli plastik naycha mos keladi. Naycha bir
" in iidan yuqori va pastki tishlar orasiga joylashtiriladi, shunda ulaming
"ii.ui  naycha bo‘shlig‘ida bo‘ladi. Qoida tarigasida, intubatsiya
i i,viinning dorsal holatida nafas olish yo‘li bilan amalga oshiriladi va
bilquinni lokal Anesteziya gilish uchun dorilami go‘llashni talab
plm.iydi. U Makintoshpichog‘i bilan laringoskop yordamida to‘g ‘ridan-
i" r n tekshirish paytida amalga oshiriladi. Siz turli xil dizayndagi
immjetli cndotrakeal naychalardan foydalanishingiz mumkin, ammo
1Pmi yodda tutish kerakki, primatlar gisqa traxeyaga ega va birinchi
i m,iiili bronxga shikast etkazishi mumkin, shuning uchun intubatsiyadan
" 1y naychaning holatini kuzatish uchun auskultatsiya qilish kerak.
<(irligi 15 kg dan oshmaydigan kichik primatlarda "sola" tipidagi
niyihalar ishlatiladi, yarim maymun va igrunkovlarda 14— 16G
n'U liaindagi tomir ichiga kateterlar go‘llaniladi, ammo kichik primatlarni
minbatsiya gilish har doim ham tavsiya etilmaydi, chunki siz traxeyani
M uiik ravishda to‘sib qo‘yishingiz mumkin, nafas olish behushligidan
luydalanganda bunday hayvonlar uchun nigobni ishlatish qulayrog va
mivlsizrog.

Anestetik sifatida ishlatiladi:
liorotan (galotan) 3-4 konsentratsiyasida %;

i 5% konsentratsiyali izofluran, 2-3 1/min kislorod bilan ta'minlanadi.

6.2.8. Qushlarning umumiy anesteziyasi
Boshga hayvonlar singari, qushlarning umumiy behushligi
myeksiya yoki nafas olish usullari bilan amalga oshirilishi mumkin.
Qushlami Anesteziya qilishga garshi ko‘rsatmalar: teri osti
«smilish, jigar distrofiyasi, jigar yoki yurakning boshga patologiyalari,
iivsi/.lanish, shok, anemiya, dispnea, shuningdek guatming
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yallig‘lanishi. Bunday bemorlar o‘zlarining ahvolini aniglashtirish va
operatsiyadan oldingi uzogq muddatli tayyorgarlik uchun go‘shimclu
tekshiruvlarga muhtoj.

Qushlaming ingalatsiyalangan  behushligi  ko‘p jihatdan
inyeksiyadan afzaldir. U ta'sirga garab boshgarilishi mumkin, u katla
terapevtik kenglikka ega, bemomi uyquga tezda Kiritishni va crta
uyg‘onishni  ta'minlaydi.  Afzalliklarga Anesteziya davomiyligi
operatsiyaning o‘ziga xos xususiyatlariga garab tartibga solinishi,
shuningdek ta'simi darhol to‘xtatish mumkinligi kiradi (aynigsa, bu
izofluranga tegishli). Izofluran qushlar uchun ideal og‘rigsizlantiruvcin
vositadir, chunki u yuqori terapevtik indeksga ega, tezda AOK qilinadi va
gondan chiqariladi, minimal fiziologik o‘zgarishlami keltirib chiqgaradi,
ko‘pgina protseduralar uchun yetarli darajada immobilizatsiyani
ta'minlaydi, og‘ir bemorlar uchun xavfsiz, ozgina zaharli.

Qushlaming inyeksion behushligi nafas olish kabi qulay emas.
Ko‘pgina keng targalgan dorilar asta-sekin tanadan chigariladi va
bemoming Anesteziyadan chigishi uzoq davom etadi, chunki dorilar
metabolik yo'llarda to‘liq ishtirok etadi. Bu ortigcha stressni keltirib
chigaradi, gipotermiya davrini uzaytiradi va normal fiziologik holatdan
og'ishlami kuchaytiradi. Ba'zi hollarda Anesteziya magsadiga uni kiritisli
va uyg‘onish o‘rtasidagi vaqtning gisqarishi tufayli erishilmaydi, chunki
inyeksion dorilar har doim ham Anesteziyaning jarrohlik bosgichining
yetarli  davomiyligini  ta'minlamaydi.  Parenteral  anestetikadan
foydalanishning salbiy tomoni shundaki, chigish davri aralashuv paytida
Anesteziyaning bevosita davomiyligidan ancha uzogroq bo‘lishi mumkin.

Ketamin va ksilavet kombinatsiyasi asosan ishlatiladi, ketamin va
diazepam kamroqg qo‘llaniladi. Diazepamni 0,5—1,0 mg/kg dozalarda
ketma-ket yuborish bilan va 10-15 dagigadan so‘ng ketamin (5-20 mg/kg)
mushak ichiga yetarlicha chuqur Anesteziya bilan konvulsiv
reaksiyalaming minimal xavfi ta'minlanadi. Qushlaming veterinariya
tibbiyotida barbituratlar tavsiya etilmaydi, chunki ulaming xavfsizligi
pastligi, uzoq vaqt orgaga gaytishi va perivaskulyar shikastlanishning
oldini olish va tegishli anesteziya darajasini ta'minlash uchun tomir ichiga
yuborish usuli.

Qushlardagi har ganday anesteziya yordamining muvaffagiyati
ko‘p jihatdan ulaming operatsiyadan oldingi yetarli tayyorgarligiga
(normal yog*, suvsizlanish kompensatsiyasi), aralashuv paytida
kuzatuvga (issiqlik yo‘gotilishini istisno gilish) va aynigsa operatsiyadan
keyingi ehtiyotkorlik bilan parvarish gilishga bog‘lig.
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ml bluni umumiy Anesteziya qilishda quyidagi qoidalarga rioya gilish
blink

I Anesteziyaning har ganday turi uchun qushni kislorod bilan
..... nii hkerak; har doim bemomi intubatsiya gilish tavsiya etiladi, ozig-
(I 4ii nmssalarining aspiratsiyasini oldini olish uchun guatmi tozalash va
r ilo ngachni doka bilan tamponlash kerak.

Yetarli emas, balki ortigcha kislorod ogimiga ega bo‘lish
\ seliiroqdir.

1 Qushni lateral yoki ventral holatda joylashtirish magsadga
MiiiVnligdir.

4. Qushning nafas olish harakatlarining chastotasini kuzatib
i mi .14, nafas olish ritmining pasayishiga yo‘l qo‘ymaslikka harakat qilish,
ili'li I'"* lsa, Anesteziyani eng oson darajada ushlab turish kerak.

V Qushni go‘shimcha issiglik bilan ta'minlash kerak, buning
'‘mInin si/ issiq suvli suv yostiglari yoki elektr isitish paspaslaridan
I ,lilanishingiz mumkin, operatsiya maydonini tayyorlashda alkogolli
i"li ijurug bo‘lishi kerak. Qushlaming nafas olish tizimiga iliq gaz
" ilnhmalarini berish tavsiya etiladi, giperventiliyadan gochishga
hniiikat giling.

6. Kichkina bemorlar bilan ishlashda endotrakeal naychadan
Inlimshigni so‘rib olish uchun kateter biriktirilgan shpritsga ega boiish
keruk.

7. Qushlami Anesteziya gilishda standart antikolinergik dorilami
i" llushdan saglanish tavsiya etiladi.

8. Ko‘krak gafasining nafas olish harakatlariga xalagit bermaslik
" Inin ganotlami juda gattig mahkamlash tavsiya etilmaydi.

9. Agar Anesteziya 20 dagigadan ko‘proq davom etsa, yetarli
" ridiatatsiya terapiyasini o‘tkazish kerak: 30-60 g og‘irlikdagi qushlar
". hun har 10 dagigada 0,1 ml m/i Ringer eritmasi yoki katta qushlar
". bun I ml/kg/soat. Bu, aynigsa, buyraklar orgali eskretlangan dorilami
oI" llashda foydalidir. Jigarda metabolizmga uchragan dorilar bilan
i hlashda Ringer eritmasiga glyukoza qo‘shilishi magsadga muvofigdir.
ini u/.ionni tomir ichiga yoki tomir ichiga yuborish yaxshiroqgdir.

10. Tegishli ochlik dietasiga rioya giling.

Qushlar, sutemizuvchilar bilan taqqoslaganda, Anesteziya paytida
In.obga olinishi kerak boTgan nafas olish tizimining bir nechta
n.usiyatlariga ega.
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Qushlaming traxeyasi yopiq xavftaga halgalaridan iborat bo‘li'>
anesteziolog qush turiga garab juda ko‘p turli xil anatomik
xususiyatlaming mavjudligini hisobga olishi kerak. Masalan, ko ‘plab suv
qushlarining erkaklari ko‘krak gafasiga kirganda traxeyaning pufakcliali
kengayishiga ega. Ba'zi pingvinlar er-xotin traxeyaga ega. Kranlard.i
ko‘krak suyagida joylashgan traxeya halgalari majmuasi rivojlangan
Traxeya yopiq xavftaga tushadigan halgalardan tashkil topganligi sababli.
u cho‘zilmaydi, shuning uchun manjetli endograxeal naychalardan
foydalanganda traxeya shilliq qavatiga zarar etkazilishi mumkin, traxcil
esa, Qoida tarigasida, intubatsiyadan 5-7 kun o‘tgach rivojlanadi
Traxeyaning ichki devoridagi tolali blyashka dispnaga olib kelisin
mumkin, bu aynigsa kichik va o‘rta qushlar uchun xavflidir. Shu sababli,
qush manjetli naychalar odatda goTlanilmaydi.

Asosiy farg shundaki, qushlarda nafas olish alveolalari yo‘q.
Buning o‘miga, qushlarda gaz almashinuvi funksiyalarini bajaradigan
havo kapillyarlari mavjud. Qushlaming diafragmasi ham yo‘q va nafas
olish harakati butunlay sternum, korakoid va govurg‘alar harakatiga
bogTig. Umuman olganda, o‘pkaning sig‘imi  ekvivalent
sutemizuvchilarga nisbatan nisbatan kichikdir, garchi har jihatdan havo
qoplari tizimi ko“proq nafas olish hajmiga ega.

Qushlarda alveolalar yo‘qgligi sababli, shunga mos ravishda o ‘pka
kengayishga godir emas. Gaz almashinuvi gon tomirlari bilan teshilgan
havo kapillyarlarida amalga oshiriladi. Kapillyaming eng katta hajnti
sutemizuvchilaming eng kichik alveolasining diametridan uchdan bii
gismga kichikdir. Muvaffagiyatsiz kapillyarlaming kichik diametri gazlar
gradientining katta bosimini hosil qiladi, bu esa samarali gaz
almashinuviga yordam beradi. Qushlarda gaz almashinuvi tizimi o‘xshash
o‘lchamdagi sutemizuvchilarga garaganda 10 baravar samaralidir.
Qushlaming o‘pkasida qon aylanishi o‘zaro bog‘lig, ya'ni.gaz
almashinuvi nafas olish va ekshalatsiyada sodir boTadi. Bu gaz
almashinuvi samaradorligini ham oshiradi.

Qushlar gondagi CO2 kontsentratsiyasiga juda sezgir, karbonat
angidrid etishmasligi bilan o ‘tkir apnoe rivojlanishi mumkin. Qushlaming
nafas olishini rag‘batlantirish uchun zarur boTgan gondagi CO2 ning
minimal darajasi 25 mm sim/ust ni tashkil giladi.

Qushlaming  nafas  olish  tizimining  anatomiyasi va
gistologiyasining o ‘ziga xos xususiyatlari shundan iboratki, hatto sogMom
qush ham Anesteziya paytida dorsal holatda kislorod etishmasligi
mumkin. Pektoral mushaklaming katta massasiga ega boTgan ba'zi
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I" I'limla (tovugsimon, anseriform) yetarli shamollatish giyin. Bunday
i " lilmin Anesteziya gilishda intubatsiya va sun'iy shamollatishdan
Inyiliilanish tavsiya etiladi.
(Qushlarda 9 ta havo qoplari raavjud: 4 ta juft va bitta juft
b" iij.an. Qush turiga garab, havo qoplarida bo‘yin va ko‘krak
..... nlgiilariga, qovurg‘alar, sternum, humerus va tos suyaklariga kirib
i iidigan divertikulalar bo‘lishi mumkin. Havo qoplarida gaz
sini.ishinuvi sodir bo‘lmaydi, chunki ulaming devorlari deyarli gon
" "inlarini o‘z ichiga olmaydi, ular o‘pka parenximasi orqgali ikki
i Himnlama havo harakatini ta'minlaydi.
llavo qoplari tizimi katta hajmdagi "o‘lik bo‘shlig" ga ega
uglarda umumiy hajmning 34%). Qushlaming o‘pkasida gazlaming
ill Inmonlama harakati tufayli, birinchi navbatda, nafas olish paytida
r i/inng taxminan 50% gaz almashinuvida ishtirok etmasdan orga havo
i iplariga kiradi, ekshalasyonda o ‘pka parenximasidan o ‘tgan gaz oldingi
linn ijoplariga kiradi. Nafas olish paytida gazlaming golgan 50% o‘pka
i uriiximasidan gaz almashinuvida ishtirok etmaydigan havo gismi bilan
bn xil yo'nalishda o‘tadi. Bunday anatomiya va fiziologiya tarmoq
H ktini yaratib, gaz almashinuvini sutemizuvchilarga garaganda tezroq
i samaraliroq qgiladi. Agar inyeksiya bosgichida ingalatsiyalangan
\in uv.iya paytida qushningnafas olish tizimiga anestetikaningjuda ko‘p
11Hitscntratsiyasi qo‘llanilsa, Apnoe rivojlanadi, o‘pka parenximasida
im'iy shamollatish bilan orga havo qoplarida qolgan gazlaming so‘rilishi
livom ctadi. Oson bug‘lanadigan anestetikalar qonda xavfli
|'uisentratsiyaga juda tez erishishi mumkin.
O'pka anatomik tuzilishining yana bir fiziologik jihati shundaki,
i"ii plazmasidagi CO2 gisman bosimi uchun mas'ul bo‘lgan
M niorcseptorlar o‘pka kapillyarlarida mexanik bosim o°‘zgarishini gayd
14vihi mexanoreseptorlarga qaraganda ko‘proq ahamiyatga ega.
I"vuglaming o‘pkasidagi karbonat angidridning gisman bosimi odatda
«Iniiiga 0'xshasb o‘lchamdagi sutemizuvchilaming o‘pkasiga garaganda
111'0 kamrog, bu yanada samarali gaz almashinuvi orgali amalga
w hiiiladi. Shuning uchun qushlar giperkapniyaga ko ‘prog sezgir.
Qushlami Anesteziya qilish paytida nafas olish tizimi orgali
I I<nod ogimining yuqori tezligini saglab turish muhimdir. Bu normal
n.1lis olish hajmidan kamida uch baravar katta bo‘lishi kerak. M. R. Fedde
luinonidan normal daqgigali hajm (1992):
"5 kg uy Tovugi uchun-770 ml/min:
LLD g poyga kaptari uchun-250 ml/min;
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- 0g‘irligi 30 g bo‘lgan to‘quvchi uchun-25 ml/min.

Ftorotandan foydalanganda, PaCOr vaqt o‘tishi bilan asta-sckm
ko‘tariladi, hatto normal nafas olish ritmiga ega bo‘lgan qushda ham
Nafas olish depressiyasida PaC02 ancha tez ko‘tariladi (18-27 mm simob
ustuni bilan). 50-75 mm sim/ust gacha 10 dagigada). PaCOr 80 mm
sim/ust ga ko ‘tarilganda. qush o‘ladi.

Gipoksiya ta'siri qushlaming turli guruhlarida farg giladi. Qanday
bo‘lmasin, qushlar o‘xshash o‘lchamdagi sutemizuvchilarga garaganda
ko‘proq kislorod iste'mol giladilar. Tez uchish gobiliyatiga ega qushlar va
sho‘ng‘in qushlari gipoksiya sharoitlariga toqat giladilar. Shunday qilib.
ov paytida uzoq vaqt davomida suv ostida qolishga godir bo‘lgan
pingvinlar, bunday uzoq vaqt davomida suv ostida golmaydigan Adeli
pingvinlariga garaganda gipoksiyaga yaxshiroq togat giladilar.

Qushlami umumiy Anesteziya gilish uchun ishlatiladigan ko ‘plab
dorilar nafas olish faoliyatining depressantidir. Yugorida aytilganlamini'.
barchasi yetarli nafas olish ritmini va yuqori kislorod migdorini saglashm
har ganday Anesteziya N20sida juda muhim giladi. Agar bu hisobga
olinmasa, unda PaCOr juda tez ko‘tariladi, hech ganday xavfli belgilai
yo‘g. Kislorod ogimining yuqori tezligida ham karbonat angidridni olib
tashlash yetarli boTmasligi mumkin. Nafas olish harakatlarining
chastotasi pasayganda, ogibatlar gaytarilmas bo‘lib golishi mumkin.
Nafas olish atsidozi sharoitlari tez rivojlanadi, miyokard inhibe gilinadi
va qgon bosimi pasayadi. PaCOr ning ko‘payishi atriyal va gorincha
fibrilatsiyasini va yurak tutilishini keltirib chigaradi.

Anesteziyaga tayyorgarlik

1. Regidratatsiya terapiyasi

Inyeksiya terapiyasi bemoming bargarorligini saglashning muhim
jihati hisoblanadi. Jarrohlik guvohnomasiga ega boTgan ko‘plab kasal
qushlar oldingi kunlarda, ko‘pincha ancha uzoq vaqt davomida ozig-
ovgat va suvdan voz kechishadi. Qushlarda metabolizm darajasi yuqori
boTsa, ular tezda suvsizlanishni rivojlantiradilar. Suvsizlanishni oldindan
tuzatish, aynigsa, Anesteziya paytida bemoming gomeostazini saglab
golish uchun juda muhimdir.

Uzog muddatli Anesteziya bilan qush havo goplarining katta ichki
maydoni tufayli ko‘p migdorda suyuglikni yo‘qotishi mumkin. Agar qusli
allagachon suvsizlangan boTsa, suyuglikning bunday yo‘qolishi xavtli
boTishi mumkin, aylanma qon hajmining keskin pasayishiga, yurak
urishining pasayishiga, to‘gima perfuziyasining pasayishiga va
to‘gimalarda anaerob nafas olishga olib keladi. Bulaming barchasi gon Ph
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in i|.r.ining pasayishiga va metabolik atsidozning rivojlanishiga olib
i mlili Boshga narsalar gatorida, ko‘plab anestetikalar o‘zlari qon
Ini 'mining pasayishiga olib keladi.
Qattiq suvsizlangan bemorlarga fiziologik eritmalami yuborish
("mu it liiga yoki tomir ichiga yuboriladi. Og‘iz orqgali yoki teri ostiga
yiili'Hisli suyuglikning aylanma hajmini tiklash yoki saglash uchun har
W..... Imm samarali emas.
InnakoKtul kaniil-bu jarrohlik muolajalar paytida bemomi suyuqglik bilan
mi mmliishning ajoyib usuli. Periferik tomir Kkateterizatsiyasi bilan
"lixhlUganda, intrakostal kanulni saglash osonroq. Tibiotarsal suyakka
m.ililgan suyak ichidagi kaniil, shuningdek, o‘ta og‘ir holatlarda
i"" Igiin bemorlarda regidratatsiya, gon quyish yoki dori-darmonlami
Wwii ish uchun ishlatilishi mumkin.
Regidratatsiya uchun Ringer-laktatdan foydalanish afzalroqdir.
i I'kirolitlar tarkibidagi bu muvozanatli eritma glyukoza eritmalariga
inirinda qushlar fiziologiyasiga ko‘proq mos keladi. Besh foizli
i 1 Ho/ critmasi regidratatsiya uchun mos emas, shuning uchun dekstroz
1" inbolizmi uchun juda ko‘p bo‘sh suv kerak bo‘ladi. Gipotermiyani
"Mini olish uchun suyuq preparatlar Anesteziya ostida boMgan qushga
i nMilishidan oldin 36° C gacha gizdirilishi kerak.
Suyuglikning haddan tashqgari dozasini oldini olish uchun
iiviigliklar asta-sekin yuboriladi. Sog‘lom qushga suyuglik yuborishning
mil imal tezligi 90 ml/kg/soat. kokadu uchun maksimal tezlik 9 ml/soat
i 0,15 ml/min ni tashkil giladi, ammo ko‘pchilik tukli bemorlar
iivnglik Kiritishning bunday tezligiga bardosh bera olmaydi.
Ancsteziyaga tayyorlanayotgan qushlarda elektrolitlar va kislota-
" i"[in muvozanati darajasi har doim hisobga olinishi kerak. Agar mavjud
i rihibonat yetishmovchiligini aniglashning iloji bo‘lmasa va bemor
in si/lungan yoki og‘ir kasal boisa, 15-30 dagigali interval bilan 1
.... . kg, natriy bikarbonat yuboriladi, agar kerak boisa-maksimal 4 meq
KHului.

2. Och golish
Anesteziyadan oldin qushlami och golish bo‘yicha tavsiyalar och
W"'lish /arurligini rad etishdan tortib, 10 soatdan ortiq och qolishgacha,
iiiigich qushlar uchun 6-12 soat, yirik vyirtgichlar uchun esa
v ".ir/iyadan oldin 24 soat och qolish tavsiya etiladi.
Qush ichagini tozalash uchun zarur bo‘lgan vagtgacha ozig-
iinlsi/ saglanadi. Og‘irligi 1 kg dan ortiq bo‘lgan qushlami ochlik
177



dietasida 12 soat ushlab turish tavsiya etiladi, vazni 300 g dan 1kg gacha
6 soat, 300 g gacha — 3-4 soat, vazni 100 g dan kam bo‘lgan qushlami
ochlik dietasida saglash tavsiya etilmaydi.

Agar guatr to‘ldirilgan bo‘lsa, uni yuvish yoki qo‘lda tozalash
kerak. Keyin gizilo‘ngach doka bilan muhrlanishi mumkin. Passiv
reguijitatsiya xavfini kamaytirish uchun bosh va bo‘yin yuqoriga egilgan
holda yotgizilgan. Anesteziya paytida traxeyani mos keladigan naycha
bilan intubatsiya qilish tavsiya etiladi.

3. Premidikatsiya

Atropinning premedikatsiya uchun standart ishlatilishi qushlai
uchun goilanilmaydi, chunki bu preparat nafas olish sekretsiyalarining
yopishgoqgligini oshiradi, peristaltikani sekinlashtiradi va taxikardiyaga
olib keladi. Endotrakeal naychaning kichik diametri bilan nafas olish
sekretsiyalarining galinlashishi uning obstruktsiyasiga olib Kkelisln
mumkin. Tabiiy taxikardiya bilan og‘rigan bemor uchun go‘shimcha
yurak urish tezligi istalmagan. Glikopirrolat istalmagan yurak ta'sirini
keltirib  chigarmaydi, shuningdek nafas olish  sekretsiyasini
galinlashishiga yordam beradi. Shuning uchun bu dorilar fagal
bradikardiya uchun maxsus terapiya uchun ishlatiladi. Qushlar uchun
atropin sulfatning tavsiya etilgan dozasi mushak ichiga 0,2 mg/kg ni
tashkil giladi.

Premedikatsiya uchun asosiy anestetik aralashmani Kiritishdan 5
dagiga oldin 10 mg/kg karprofen yoki 4 mg/kg butorfanoldan foydalanish
tavsiya etiladi. Bu yaxshi analgeziya va Anesteziyaning sillig
induksiyasini ta'minlaydi

4. Birgalikda patologiya bilan qushlarni anesteziya gilishga
tayyorgarlik

Ko‘pincha qushlami Anesteziya qilish turli xil gepatopatiyalar
bilan murakkablashadi. Gepatit gonda past protein migdori aniglanganda,
safro kislotalari kontsentratsiyasi va to‘gima fermentlari darajasining
oshishi yoki pasayishi, gepatomegaliyani rentgenografik aniglash yoki
jigar massasining pasayishi bilan aniglanadi. Jigar disfunksiyalari
qushning anestetikani biotransformatsiya qilish qobiliyatini pasaytiradi va
koagulopatiya bilan ham bog‘lig boiishi mumkin. Ushbu bemorlar uchun
jigar  fermentlari  (aksariyat inyeksion anestetikalar, galotan,
Metoksifluran) tomonidan metabolizmga uchragan har ganday dorilarni
go‘llash kontrendikedir. Anesteziyani qo‘llashdan oldin gepatoprotektiv
terapiyani o‘tkazish magsadga muvofiqdir. Agar Anesteziya yetarli
darajada bargarorlashguncha kechiktirilmasa, u holda izofluran ishlatiladi
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mi (Jon ivishini normallashtirish uchun K vitamini analoglarining
mwi ksiyalari buyuriladi.

Semirib ketish odatda asirlikda bo‘lgan qushlar uchundir. Ortigcha
i'C laming to‘planishi nafas olishni giyinlashtiradi. Nafas olish harakati
I ml.i|.ikda qush giyohvand boMganda va unga jarrohlik muolajalari uchun
iTa holati berilganda salbiy ta'sir giladi. Umumiy Anesteziyadan oldin
W' tiini 0'zgartirish va metabolik kasalliklami tuzatish tavsiya etiladi.

Sarigsimon peritonit bilan, aynigsa kichik turlarda (karellalar,
uwmliabbat qushlari, budgerigarlar) ko‘pinchajarrohlik amaliyotiga ehtiyoj
I"'v Ushbu bemorlar Anesteziyadan oldin ehtiyotkorlik bilan
ilnvnm ctadi va ba'zi hollarda jarrohlik keraksiz boiishi mumkin.
\in .le/.iyadan oldinbuyurilgangorinbo‘shlig‘i ponksiyoni va diuretiklar
...... . bo‘shlig‘idagi suyuglik hajmini kamaytiradi va bemoming nafas
"Ir.li gobiliyatini yaxshilaydi.

Hunday bemorlar qorin bo‘shlig‘i suyuqligi va qobig parchalari
I ' " goplaridagi yoriglar orgali o‘pkaga kirishiga to‘sqginlik giladigan
cilikal holatda o‘matiladi. Bemoming boshi tepada boMishi uchun
mliria(siya stolini burish kerak.
rtnirib ketgan qushlar bilan odatdagi protseduralarda yoki qorin
bo .hlig'ida suyuglik to‘planganda, qushning nafas olishini ta’minlash
in bun tolg‘ri intubatsiya zarur. Yumshoq intervalgacha musbat bosimli
i-nlilyator (IPPV) rejimi kislorodning yetarli darajasini saglab turishga
inilam beradi. Ventilyatomi o‘tkazishda asosiy e'tibor qushlaming

I'talari minimal darajada cho‘zilib ketishiga va havo qoplaridagi bosim
I mm sim/ust dan oshmasligiga gqaratiladi, havo kapillyarlarining
y lilisluni oldini olish uchun.

6.2.8.1. Qushlami noingalatsion anesteziya gilish

llozirgi vaqtda ko‘pchilik amaliyotchilar uchun eng magbul

niant-bu inyeksion dorilami go‘llash bilan anesteziya.

Qushlaming inyeksion behushligi o‘zining afzalliklari va
limicliiliklariga ega. Bu erda terapevtik donalarda katta farglar va
mi ilmagan fiziologik ta'sirlami rivojlanish ehtimoli ta'sir giladi, shu bilan
i n iturva individual xususiyatlar namoyon bo‘ladi. Ko‘pgina inyeksion
""es tclikalar to‘gimalami to‘ydirmasdan yetarli darajada Anesteziya
"iilmaydi, bu esa bemoming hayotiga tahdid solishi mumkin. Inyeksion
i n darmonlami dozalash, Anesteziya darajasi protseduralar uchun
\riiirli boMmagan yoki aksincha, xavfli darajada chuqurlashadigan
" i"iyat bilan xavflidir. Ko‘pgina keng targalgan dorilar tanadan asta-
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sekin chiqariladi va Anesteziyadan chigish uzogq davom etadi. Uzoq
muddatli chigish ortigcha stressni keltirib chigaradi, gipotermiya davrini
uzaytiradi va normal fiziologik holatdan og‘ishni kuchaytiradi. Parenteral
anestetikadan foydalanishning salbiy tomoni shundaki, chigish davn
aralashuv paytida Anesteziyaning bevosita davomiyligidan anclia
uzogrogq boiishi mumkin. Bundan tashgari, qushning inyeksion
Anesteziyadan chigishi, qoida tarigasida, zo‘ravon
muvofiglashtirilmagan harakatlar bilan birga keladi; bu o0°‘z-o‘zidan
shikastlanish xavfini keltirib chigaradi.

Ksilavet (XylaVet) yaxshi mushak bo‘shashishini va aniq
analgeziyani ta'minlaydi. Qisqa muddatli qo‘zg‘alish va tutilishlarga olib
kelishi mumkin. Bu bradikardiya, atrioventrikulyar yurak bloki va
dispnaning sababi bo‘lishi mumkin. 0 ‘Idiradigan doz terapevtik dozadan
o‘n baravar ko‘p bo‘lsa-da, preparatni qushlami Anesteziya qgilish uchun
xavfsiz deb hisoblash mumkin emas.

Diazepam (Valium) sedativ antispastik ta'sirga ega va
mushaklaming bo‘shashishini ta'minlaydi. Ketamin/diazepam
kombinatsiyasi yengil Anesteziya sharoitlari zarur bo‘lgan hollarda
qo‘llaniladi, bu yurak va nafas olish faoliyatining asoratlarini oldini oladi

Medetomidin ~ (Domitor), ksilazin  singari, a2-adrenergik
retseptorlaming stimulyatori, ammo katta salohiyatga ega. Monovediyada
sedasyon, mushaklaming bo‘shashishi, analgeziya, bradikardiya va
periferik vazokonstriksiyaga olib keladi, ikkinchisi gon bosimining
oshishiga olib keladi. U katta terapevtik kenglikka ega. Ksilazin singari,
preparat ketamin bilan birgalikda eng yaxshi qoMlaniladi. Ba'zi mualliflar
bu kombinatsiyani oqqushlar va boshga suv qushlarini Anesteziya gilish
uchun eng mos deb hisoblashadi. Ketamin/ksilavet birikmasidan fargli
o‘laroq, medetomidin kichikroq dozalarda qo‘llaniladi.

Propofol (Diprivan) tomir ichiga yuboriladi, uning dozalari qusli
turiga garab juda farq giladi. Masalan, qulogli boyo‘g‘li uchun-4 mg/kg,
kulrang garg‘a uchun-12 mg/kg. Anesteziya 1-3 dagiqa davom etadi,
keyin tez teskari boiadi. Bolus bilan yuborilganda gisga muddatli Apnoe
va bradikardiya paydo bo‘ladi. Juda gisqa ta'sir gilish vaqti va tomir ichiga
yuborish zarurati tufayli amaliy emas, u kichik terapevtik kenglikka ega.

Ketamin (Ketaset, Narkotnon, Imalgeri) dissotsiatsiyalangan
Anesteziyani keltirib chigaradi. Ketamin lipofil dori sifatida qon bilan
yaxshi ta'minlangan organlarga, shu jumladan miyaga tez targaladi va
keyin perfuziyasi pasaygan to‘gimalarga gayta tagsimlanadi. Ushbu
preparat qush turiga garab ta'sirlaming katta tarqalishiga olib keladi.
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' |mi.it buyraklar tomonidan chiqgarilganligi sababli, uni go‘llash buyrak
v »ishmovchiligi bo'lgan bemorlarda kontrendikedir. Bundan tashqari,
i W 1llin miya gon ogimini, kislorodga bo‘lgan ehtiyojni va intrakranial
I rmini sezilarli darajada oshiradi.  Shuning uchun bu preparat
miiitkranial bosimning oshishi bilan potentsial xavflidir. Preparat odatda
miuslink ichiga buyuriladi, diskoordinatsiyaning dastlabki belgilari 3-5
iigiqudan so‘ng paydo boiadi.Anesteziyaning standart davomiyligi 10
tin 10ininutgacha, Anesteziyadan chigish dozaga garab 30 dagigadan bir
i lui soatgacha davom etishi mumkin. Ketamin behushligi uchun nafas
M h dcpresiyasi, qon bosimining ko‘tarilishi, gipotermiya, sekin, tez
n\ r onish va fiziologik o‘zgarishlaming uzoq muddatli saglanishi odatiy
holdir.

Preparat mushaklaming spazmlariga olib keladi, yetarli
in.ilgcziyani ta'minlamaydi va ko‘plab salbiy ogibatlarga olib keladi,
Imning uchun dozani kamaytirish va ta'simi kuchaytirish uchun uni
| .ilnvet, diazepam yoki asepromazin bilan birgalikda ishlatish tavsiya
hi,uli. Ketamin/diazepam, ketamin/ksilazin yoki ketamin/asepromazin
in Im|i 10:1 mg/kg.ushbu kombinatsiyalar Anesteziyaning silliq o ‘tishini
i Iininlaydi va fagat ketamin bilan kuzatiladigan zo ‘ravon chigishni oldini
lull Birgalikda buyurilgan dorilaming dozalari ketamin dozasi asosida
In oblanadi. Dozani kamaytirish jiddiy kasalliklar, Pediatrik va geriartrik
liulnllar va tomir ichiga yuborish uchun zarurdir. Bunday hollarda
i iinminning boshlang‘ich dozasi 3 mg/kg ni tashkil giladi, keyin kerak
bo'lganda go‘shiladi. Vena ichiga yuborish afzalroqdir, chunki preparat
ii.irga garab titrlanishi mumkin. Ksilazin ham, diazepam ham ketamin
bilan bitta shpritsda aralashtirilishi mumkin.

Anestetikaning ushbu kombinatsiyasini tomir ichiga yuborish
luliii Anesteziyadan olib tashlash 15-45 dagiga davom etishi mumkin,
miii .link ichiga yuborilganda, aynigsa takroriy inyeksiya bilan,
\in .te/iyadan chiqish bir necha soat davom etishi va zo‘ravon bo‘lishi
mumkin. Agar kerak bo‘lsa, yohimbine ketamin-kilazin behushligida

im.iiali gaytaruvchi vosita sifatida ko‘rsatiladi. Ketamin/ksilazin
\in .uviyasini muvaffagiyatli to‘xtatish uchun tolazolin 15 mg/kg dozada
i ni ichiga yuboriladi. Qushlardagi nafas olish depressiyasida ketamin-
Wi -pain aralashmasini Anesteziya gilish paytida flumazenilni go‘llash
mumkin.

Revers dori  vositalaridan  foydalanish  ketamin-ksilazin
ilnishligini qushlar uchun xavfsizroq va amaliyroq giladi.
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Antagonistlar

Atipamezop (antisedan) — ct-adrenoreseptorlaming selcktiv
antagonist® bu ksilazin va medetomidinni qo‘llash natijasida scdaliv,
analgezik, kardiovaskulyar va nafas olish ta'sirini gaytarishga olib keladi
Preparat agonistlarga teng dozalarda qo‘llaniladi. Uni qo‘llashda tcz va
tez uyg‘onish Kkuzatiladi, ketamin/medetomidin kombinatsiyasini
go‘llashda preparatni takroriy qo‘llash kerak bo‘lishi mumkin, chunki
medetomidin atipamezolga garaganda sekinrog metabollanadi.

Flumazenil - benzodiazepinlaming to‘g‘ridan-to‘g‘n
antagonistidir.

6.2.8.2. Qushlarning ingalyasion anesteziyasi

Qushlaming ingalatsiyalangan  behushligi  ko‘p jihatdan
inyeksiyadan afzaldir. Effektga garab uni muamraosiz boshgarish
mumkin, u katta terapevtik kenglikka ega, anesteziya va uyg‘onishga
tezkor kirishni ta'minlaydi. Afzalliklarga anesteziya davomiyligi
operatsiyaning o0‘ziga xos xususiyatlariga qarab tartibga solinishi,
shuningdek ta'simi tezda to‘xtatish mumkinligi (aynigsa izofluranga
nisbatan) Kiradi.

Qushlami ingalatsiyalangan Anesteziya ochig, yarim ochiq va
yarim yopiq kontur bo'ylab amalga oshiriladi. Ochig kontur anestetik
suyuglik bilan namlangan adsorbsion materiallar bilan nigob shaklida
go‘llaniladi. Metoksifluranni Kiritishda tomchilatib konus usulidan
foydalanish ~ mumkin.  Qopgoq  ostidagi  Anesteziya  kichik
sutemizuvchilami Anesteziya qilish uchun ishlatiladi va qushlar uchun
goMlanilmaydi. Ushbu kameralar bemorlami kuzatishga to‘sqinlik giladi,
tumshug‘i, boshi, bo‘yni yoki orga gismining shikastlanishi uchun
potentsial xavf tug‘diradi, bundan tashqari, qopgoq ochilganda atrof-
muhitga katta miqdordagi gaz kiradi.

Yarim ochiq kontur (lra tizimlari t shaklidagi, y shaklidagi)
chigarilgan gazlaming gayta nafas olishiga to‘sqinlik giladi. Ushbu
tizimlarda nisbatan sekin, bargaror gaz oqimi mavjudligi sababli, ular
tukli bemorlar uchun juda mos keladi. Yarim ochiq konturli nafas olish
tizimlari 7-8 kg gacha bo‘lgan bemorlar uchun tavsiya etiladi (ko‘pchilik
qushlar). Ularda minimal "o‘lik" bo‘shlig mavjud va bemor to‘liq nafas
olish uchun minimal kuch sarflaydi. Bu, aynigsa, nafas olish va nafas
olish uchun magistral mushaklaridan faol foydalanadigan qushlar uchun
juda muhimdir. 8 kg dan ortiq qushlar uchun bolalar (tibbiy) asboblari
an‘anaviy ravishda moslashtiriladi, ulami olish oson va ishlatish oson.
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Imill katta bemorlar uchun (tuyaqushlar) sutemizuvchilar uchun standart
Nin ic/iya uskunalari qo‘llaniladi.

Yarim yopiq kontur nafas olish uchun ekshalatsiyalangan
l'i/lardan foydalanadi. Bunday aylanishning mavjudligi bu kontumi
ijii blur uchun amaliy emas.

Qushlami ingalatsiyalangan Anesteziya qilish uchun quyidagi
dni ilar go'llaniladi.

Qushlaming nafas olish apparati shilliq gavatiga kuchli timash
m! aisiyati beruvchi ta'sir tufayli efir amalda deyarli go‘llanilmaydi. Efimi
u/ng vaqt ingalatsiyalash kumulyativ to‘planish tufayli uning
i iHiiscntratsiyasining oshishiga yordam beradi, havo xaltachalarida efimi
ndilab turish qushning zaharlanishiga olib keladi. Ba'zida o‘lim Efir bilan
\ix .teziyadan 3 kun o‘tgach sodir bo‘ladi, bu asab tizimining
Inkastlanishi bilan izohlanadi.

Metoksifluran (Metafane, Penthrane) efir bilan solishtirganda
mulUlig pardalarga kamrog timash xususiyati bemvchi ta'sir ko‘rsatadi.
M toksifluran 50% metabolizmga uchraydi, juda zaharli va fiziologik
i niiinetrlarga uzog muddatli ta'sir ko‘rsatadi. U gonda yaxshi eriydi, bu
\in- .teziyaka uzoq vaqt Kiritilishiga va undan uzoq vaqt chigib ketishiga
"lib keladi (taxminan 1 soat). Metoksifluran doimiy ravishda nafas
dudigan xizmat ko‘rsatuvchi xodimlarda buyrak yetishmovchiligini
kdtirib chigarishi mumkin, shuning uchun shamollatish tizimi
i Imikaning binolaridan gaz aralashmalarini butunlay olib tashlashi kerak.
Metoksifluran uchuvchi modda boigani uchun uni ochiq konturli
li/imlarda ishlatish mumkin. Metoksifluran qushlami Anesteziya gilish
in bun ehtiyotkorlik bilan ishlatiladi, u bilan ishlashda yetarli kislorod
i I'minotining yo‘qligi bemoming tez o‘limiga olib kelishi mumkin.

Ftorotan (Halothan, Fluothane) nisbatan kam nafas yo'llarini
bc/.ovta giluvchi anestetik bo‘lib, uni go‘llash uchun aniq evaporatatorni
" ilab giladi. Qushlaming nafas olish tizimida arterial gon bilan gazlaming
I's/ almashinuvi bilan Anesteziyani tezda boshgarish va olib tashlash
imulga oshiriladi. Induksiya odatda 3-5% nafas olish aralashmasida
liorotan kontsentratsiyasi bilan 2-5 minut ichida boshlanadi; gaytish vaqti
Anesteziya davomiyligiga bog‘liq, ammo o‘rtacha 5-20 minut orasida
ii /garib turadi. Ftorotandan foydalanganda yurak ritmi kamayadi, bu
Anesteziya to‘xtatUgandan keyin tezda normallashadi. Anesteziyani
.ullash odatda 1-1,5% gacha bo‘lgan anestetik konsentratsiyalar bilan
nnalga oshiriladi, protsedura davrining ko'payishi bemorda
ripotermiyani Keltirib chigaradi. Ftorotan 15-20% ga o‘zgaradi. Tukli
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bemorlar uchun ftorotanning kamchiligi shundaki, Apnoe va yurak
tutilishi bir vaqgtning o‘zida sodir bo‘ladi; gaz yurak mushaklarining
katekolaminlarga sezgirligini oshiradi, bu esa aritmiya xavfiga olib
keladi, aynigsa uzoq muddatli jarrohlik operatsiyalarida. Preparat klinika
xodimlarida surunkali jigar kasalliklarining sababi boiishi rnumkin,
shuning uchun shamollatish tizimi operatsiya xonasidan ifloslangan
havoni olib tashlashi kerak.

Izofluran (Porcine, Aerrane, Forene, IsoFlo) ftorotan va
metoksifluranni kichik hayvonlar anesteziologiyasida universal ga/
anestetikasi sifatida tezda almashtiradi. lzofluranning mashhurligi
Anesteziyaka tez Kirish va tez uyg‘onish, Anesteziya chuqurligining
boshqariladigan o‘zgarishi, bemor va veterinariya xodimlari uchun kalla
xavfsizlik, minimal aritmogen xususiyatlar, yurak-qon tomir va nafas
olish yetishmovchiligi xavfini kamaytirish kabi afzalliklarga bog'lig.
Preparat xavfli va og‘ir kasal qushlarda diagnostik tadgiqotlar uchun
xavfsiz ishlatilishi mumkin. Anesteziyadan chigish, hatto uzoq jarrohlik
operatsiyalarida ham bir necha dagiga davom etadi. Dozaga qgarab,
izofluran nafas olish va yurak-gon tomir tizimiga inhibitiv ta’sir
ko‘rsatishi mumkin. Shu bilan birga, preparat nafas olish tizimini
bostirish va yurak faoliyatini to‘sqinlik gilish o‘rtasida sezilarli dozalar
oralig‘iga ega ekanligi muvaffagiyatli. Antihipertenziv reaksiyalar ba'/i
kranlarda gayd etiladi. I1zofluran 15-20% galotan va 50% metoksifluranga
nisbatan atigi 0,2-0,3% metabolizmga uchraydi. Izofluranning pasl
metabolizm darajasi o‘pkadan o‘zgarmagan gazni chigarib tashlashm
ta'minlaydi, o‘pkada kichik gaz qoldig‘i yoki toksik metabolitlaming
goldiglari Anesteziyadan tezda chiqib ketishiga to‘sginlik giladi. Qonda
izofluranning erish koeffitsienti 1,4 ga teng (tagqoslash uchun
Metoksifluran uchun 13 va ftorotan uchun 2,4). Qonning izofluran bilan
to‘yinganlik darajasi juda past bo‘lganligi sababli, gaz gonda deyarli
erimaydi, bu esa induksiya va Anesteziyadan chigishning yuqori tezligini
ta'minlaydi. Yugoridagi sabablarga ko‘ra, yetarli kislorod bilan
ta'minlanganda, izofluran bilan Anesteziya kamdan-kam hollarda Apnoe,
yurak aritmiyasi va yurak blokadasiga olib keladi. Qushlaming ayrim
turlari izofluranga yuqori sezgir (aralar, ba'zi o‘rdak turlari, boyqushlar,
pelikanlar).

Qushlaming ingalatsiyalangan behushligini o‘tkazishda tanlangan
dori izofluran hisoblanadi.

Azof oksidi (N2O, kuluvchi gaz) izofluran Anesteziya bilan
birgalikda qushlami Anesteziya gilish uchun muvaffagiyatli qoMlaniladi.

184



| .him gaz qushlaming monoAnesteziyasi uchun yetarli potentsialga ega
.inir, Birog, bu Anesteziya gilish uchun zamr bo‘lgan izofluran foizini
I mi.iytirishga imkon beradi. Kardiovaskulyar va nafas olish depressiyasi
i. 'nfluran kontsentratsiyasiga bogflig bo‘lganligi sababli, azot oksidi
\iK .tcziya rejimiga muhim qo‘shimcha hisoblanadi. Azot oksidi havo
i/nliga garaganda yopiq gaz bo‘shliglariga targalish tezligi bilan
luvsitlanadi va orgaga targalishi mumkin. Kulayotgan gaz yopiq gaz
I~ shliglari mavjud boflgan holatlarda kontrendikedir. Qushlaming
nilis olish tizimida aloga giluvchi havo goplari boflganligi sababli, azot
uksididan ~ foydalanish  kontrendikedir emas, ammo turlaming
mi .usiyatlarini hisobga olish kerak. Masalan, sho‘ng‘in qushlari
ikiirmorantlar, Pelikanlar va boshqalar) teri osti havo cho‘ntaklariga ega,
inns ravishda azot oksididan foydalanish teri osti amfizemasiga olib
kdishi mumkin.

6.2.8.3. Qushlarni Anesteziya qilish vagtidagi monitoringi

Qushlaming immobilizatsiyasini ta’minlaydigan Anesteziyaning
mL, past darajasini saqlab turish kerak, bu tashqi belgilar bilan baholash
miyiii. Anesteziyaning chuqurligi yurak urishi, EKG yoki ultratovush,
i las olish tezligi va nafas olish kuchi, chimchilash refleksi, palpebral va
iinkca refleksi va ganot tonusi ma'lumotlari kombinatsiyasi bilan
iusitlanishi mumkin. Ushbu ko‘rsatkichlar har xil turlarda juda farq
ipladi. 0 ‘g-soksimetr sensori kranial tibial arteriyaga, medial metatarsal
iih-iiyaga yoki propatagium hududiga joylashtiriladi. Og‘riq sezgirligi
oli.ix parda, ko‘z qovoglari, kloaka, propatagium, interdigital mintaga,
ii quvchi (nurgajavoban) va pektoral mushaklarda tekshiriladi.

Yengil Anesteziya bilan bemor palpebral, komea va pedal
idlckslarini saglaydi, ammo ixtiyoriy harakatlar mavjud emas.
Anesteziyaning ideal darajasi qushning ko‘z qovoqlari to‘lig yopilgan va
m‘quvchilar kengaygan, o‘quvchining yorgin nurga reaksiyasi

kmlashgan va miltillovchi membrana ko‘z yuzasi bo‘ylab asta-sekin
ii. u.ikallanadiganbosqichgato‘g‘ri keladi. Mushaklarbo‘shashadi, barcha
i iiq reflekslarining yo“‘gligi kuzatiladi. Komea refleksining yo‘qolishi

hugur Anesteziyaning ko‘rsatkichi hisoblanadi. Nafas olish sekin va
mhuqur boMishi kerak. Agar Anesteziya chuqurlashsa, barcha
n llekslaming yo‘qolishi va nafas olish sekin va tartibsiz bofladi. Qanot
h.inikatlari ko‘pincha uyg‘onishning boshlanishini ko‘rsatadi. Ko‘pgina
pmiseduralar uchun Anesteziyaning eng yaxshi darajasi Anesteziya
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chuqurligi bo‘lib, unda ganotlaming ohangi deyarli yo‘qoladi. Inyeksion
Anesteziya bilan Anesteziya belgilarining an'anaviy namoyishi
bo‘lmasligi  mumkin, bu esa bemorning ahvolini baholashm
giyinlashtiradi.

Tana harorati

Qushlaming flziologik xususiyatlari sutemizuvchilarga garagaiula
gipotermiya rivojlanishiga ko‘prog moyil bo‘ladi va natijada Anesteziya
paytida tana haroratining tezroq o‘zgarishi kuzatiladi. Barcha qushlarda,
aynigsa kichik qushlarda gipotermiyaning rivojlanishi miyokard
depressiyasiga yordam beradi.

Jarrohlik operatsiyalari paytida issiglik yo‘qgotilishini qoplash
Anesteziya muvaffagiyatining muhim omili va undan keyin normal
fiziologik holatga muvaffagiyatli gqaytishdir. Tana haroratini saglashning
fiziologik mexanizmlarini buzishdan tashqari, gipotermiya jarrohlik
maydonini tayyorlash uchun ko‘p migdordagi tuklami olib tashlash, nafas
olish tizimi orgali sovuqg anestetikani doimiy ravishda gabul gilish, terini
gayta ishlash uchun alkogolli dezinfektsiyalovchi vositalardan ortigcha
foydalanish, tananing sovuq issiglik o‘tkazuvchan yuzalar bilan aloga
gilishi va protseduralaming davomiyligi oshishi natijasida ham paydo
boTadi. Qo‘shimcha issiglik bilan ham, Anesteziya paytida tana
haroratining tez pasayishini oldini olish har doim ham mumkin emas.
Tana haroratini bir necha darajaga tushirish uyg'onishni giyinlashtiradi
Qo‘shimcha isitish Anesteziya tufayli tana haroratining pasayishiga
to‘sqinlik gilmaydi, ammo umumiy issiglik yo‘qotilishini kamaytiradi.

Uzoq muddatli jarrohlik amaliyotidan o‘tgan barcha bemorlar issiq
suv aylanadigan isitish yostig‘iga joylashtirilishi kerak. Suv harorati
pasayganda, ushbu qurilmalar har 20 dagigada yangilanishiga ishonch
hosil gilish kerak. Shifokorlar operatsiya maydonini gayta ishlash uchun
spirtli ichimliklami iste'mol qilishni kamaytirishga harakat gilishlari
kerak va spirtli ichimliklar o‘miga bugTanish tufayli issiglik
yo‘qgotilishini kamaytirish uchun xlorheksidin yoki povidon yodididan
foydalanishlari kerak. Issiglik yo‘gotilishini kamaytirishga isitish
lampalarini qoTlash, inyeksiya eritmalarini, aynigsa tomir ichiga
yuboriladigan eritmalami isitish va gaz quvurlarini issiq adyol bilan
issiglik izolatsiyasi orgali ham erishish mumkin. Qushlardagi gipotermiya
bemomi ilig suv bilan toTdirilgan yostiqga go‘yishiga garamay
kuzatiladi. Qushlaming tana harorati (odatda 40,5—41,5°C) issiglik
yo‘qotish darajasini to‘g‘ri baholash uchun Anesteziya paytida doimiy
ravishda kuzatilishi kerak. Uzogq muddatli Anesteziya bilan tana harorati
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I'l uyadi (ba'zan 10 darajadan oshadi), bu yurak aritmiyasiga olib keladi
mi uyg'onish davrini uzaytiradi. Keyingi gipotermiya bilan (10 darajadan
i /ilarli darajada) bemor o'lishi mumkin.
1laroratni nazorat gilish uchun oddiy termometrdan foydalanish mumkin,
nuTo anigrog ma’lumot olish uchun uni 3-5 dagiga davomida kloakaga
KKilish kerak. Elektron termometrlami ham kloakaga kiritish va u erda 2-

dagiga ushlab turish kerak. 5-6 soniya davomida ma'lumot beradigan
iimpanik skanerdan foydalanish amaliyrog, shuni yodda tutish kerakki,
imipanik harorat kloakalga garaganda nisbatan yuqori.

Yurak faoliyatini nazorat qilish

Qushlarda pulsni bir necha usul bilan o‘lchash mumkin. Ba'zi
U-morlar uchun yurak urishini, uning intensivligini paypaslash mumkin.
IViiferik pulsdan foydalanish mumkin, ammo kichik qushlarda buni
gilish ko‘pincha giyin. Auskultatsiyani stetoskop yordamida qo‘llash
mumkin, ammo jarrohlik stolidagi bemorda ko ‘krak gafasi giyin bo‘lishi
mumkin. Amazon to‘tiqushining kattaligi va undan kattaroq qushlar
uuskultatsiya uchun Pediatrik ko‘krak bilan gizilo‘ngach stetoskopidan
loydalanishlari mumkin.

Monitoring tizimi operatsiya maydoniga yaginlashmasdan yurakni
lo'g‘ridan-to‘g‘ri  auskultatsiya gilishga imkon beradi. To‘g‘ri
1 inatilganda, gizilo‘ngach stetoskopi nafas olishni kuzatish uchun ham
iihlatilishi mumkin. Doppler sensori ham ishlatilishi mumkin, ammo
qushlami o'matish va saglash giyin. Puls oksimetrlarini go‘llash oson va
ularni o‘matish printsipi dopplemikiga o‘xshamaydi. Ular qushlardagi
surak urish tezligini o‘lchash uchun ishlatilishi mumkin, bu odatda
minutiga 250 urishdan yuqori. Shunday gilib, Anesteziyaning jarrohlik
bosgichida Karell uchun yurak urish tezligi 450 ud/min.favqulodda

a/iyatlarda yurak urish tezligini Doppler sensori ko‘z olmasiga go‘yish
oiquli tezda o‘lchash mumkin. EKG-bu qushlaming Anesteziya
muiqurligini kuzatishning ajoyib usuli. Anesteziya chuqurligining oshishi
I'dan T-tishlar kamroq bo‘ladi, kelajakda ular butunlay yo‘q bo‘lib ketishi
mumkin, R toiginining amplitudasi oshadi va S kamayadi.

Yurakni to‘xtatishda ochig yurak massaji yordamida intensiv
iii.ipiya zarur. Yurak massaji qorin devorining kesmasi orqali,

irmumdan kaudal tarzda amalga oshirilishi mumkin. Sigish chastotasi 1
d.igigada 60 yoki undan ko‘p bo‘lishi kerak, yurakning sigilishi bir
wigtning o‘zida sun'iy shamollatish bilan birga bo‘lishi kerak. Yurak
Mirujiga uchragan qushlarni reanimatsiya qilishga urinishlar odatda
muvaffagiyatsiz bo‘ladi.
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Anesteziya paytida qushning yurak tutilishi  ko‘pincha
giperkapniya tufayli yuzaga keladi, ammo gipoksiya, anestetikaning yon
ta'siri, suvsizlanish, gipotermiya va operatsiya paytida qush tanasining
holati bunga hissa go‘shadi.

Nafas oiish

Anesteziya paytida nafas oiish sekin va muntazam bo‘lishi kerak.
Tez, o‘tkir nafas oiish harakatlari Anesteziya muammolarini ko‘rsatadi.
Nafas olishning ko‘payishi Anesteziya chuqurligining pasayishi yoki
nafas oiish giyinlishuvi (traxeya naychasining obstruktsiyasi) yoki CO2
gisman bosimining ko‘tarilishi belgisi bo‘lib xizmat gilishi mumkin.

Nafas oiish tezligi qushni vizual nazorat gilish yoki nafas oiish
sumkasini kuzatish orgali o ‘matiladi. 1zofluran Anesteziya paytida, qoida
tarigasida, burgutlar, yirik lochinlar va girg‘iylaming nafas oiish tezligi
o‘rtacha 1dagigada 12-15, kichikroq yirtgich qushlar esa 1dagigada 20-
30 ni tashkil giladi.

Ftorotan yoki Metoksifluran yordamida Apnoe va yurak tutilishi
bir vagtning o‘zida rivojlanishi mumkin, oldindan tahdid soluvchi belgilar
yo‘g. lzofluran bilan Apnoe odatda yurak tutilishidan bir necha dagiga
oldin rivojlanadi.

Agar nafas oiish to‘xtab qolsa, qushlaming nafas oiish tizimiga
anestetikani yetkazib berishni to‘xtatish va kislorod yetkazib berisli
tezligini oshirish kerak. 20 soniyadan ko‘proq vaqt davomida o‘z-o‘zidan
nafas oiish bo‘Imasa, qo‘lda sun'iy shamollatish go‘llanilishi kerak. Agar
bemor intubatsiya gilinmasa, darhol intubatsiya havo qopiga yoki
traxeyaga o ‘tkaziladi. Shifokor shuni yodda tutishi kerakki, havo xaltasi
intubatsiyasida Apnoe gisman O2 bosimi ko‘tarilguncha va gisman CO2
bosimi pasayguncha kuzatilishi mumkin. Agar anestetik inyeksiyasiga
javoban nafas oiish to‘xtab golsa, tomir ichiga teskari dori yuborish kerak.
Tilingizga bir tomchi xlorid kislota nafas olishni rag‘batlantirishi
mumkin. Agar qushda mustaqil nafas olishni saglab qolishning iloji
bo‘Imasa, muvaffagiyatli natija bilan bir necha soat davomida" qo‘lda "
sun'iy shamollatishdan foydalanish mumkin. Agar o‘z-o‘zidan nafas oiish
bo‘lsa, Anesteziya paytida havoning nafas oiish hajmi kamayganligini (bu
gipoventilatsiyaga olib kelishi mumkin) hisobga oiish kerak. Shuning
uchun, o‘z-o‘zidan nafas oiish mavjud bo‘lganda, har 1 dagigada 2-3
marta chastotali go‘lda yordamchi shamollatish qo‘llanilishi kerak.

Puls darajasini diggat bilan kuzatib borish kerak: reanimatsiya
mustaqil nafas oiish paydo boMguncha davom ettirilishi kerak. Oddiy
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mustaqil nafas oiish harakatlari paydo boigandan keyin siz operatsiyani
dnvom cttirishingiz mumkin. Shuni esda tutish kerakki, takroriy apne
rpizodlari bo‘lsa, yurak to‘xtashi mumkin.

Oksigemometriya

Oksigenatsiya darajasini  bilvosita baholash oksigemometr
yordamida amalga oshiriladi. Oksigemometr gemoglobin  va
® agemoglobin Kkontsentratsiyasining nisbatlarini  o‘lchash orgali
'‘pinning kislorod bilan to‘yinganligini noinvaziv tarzda ko‘rsatadi.
i ksigemometr sensori ganot membranasiga, oyoq barmog‘iga, tilga yoki
liluotarsal suyak sohasiga biriktirilishi mumkin. Tibiotarsal maydon ham
mavjud, ham o‘lchovlami o‘gish uchun yaxshi imkoniyat yaratadi.
Qonning ideal to‘yinganligi taxminan 90% ni tashkil giladi. Kislorod
W najasining 80% dan kam pasayishi xavfli vaziyatni ko‘rsatadi. Ko‘pgina
giishlar 0‘z-o‘zidan nafas olayotganda qonning to‘yinganlik darajasini
KO 85% oralig“ida ushlab turadilar.

Operatsiyadan keyingi monitoring

Anesteziyadan chigish issiqda, Tercihen Pediatrik yoki qush
mkubatorida bo‘lishi kerak. Operatsiyadan keyingi parvarish bemomi
ku/atish oson bo‘lganjoyda amalgaoshirilishi kerak. Qushqo ‘shimchada
i .honchli o‘tirmaguncha yuqoriga ko‘tarilmasligi kerak.

Ingalatsiyalanmagan Anesteziyadan chigish ingalatsiyalangan
uu-stetikaga garaganda ancha uzogq davom etadi va agar ketamin
go'llanilsa, bu autotrauma uchun xavfli bo‘lishi mumkin. Anesteziyadan
ulib tashlash eng yaxshi qushni sochiqg bilan o ‘ralgan holda mahkamlash
ugali amalga oshiriladi, bu esa 0‘z-0‘zini shikastlash va ganot urishining
mMini oladi. Bemomi vaqti-vaqti bilan o‘rash, shilliq va qusish to‘planishi
mumkin bo‘lgan farenks holatini kuzatish kerak. Nafas oiish
'kepressiyasini saglab turganda, bemor mustaqil nafas oiish harakatlariga
rga boMguncha ventilyator davom etadi. Agar kerak boisa, teskari
dorilami qgo‘llash ko‘rsatilishi mumkin. lzofluran yordamida uzoq
inuddatli Anesteziyadan chigish 5 dagigadan ko‘proq vaqgtni talab
gilmaydi.

Ekstubatsiya qush bosh bilan mustaqil harakatlami boshlagan
I'iytda amalga oshiriladi. Anesteziyadan chigish paytida qushni mumkin

Igan regiirjitatsiya va uning ogibatlarini oldini oiish uchun tik holatda
miiglash tavsiya etiladi — aspiratsion pnevmoniya, bu o‘limga olib
kcladigan asorat bo‘lishi mumkin.
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6.3. Mahalliy Anesteziya

6.3.1. LUar va mushuklarda epidural Anesteziya

Epidural Anesteziya (EA) 100 vyildan ortig vaqt davomida
veterinariya tibbiyoti amaliyotida ma'lum bo‘lgan mintagaviy Anesteziya
usuli. Bu o‘murtga kanalning epidural bo‘shlig‘iga Anesteziya eritmasini
kiritish orgali amalga oshiriladi (rasm 12).

Mahalliy veterinariya tibbiyotida bu usul asosan samarali
hayvonlarga nisbatan rivojlangan. EA dan foydalanish Anesteziya xavfini
kamaytirish orgali turli xil jarrohlik aralashuvlar uchun ko‘rsatkichlarni
sezilarli darajada kengaytirishga imkon beradi.

anestetikaning targalishi gora rangda ko‘rsatilgan):
7-orga miya; 2-subaraknoid bo'shliq; 3-epidural bo‘shlig; 4-vertebra kamari; 5-
miyni qatiq pardasi (dura mater); 6-0‘murtga nervi; 7-umurtga tanasi

Rasm 17. Epidural Anesteziya. Lumbo-sakral mintagada inyeksiya

Ko'rsatmalar. tos a'zolari, perineum, tos a'zolari va qorin
bo‘shlig‘idagi  operatsiyalar (shu jumladan ovariohisterektomiya.
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(>txiiiektomiya, sezaryen, perineal va kindik churrasi, epitsistostomiya va
imtrostomiya, orga oyoq suyaklarining osteosintezi).

Kirish nugtasi: hi va Si spinous jarayonlari orasidagi masofaning
il'rtasida oxirgi lomber va birinchi sakral vertebra o‘rtasida (rasm 13).

Tayyorgarlik: ko‘pgina hollarda epidural Anesteziya Sedatsiyaa
lonida amalga oshiriladi, og‘ir va og‘ir ahvolda bo‘lgan bemorlarda EA
ko'pincha oldindan Sedatsiyaasiz amalga oshiriladi; agar teri/junning
ivilarli darajada ifloslanishi mavjud bo‘lsa, Anesteziya oldidan bel
nimtagasi oldiriladi va 70% etil spirti bilan ishlanadi.

Dozasi hayvonning kattaligiga garab hisoblanadi: katta itlar
(vazni> 40 kg) — 10 ml, o‘rtacha (vazni 15-40 kg) — 5-9 ml, kichik
(vazni 1-15 kg) — 1dan 4 ml gacha 2% lidokain eritmasi (jadval 32).

32-jadval
I nmbosakral mintagada itlami epidural Anesteziya gilish uchun lidokain dozasi
It o'lchami Doza, ml

Mitti zotlar (masalan, mitti Pinscher) 15-2
Kichik itlar (masalan, mitti Schnauzer, 2,5-3
Taksa)

0 ‘rta kattalikdagi itlar(masalan, Myunster zoti) 3,4-4
Katta itlar(masalan, nemis ovcharkasi) 4,5-6
Juda katta itlar (masalan, Dog, irland bo‘ri 6,5-8

Mushuklar va kemiruvchilaming EA uchun 2% novokain eritmasi
i.hlatiladi. Anesteziya preparatni qoilashdan 4-7 minut o'tgach
(rnaksimal 15 dagigadan so‘ng) sodir bo‘ladi. EA davomiyligi itlarda
u'rtacha 20-40 minut; mushuklarda 15-30 min. og‘irligi 2 kg dan ortiq
bu'lgan mushuklami Anesteziya gilish uchun 1,5 ml standart dozadan
loydalaniladi, 4 haftadan katta mushukchalarga 0,5 dan 1,5 ml gacha
Iniiladi. EA uchun siz 2 mg/kg dozada 0,75% bupivakain eritmasidan
toydalanishingiz mumkin.

Yuborish texnikasi: hayvon yon tomonga yotgizilgan, tos a'zolari
i.maga egilgan, terini igna uchi bilan kranial yo‘nalishda igna bilan
K hgan. Mushuklar uchun diametri 0,7 mm va uzunligi 38 mm bo‘lgan
igna, katta zotli itlar uchun diametri 1,2 mm gacha bo‘lgan igna
i .hlatiladi. terini teshgandan so‘ng, 1-2 ml miqgdorida to'plangan havo
bilan shprits ignaga ulanadi.
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Epidural bo‘shligni aniglash uchun turli xil qurilmalar yordamida
taktil, vizual va kombinatsiyaga bo‘linadigan ko‘plab texnika va usullar
taklif etiladi. Eng oddiy va keng targalgan teginish belgisi-bu igna
epidural bo‘shligga kirganda "garshilikni yo‘gotish" hissi. Buning uchun
igna ignasiga biriktirilgan eritma bilan shpritsda kichik havo pufagi
goladi. Igna zich ligamentlardan o‘tayotganda pistonga tez-tez davriy
bosim o'tkazilganda, havo pufagi sigiladi va bosim to‘xtaganidan keyin
yana kengayadi (suyuglik deyarli sigilmaydi). Epidural bo‘shligga
kirganda, pufakchaning bahor ta'siri yo‘goladi, chunki eritma ignadan
garshiliksiz osongina o‘tish imkoniyatiga ega bo‘ladi. Shu nugtada,
ignaning keyingi rivojlanishi darhol to‘xtatilishi kerak. "To‘xtatilgan"
yoki "osilgan" tomchining vizual belgisi quyidagicha aniglanadi: igna
pavilonidan, uning uchi sarig ligamentda bo‘lganida, anestetik
eritmasining bir tomchisi "osilgan”, keyin igna asta-sekin oldinga siljiydi.
Ignaning uchi epidural bo‘shligga kirganda, unda salbiy bosim borligi
sababli tomchi uning lumenine tortiladi.

Ignaning to‘g‘ri joylashishi igna orga miya kanalining ventral
devoriga to‘xtagan paytda sariq (qoMlararo) ligamentlar va/yoki dorsal
bo‘ylama ligamentning o‘tishi paytida o‘ziga xos tovush va garshilik
bilan aniglanadi. Anestetikani yuborish paytida mushaklaming
fassikulyar tebranishlari ham ignaning to‘g‘ri joylashishini tasdiglaydi.

Anesteziyani tezda yuborish gisqa muddatli tutilishlarni keltirib
chigarishi mumkin, ammo bu Anesteziya sifatiga yoki hayvonning
keyingi holatiga ta'sir gilmaydi. Anesteziyaning boshlanishi quyrug va
orga oyoglaming to‘lig bo‘shashishi, patellar va anal reflekslaming
yo‘gligi, anal sfinkteming bo‘shashishi bilan birga keladi.

6.3.2. Qoramollarda o‘tkazuvchan Anesteziya

Qorin devorini o‘tkazuvchan Anesteziyasi

Qorin  bo‘shlig‘ining  lateral  devorini  kesishda uning
analgeziyasiga 11 Magda yoki B. A. Bashkirovning so‘zlariga ko‘ra
gorin devorining nervlarini blokirovka qilish orqgali paralumbal
Anesteziya orgali erishiladi.

11. Magda usulida paralumbal Anesteziya: hayvon boshini burun
gisgichlari bilan ushlab, mashinaga o‘matiladi. Ushbu turdagi Anesteziya
13-interkostal, yonbosh-gipogastrik va yonbosh-inguinal nervlaming
blokadasidan iborat.
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13-qovurga oralig nerv blokadasi. Oxirgi govurg‘aning orgasida,
pastki orga gismida, 1-bel umurtgasining ko‘ndalang qovurg‘ali
jarayonining erkin uchi seziladi. Uning old-tashqi burchagi tekisligiga
perpendikulyar ravishda igna belning yumshoq to'gimalari orgali bu
suyakka to‘xtaguncha chuqurlikka kiritiladi. Keyin igna uchi suyakdan
lateral ravishda siljiydi va 0,5—0,75 sm ga botirilgandan so‘ng, 10 ml 3-
4% novokain eritmasi asta-sekin AOK qilinadi. Inyeksiya jarayonida
igna navbatma-navbat oldinga va orgaga yo‘naltiriladi, bu esa kengroq
zonaning eritmasi bilan to‘yinganligini ta'minlaydi. Bu uning anatomik
holatining turli xil variantlarida asab blokadasini kafolatlaydi. Keyin igna
uning uchi terining ostida qolishi uchun chigariladi, u erda yana 10 ml
eritma yuboriladi, shuningdek, kranial va kaudal yo‘nalishlarda ignha
uchining holatini o‘zgartiradi. Ushbu inyeksiya ushbu asabning dorsal teri
shoxlarini to‘sib go‘yadi.

Qorini yonbosh nerv blokadasi. Igna suyak bilan aloga gilishdan
oldin 2-bel umurtgasining ko‘ndalang qovurg‘ali jarayonining bo‘sh
uchining o‘rtasi darajasida yumshoq to‘gimalarga kiritiladi. Keyin
ignaning uchi suyakdan siljiydi va yana 0,5—0,75 sm ga botiriladi,
shundan so‘ng asta-sekin 10 ml 3-4% novokain eritmasi yuboriladi.
Bunday holda, igna uchining holati kranial va kaudal yo‘nalishlarda
navbatma-navbat o‘zgartiriladi. Ignani olib tashlashda teri ostiga yana 10
ml eritma yuboriladi, igna uchini oldinga va orgaga siljitib, 1-lomber
asabning teri shoxlarini to‘sib qo‘yadi.

Qorini yonbosh-chov nerv blokadasi. Yonbosh-inguinal asab
blokadasi. 4-bel umurtgasining ko‘ndalang qovurg‘ali jarayonining
yaxshi seziladigan anteroposterior girrasi seziladi. To‘g‘ridan-to‘g‘ri bu
chekka ustida igna suyakka to‘xtaguncha unga perpendikulyar ravishda
kiritiladi. Keyin igna suyakdan siljiydi va yana 0,5—0,75 sm ga botiriladi,
shundan so‘ng teri shoxlarini blokirovka gilish uchun 10 ml novokain
eritmasi yuboriladi.

Anesteziya 10-15 dagigadan so‘ng sodir bo‘ladi va 2-2,5
soatgacha davom etadi, yuqoridagi nervlaming blokadasi natijasida gorin
devori 13-qovurg‘adan sonning old chegarasigacha bo‘lgan hududda
Anesteziya gilinadi.

Qorin devoir nervlarini B. A. Bashkirov buyicha blokadasi. B. A.
Bashkirov (1955) ma'lumotlariga ko‘ra, Qorini yonbosh va Qorini
yonbosh-chov nervlari bel umurtgalarinig yonbosh ko‘ndalang
govurgalarning erkin uchlari darajasida ko'ndalang fastsiyaning ingichka
varag‘i va ko'ndalang gorin mushaklarining aponevrozi va fassial gininig
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o‘rtasidan o‘tadi. Shuning uchun eritma to‘g‘ridan-to‘g‘ri nervga etib
borishi uchun ko‘proq aniglik kerak. Aks holda, uni gorin bo‘shlig‘iga
yoki ko‘ndalang qorin mushaklari aponevrozi ustida joylashgan
to‘gimalarga kiritish oson. Bu bilan shuni tushuntirishi mumkinki, ba'zida
paralumbal Anesteziya bilan gorin devori to‘liq ogrigsizlantirilishi
amalga oshmaydi.

Yugoridagilardan kelib chiggan holda, B.A. Bashkirov ushbu
blokadani quyidagicha o‘tkazishni taklif gildi.

13- govurga oralig nerv blokadasi. Igna 13-govurg‘aning orga
chetiga, 1-bel umurtgasining ko‘ndalang qovurg‘a usimtasini erkin uchi
darajasidan biroz yuqoriroq sanchiladi. Terini teshgandan so‘ng, igna
suyak tekuncha oldinga suriladi. Keyin igna suyakdan siljiydi, yana 0,5
sm ga suriladi va 10 ml 3% novokain eritmasi yuboriladi. Ignani
chiqarilish paytida, go‘shimcha ravishda mushak ichiga va teri ostiga 10
ml eritma yuboriladi.

Qorini yonbosh nerv blokadasi. 2-bel umurtgasining ko‘ndalang
govurg‘ali usimtasini old chetiga, uning bo‘sh uchidan 4,5—5 sm
masofada igna sanchiladi va suyak tekuncha oldinga suriladi. Keyin,
ignaning uchini suyakdan siljitib, uni yana 0,5sm ga siljitilinadi va 10 ml
3% novokain eritmasini yuboriladi. Ignani asta-sekin chigarilish paytida,
oldingi nerv blokadasida boigani kabi, yana 10 ml novokain eritmasi
mushak ichiga va teri ostiga yuboriladi.

Qorini yonbosh-chov nerv blokadasi. 3-bel umurtgasining
ko‘ndalang govurg‘ali usimtasini old chetiga,uning erkin uchidan 7-7, 5
sm masofada igna sanchiladi va suyak qirrasiga tekuncha
chuqurlashtiriladi. Keyin igna suyakdan siljiydi, yana 0,5—1 sm ga
chuqurlashtiriladi va 10 ml 3% novokain eritmasi yuboriladi. Ignani
chigarib, shu vaqgtning o‘zida mushak ichiga va teri ostiga yana 10 ml
eritma yuboriladi.

Ushbu uchta nerv Anesteziya gilishda lateral qorin devori deyarli
butunlay Anesteziya qgilinadi, tizza burmasi bundan mustasno. Og‘rigni
yo‘gotish zonasining pastki chegarasi qorinning oqg chizig‘idan 5-6 sm
balandlikda gavariq chizigni hosil giladi.

Sigirlarda yelin nervlarini anesteziya qilish

Elin va sugirgichida jarrohlik aralashuvlar paytida amalga
oshiriladi. Ushbu hududni Anesteziya qilishning bir necha usullari,
ko‘pincha B.A. Bashkirov va l.I. Magda bo'yicha elin nervlarini
Anesteziya gilish taklif gilingan.
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B. A. Bashkirov bo'yicha sigirlarda elin nervlarining blokadasi.
Elinning tegishli yarmini innervatsiya giladigan nervlaming novokain
blokadasi anestetik eritmani katta va kichik bel mushaklari orasidagi
biriktiruvchi to‘gima bo‘shlig‘iga yuborish orgali amalga oshiriladi.
Anestetik eritma belgilangan bo‘shliqga kiritilganda, tashgi urug ' nervi
va uni hosil giluvchi sonning teri-lateral nerv shoxlari, chegara simpatik
nerv tarmogining biriktiruvchi novdalari va yonbosh-chov nerv bir
vaqtning o‘zida bloklanadi.

Anesteziya hayvonda tik turgan holatda amalga oshiriladi.
Yordamchi hayvonni shoxlar yoki burun gisgichlari bilan mahkamlaydi.
Agar siz blokada tagdim etilgan tomonga garama-garshi tomonda
tursangiz, Anesteziya gilish qulayrog. Inyeksiya uchun diametri 1 mm,
uzunligi 10-12 sm bo‘lgan igna va sig‘imi 20 ml bo‘lgan shprits
ishlatiladi. Igna Kkiritish nuqtasi ikkita chizigning kesishishi bilan
aniglanadi: ulardan biri tananing o‘rta chizig‘idan 7-8 sm orgaga
chekinib, organi uzun mushakning lateral girrasi bo'ylab, ikkinchisi-3 va
4-bel  umurtgalaming govurg‘ali  ko‘ndalang usimtalari orasidagi
bo‘shligda.

Terining teshilishi keskin harakat bilan amalga oshiriladi. Terini
teshgandan so‘ng, igna tananing o‘rta chizig‘iga nisbatan 55-60° burchak
ostida umurtqa tanasiga tekuncha suriladi. Og‘rigni kamaytirish va
mushaklarning keskin gisgarishini oldini olish uchun novokainning 0,5%
eritmasi igna yunalishi buyicha yuboriladi. Igna hayvonning yoshiga,
vazniga va semirishiga garab 6 dan 9 sm gacha chuqurlikka kiritiladi.
Igna bel umurtgasining tanasiga teggandan so‘ng, u 2-5 mm orgaga
tortiladi va yengil bosim ostida 80-100 ml 0,5% novokain eritmasi
yuboriladi. Shuningdek, siz novokainning 3% eritmasini 20-25 ml
miqdorida, ya'ni hayvonning 100 kg vazniga 7 ml eritma migdorida
yuborishingiz mumkin. Agar kerak bo‘lsa, elinning boshga yarmi ham
xuddi shu tarzda nervlarni blokada gilinadi.

Elinni Anesteziya gilish 15 dagigadan so‘ng sodir boiadi va
o‘rtacha 2-2,5 soat davom etadi, og‘rig sezgirligi fagat sut oynasi sohasida
va orqga sugirgich tagiga biroz pastroqjoyda saglanadi. Elinni Anesteziya
qgilish sugirgich sfinkterlarining bo‘shashishi bilan kuzatilinadi, ba'zida
emizikli sigirlarda sutning o‘z-o‘zidan oqishi yoki tomchilari paydo
bo‘ladi.

I. 1. Magda tomonidan sigirlarda elin nervlarining blokadasi.
Ushbu usulga ko‘ra, elin tegishli tomonning bel nervlarini (1 dan 4 gacha)
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va chot nervlami quymich kesigi sohasida o ‘tkazuvchan Anesteziya bilan
Anesteziya gilinadi.

1 2 3-va 4-bel nervlarini paravertebral inyeksiya yo‘li bilan
Anesteziya gilish uchun uzunligi 10 sm va qalinligi 1 mm bo‘lgan igna
ishlatiladi.Har bir nerv uchun 10 ml 3% novokain eritmasi talab gilinadi.
Birinchidan, ular operasi tomonni aniglanadi (0‘ng yoki chap). Palpatsiya
gilib bel umurtgalaming dastlabki to‘rtta ko‘ndalang qovurg‘alami
usimtalari erkin uchlarining holatini aniglaydi. Ushbu usimtalari orga
girralari bo'ylab inyeksiya nugtalari umurtga pog‘onasining o‘rta
chizig‘idan uch barmoq (5 sm) masofada belgilanadi. Igna vertikal
ravishda, navbatma-navbat ushbu nugtalaming har biriga 6-8 sm
chugurlikda igna uchi ko‘ndalang qovurg'alami usimtalari asoslariga
tekuncha kiritiladi. Dastlabki to‘rtta ko'ndalang qovurg‘alami usimtalari
har birida bittadan to'rtta inyeksiya talab gilinadi. Igna uchi suyakka
tegishi bilanog, igna biroz yuqoriga siljiydi va suyakdan orgaga garab 0,5
sm ga kiritiladi, shu vagtda inyeksiya amalga oshiriladi. Inyeksiya paytida
igna terini, belning-dorsal fastsiysini va belning dorsal mushaklarining
galin gatlami teshadi. Anesteziya 10-15 dagigadan so‘ng rivojlanadi va
ba'zi hollarda 2 soatdan ortiq davom etadi. Rivojlanayotgan og‘rigni
yo‘gotish zonasi, qoida tarigasida, gorin bo‘shlig‘ining mos keladigan
yumshoq devorining maydonini sonning old chegarasiga, elinning
tutashgan yarmi bilan, uning orga gismidagi teridan tashgari. Ushbu
hududni Anesteziya qilish uchun go‘shimcha ravishda chot nervlami
blokada qilish kerak.

Chot nervlarning blokadasi bel nervlarining blokadasi bilan bir
gatorda, elinning orga choraklari shikastlanganda majburiydir. Blokadani
bajarish uchun uzunligi 6 sm va qalinligi 0,7 mm bo‘lgan igna kerak.
Hayvon stanokga fiksasiya gilinadi. Yordamchi sigiming dumini chapga
tortadi. Operator hayvonning orga tomoniga aylanadi va chap qo‘li bilan
vulvaning pastki chetini yugoriga ko‘taradi va uning pastki komissurasi
ostida yumshoq to‘gimalar orgali zich suyak chuqurchsini sezadi. Igna bu
joyga quymich yoy darajasida o‘rta chiziq bo‘ylab kiritiladi. Teri va chot
fastsiyani teshib, igna chapga va o‘ngga 2 sm chuqurlikka suriladi, 20 ml
3% novokain eritmasi yuboriladi. Og‘rigni yo‘qotish zonasi vulvaning
pastki yarmidan pastga qarab, sonlar orasiga tushib, elinning orga
yuzasida sugirgich tagiga gadar cho‘zilgan chizig shaklida maydonni
gamrab oladi. Anesteziya 1,5-2 soat davom etadi.
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Sakral epidural anesteziya

Ko'rib chigilayotgan epiduralda eritma oxirgi sakral va birinchi
<mui Umurtqalar orasiga yoki birinchi ikkinchi dum umurtgalar orasiga
I niiiladi, u erdan darhol orga miya kanalining sakral gismiga Kiradi.
Mniiimg uchun I. 1. Magda (1955) epidural analgeziyaning ushbu turini
rm iill Anesteziya deb atashni ogilona taklif gildi.

Sakral Anesteziya uchun hayvon stanokda fiksaciy gilinadi. Igna
i nitish nugtasini aniglanadi. Ko‘pincha inyeksiya ignasi 1 va 2 dum
mivntgalar orasidagi bushliga kiritiladi. Ushbu bo‘shlig tekshiruv paytida
« 1lidi va palpatsiya bilan osongina aniglanadi.

Ignani Kiritish nugtasini chiziglar chizish orgali aniglash mumkin:
IMmchisi — umurtgalaming urtadagi usimtalari bo‘ylab utadigan median

In/iq, ikkinchisi-dumning ildizidan quymich tepachasini oldingi girralari
'lunjusida o‘tadi. Ushbu chiziglar, qoida tarigasida, 1-va 2-dum
imiiiitqalar orasidagi bo‘shlig ustida kesishadi. Ushbu chiziglaming
1 isliish nugtasi ignani kiritish joyidir. Belgilangan nugtada, odatdagi
W'idalarga muvofiq operatsiya maydonini  tayyorlab, ignani
i 1xiulikulyar gilib terini teshiladi. Terini teshgandan so‘ng, igna 45-

" luirchak ostida 2-4 sm chuqurlikka suriladi, igna uchi orga miya
I Mialiga kirganda, igna burilganda, uning uchi orga miya kanalining yon
I uilariga tegib, har tomonga osongina siljiydi. Agar siz ignaga biroz
I" prog egiltirib, uni oldinga siljitsangiz, u kanal bo‘ylab erkin

liliquilashadi. Ignaning holatini tekshirgandan so‘ng, shprits unga
bniktiriladi va porshen ehtiyotkorlik bilan chiqariladi. Shpritsda gon
pavdo boMganda, igna biroz yuqgoriga tortilishi va biroz o‘ngga yoki
bapga siljishi kerak. Ignaning to‘g‘ri holatiga ishonch hosil gilgandan

" ng, anestetik eritma shpritsga tortiladi va porsheni ozgina bosib, asta-
« l'in incksiy gilinadi. Agar eritmani shpritsdan chigarish giyin bo‘lsa, bu
nn.ming noto‘g‘ri joylashishini yoki uning bushligi tigilib golishini
I isatadi, bu darhol tuzatilishi kerak.

Sakral anesteziya uchun odatda 35-37°S gacha qizdirilgan
mivokainning 1,5—2% eritmasi ishlatiladi, hayvonning yoshi va vaznini
Inuibga olgan holda o‘rtacha 10-15 ml eritma past va 80-120 ml yuqori

«krai Anesteziya bilan yuboriladi. Past sakral anesteziya bilan hayvon tik
linlnlda goladi, yugori Anesteziya bilan tos a'zolarining falajlanish paydo
bo'ladi va hayvon yigiladi.

Sakral anesteziya uchun novokain eritmasining kerakli dozasi
quyidagicha aniglanadi. Akusherlik sirkul (yoki boshga yo‘l bilan)

igrining uzunligini  santimetrda, ya'ni maklokda va quymich
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tepachasigacha masofani o‘lchanadi. Olingan ragam 3 ga bo‘linadi.
Boiinishning bir gismi past sakral Anesteziya uchun zarur bo‘lgan
novokainning mililitrlari sonini bildiradi.

Yugori sakral anesteziya uchun anestetik eritmaning dozasi
shunga o‘xshash o‘Ichovlar bilan aniglanadi. Ammo bu holda, sagrin
uzunligining har bir santimetriga 1 ml Anesteziya eritmasi olinadi. Agar
og‘rigni yo‘qotishning keng maydonini olish kerak bo‘lsa, unda
Anesteziya eritmasi miqdori ikki baravar oshiriladi.

Ushbu dozalash usuli ham mutlago aniq emas va blokada paytida
hayvonning yoshi, semizligi va holatini hisobga olgan holda ba'zi
tuzatishlar Kkiritish kerak.

Sakral epidural anesteziya charchagan hayvonlarda, shuningdek
yurak-gon tomir kasalliklari yoki yuqumli kasalliklarga chalingan
hayvonlarda tavsiy etilmaydi.

6.4. Turli xil patologiyalarga ega bo‘lgan kichik hayvonlarn
anesteziya bilan ta'minlash

Anesteziyani tanlashga ta'sir giladigan kasalliklar asosan bitta
tizimga, masalan, yurak-gon tomir tizimiga yoki buyraklarga, ba'zan esa
butun tanaga ta'sir gilishi mumkin (kislota-ishqor muvozanati yoki suv-
elektrolitlar almashinuvining buzilishi). Shu munosabat bilan bemor
tanasining hayotni go‘llab-quvvatlovchi tizimlarini kompensatsiya gilish
yoki dekompensatsiya gilish darajasini aniglash eng muhim ko ‘rinadi.

Hayvon tanasining individual tizimlarini o‘rganish, laboratoriya
ko'rsatkichlarining hajmi vabahosi Ibo‘lim"Umumiy anesteziologiya'da
keltirilgan.  Operatsiyadan oldingi tekshiruv natijasida olingan
ma’lumotlar Anesteziya protokoliga kiritiladi, tananing asosiy hayotiy
funksiyalarining normal ko ‘rsatkichlari bilan tagqoslanadi va Anesteziya,
jarrohlik va operatsiyadan keyingi davrda hayvonning holatini baholash
uchun dastlabki mezon bo‘lib xizmat giladi.

2-bo‘limda  organik  muammolari  bo‘lgan  bemorlarga
moslashtirilgan turli xil anesteziya usullari keltirilgan.

6.4.1. Yurak-qon tomir tizimi patologiyasi bo‘lgan bemorlar

Yurak kasalliklarini tug‘ma va orttirilgan deb tasniflash mumkin.
Tug‘ma yurak kasalliklari juda kamdan-kam hollarda hayvonlarda
jarrohlik aralashuvning asosiy sababidir. Bularga, masalan, o‘smagan
botallov protoki yoki doimiy o‘ng aorta kabi deformatsiyalar kiradi.
Anesteziyadan oldin har doim kasal yurakning noto‘g‘ri ishlashi hagida
yaxshilab o‘ylab ko‘rish kerak.
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Ko'pincha muntazam aralashuvlar uchun gabul gilingan hayvonlar
iimil icksliiruvda yurak muammolarini aniglaydilar. Mitral qopqoq

n limovchiligi bo'lgan itlar eng ko‘p uchraydi. Kardiyomiyopatiya va
Inillo kamrogq perikard kasalliklar hayvonlarga tez-tez tashxis
1"Vilinaydi.

Yurak patologiyasi bo‘lgan hayvonlar Anesteziya paytida
ih\ulagi sabablarga ko‘ra xavf guruhiga kiradi:

liumlay hayvonlar ko‘pincha anestetiklaming tushkunlika soluvchi
in".Inga javob berish uchun yurak minimal kompensatsiya zaxiralariga
OltLs

,hiak ish unumdorligining pasayishi tufayli yurak patologiyasi bo‘lgan
I ', vonlarning aksariyati suyuglikning haddan tashqari ko'pligiga sezgir
i"" lib, bu o'pkaning shishishiga olib keladi va hokazo.;

mm ak patologiyasi bo‘lgan hayvonlarda aritmiya ko‘prog uchraydi.

Yurak patologiyasi bo‘lgan hayvonlami Anesteziya gilish uchun
iiliimmmolar quyidagi talablarga ega:

i i\ikardiyani oldini olish. Diastoldagi yurak mushagi qon bilan
i I'niinlnnishi kerak. Qisqa diastolada yurak mushagida gipoksiyasi paydo
i" lishi mumkin. Bundan tashqgari, taxikardiya tufayli qorinchalaming
in v to'ldirilishi ta'minlanmaydi;

lii.ulikardiya ma'lum darajada yaxshirog utishi mumkin. Agar u gon
i"i unining pasayishi bilan birga bo‘lsa, uni yo‘q gilish kerak;

, ak mushagining gisqartilganini buzilishi va shu bilan bog‘liq yurak
i Id.ib chigarishining pasayishi, iloji bo‘lsa, minimal darajada saglanishi
t" ink, bunga mos anestetikani va ta'sir gilish uchun dozani tanlash orgali

1 .luladi (nojo'ya ta'sirlaming namoyon bo'lishi dozaga bog‘liq).;

iloji bo'lsa, periferik garshilikning oshishiga yo*1go'ymang, chunki bu

iiiakka yukni oshiradi:

oitigcha suyuglik (gipervolemiya) va uning etishmasligidan
I"ipovolcmiya)saglanish;

.in;ik patologiyasi bo'lgan bemorlar uchun jarrohlik bilan bog'liq stress
lui.liga bemorlarga garaganda ancha xavflidir va, albatta, oldini olish
kerak.

Anesteziya uchun dori tanlashda ushbu umumiy fikrlami hisobga
olish kerak.
Yurak va qon tomirlari shikastlangan hayvonlarda Anesteziya qilishga
t.iyyorgarlik ko'p jihatdan kasallikning 0'ziga xos xususiyatlariga emas,
bulki yurak-gon tomir tizimining kompensatsiya yoki dekompensatsiya
liolatiga bog'lig.
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Biz Anesteziya uchun ishlatiladigan dorilar va ulaming
patologiyada yurak-gon tomir tizimiga ta'siri hagida gisgacha ma'lumot
beramiz.

Antikolinergiklar fagat kerak bulgan holatida, ya'ni bradikardiya
bo‘lsa qo‘llaniladi.

Asepromazinning o‘zi yurakka deyarli hech ganday nojuy ta'sir
ko‘rsatmaydi. Ammo gon aylanishini yomonlashtiradigan xususiyatlari
(vazodilatatsiya) tufayli u fagat juda past dozada, ya'ni 0,01 — 0,02 mg/kg
m/i dan oshmasligi kerak.

az-Agonistlar aritmogen ta'siri va yurak patologiyasi bo‘lgan
bemorlarda yurak urishi va gon bosimiga kuchli ta'siri tufayli
qulanilmaydi.

Benzodiazepinlar YQTTga deyarli hech ganday yomon ta'sirga
ega emas va shuning uchun yurak patologiyasi bo’lgan bemorlarga juda
mos keladi; bundan tashqari, ularga antagonistlar mavjud va ular opioidlar
bilan birlashtirilishi mumkin.

Opioidlar miyokardga ozgina ta'sir giladi. Ularga antagonistlar
mavjud va ular minimal dozada benzodiazepinlar yoki asepromazin bilan
yaxshi birlashadi.

Ketamin simpatik asab tizimining ohangini oshiradi va natijada
yurak urish tezligining oshishiga va qon bosimining oshishiga olib keladi.
Kislorod iste'moli va shu munosabat bilan miyokardga bo‘lgan ehtiyoj
ortib bormoqda. Yurak kasalligiga garab, bu salbiy ta'sir ko‘rsatishi
mumkin.

Etomidat benzodiazepinlar bilan birgalikda ideal inyeksion
anestetikdir.

Propofol gon bosimini pasaytiradi va yurakning dagigali hajmini
pasaytiradi, ammo refleksli taxikardiya rivojlanmaydi. Ushbu salbiy
ta'sirlar preparatning gisqa muddatli ta'siri tufayli togat gilinadi va uni
juda sekinlik bilan yuborish bilan minimallashtiriladi (ta'sir bo‘yicha).

Tiobarbitursiplar Anesteziyaga kirgizish uchun ishlatilishi
mumkin. Aritmogen ta'sir tufayli tiobarbituratlardan foydalanish
propofolga garaganda xavfliroqdir.

Ingalatsion anestetikasi: izofluran miyokardni gisgarishiga salbiy ta’siri
kamrog va galotanga nisbatan kamroq aritmogen ta'sirga ega, chunki bir
tomondan miyokard katexolaminlarga sensebilizasiyga sezgir emas,
boshga tomondan-Gisa to‘plamidan Purkinje tolasigacha go‘zg‘alish
jarayoni sekinlashmaydi. Shuning uchun izoflurandan foydalanish
galotanga garaganda ancha afzalroq.
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IJeyarli barcha anestetiklaming yomon ta'siri dozaga bog‘lig va
litming uchun dozani, aynigsa, og‘ir ahvolda bo‘lgan bemorlarga
«hiiyulkorlik bilan tanlash kerak.
"Yurak-gon tomir yetishmovchiligi" atamasi yigma hisoblanadi.
It.i'/i umumiy gabul gilingan tavsiyalami berish uchun yurakni gon va
b um bilan to'ldirish hajmini oshirishga asoslangan tasniflash eng
.... [Pd ko‘rinadi. Bunday tasniflash quyidagi amaliy tavsiyalami beradi.
Kattalashtirilgan hajm
Mitral klapani etishmasligi ko‘pincha keksa itlarda ushbu klapani
iil.mclastozi natijasida kuzatiladi. Bu chap yurakoldi bulmasi
" i'll gitasiyga va chap yurak gorinchadan goni chigishini pasayishiga olib
ieluli. Operatsiyadan oldin ko‘krak qafasi rentgenogrammasi
i iuinpensatsiya  belgilari  mavjudligini  ko‘rsatadi  (turg‘unlik
k>tnirlurda). Bunday holda, bemor Anesteziyadan oldin ba'zi aralashuvlar
ini.in inos ravishda tayyorlanishi (suvsizlanishi) va bargaror holatda
Im'lishi kerak.
Anesteziyani magsadga muvofigligi:
i i ulikardiyadan saglaning, aks holda bu chap yurakoldi bulmasi yurak
li iimming ortigcha yuklanishiga olib keladi;
pcrifcrik garshilikni kamaytiring;
yurak urish tezligini biroz oshiring, shunda chap qorinchadan
" lin|.uilgan gon (yurakning dagigali hajmi) biroz oshadi (klapanlaming
bu'shashishi tufayli zarba hajmining pasayishi fonida).
Kengaygan kardiyomiyopatiya (DCMP) ko‘pincha vyirik it
utlarida (Doberman pinschers, dogue va boshgalar) uchraydi. U
lluyokardning gisgarish gobiliyatining pasayishi va gorincha va yurakoldi
bulmasi kengayishi bilan aniglanadi. Yurakoldi bulmasi kengayish
In pincha ulaming miltillashiga olib keladi.
Ko‘pgina hollarda olib boriliytgan terapiya davom ettirilishi kerak.
Il Hlokatorlar salbiy inotrop ta'sirga ega, shuning uchun ularni operatsiya
ilavomida qodlash fagat yuzaga keladigan aritmiya ko ‘rsatilgan.
Anesteziya uchun tavsiya etiladi:
gisqartirishini yanada pasayishini oldini olish (dozaga bogdiq);
i.ixikardiyani vujidga kelish ehtimolini kamaytirish;
bradikardiya ehtimolini istisno gilish;
stressni oldini olish.
Infuzion terapiya:
Yurak hajmining haddan tashqgari yuklanishining barcha
muammolari uchun tuzlami iste'mol qilishni kamaytirish tavsiya etiladi
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va shuning uchun Ringe - laktat eritmasini yuborish (natriy miqdori
yugori bo‘lganligi sababli) infuzion terapiya uchun tanlov vositasi emas.
Biroq, hozirgi vagtda ushbu elektrolit eritmasi ishlatiladi, ammo uning
infuziysini iloji boricha tezrog tugatishga harakat qilish kerak.

Ringer-laktat eritmasining 5 ml/kg/soatgacha suyuglik Kiritish
zarurati qon yo‘qotish bilan yuzaga keladi.

Diggat! 0 ‘pka shishining oldini olish uchun operatsiyadan keyin
0‘pka shovqinini, markaziy venoz bosimni, suv muvozanatini va vaznni
kuzatish kerak.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar;

Oldindan kislorod bilan ta'minlash fagat bemor bezovtalanmasa
amalga oshiriladi.

Sedatsiyaa:

- benzodiazepin+opioid (masalan, midazolam + butorfanol). Fentanil
ishlatilganda butorfanol yuborilmaydi;

- asepromazinni past dozada go‘llash mumkin;

- antixolinergiklar agar kerak bo‘lsa va ehtiyotkorlik bilan qo‘llanilsa,
atropinga garaganda glikopirrolatdan foydalanish yaxshiroqgdir, chunki
yurak urish tezligi kamroq oshadi.

Kirish:

- ketamin + diazepam;
- etomidat;
- propofol (juda ehtiyotkorlik bilan, ta’siriga garab).

Himoya qilish: izofluran/Or, ehtimol fentanil bilan, anestetikaning
dozasini kamaytirishga erishish.

Bunday bemorlarda qon bosimining pasayishi ko‘pincha
anesteziHaning ta'siri natijasida qisqarishini pasayishi tufayli yuzaga
keladi. Past qon bosimi bilan Anesteziya chuqurligi albatta nazorat
gilinadi va izofluran dozasi kamayadi. Agar bu natija bermasa, yurakning
dagiqgali hajmini oshirish uchun dobutaminni 1-10 mkg/kg/min dozada
tomir ichiga yuborish mumkin.

Birinchi navbatda yurak hajmining haddan tashqari yuklanishiga
olib keladigan boshga muammolar - bu tug‘ma kasalliklardir:

- 0‘smagan Botallov kanali;
- gorincha devoirdagi nugsoni;
- mitral va trikuspidal displaziy va orttirilgan kasalliklar.
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Bosimning oshishi

Gipertrofigik kardiyomiyopatiya (GKMP) asosan mushuklarda
uchraydi. Miyokardiyogipertrofiya tufayli qorinchalar hajmi kamayadi.
Bu gorinchalami toMdirish muammosini keltirib chigaradi, bu yurakning
daqgiqgali hajmining pasayishiga olib keladi va bu yurak urish tezligining
o'zgarishiga olib keladi. Bundan tashgari, galinlashgan yurak
mushagining kislorodga bo‘lgan ehtiyoji, birinchi navbatda taxikardiya
bilan ortadi.

Agar bemor operatsiyadan oldin davolangan bo‘lsa, unda terapiya
davom etishi kerak. Umumiy tekshiruvda (sakrab chopish ritmi) yoki
rentgen nurida muammoni tan olgandan so‘ng, og‘irlik va prognozni
baholash uchun yurakning ultratovush tekshiruvi o‘tkazilishi kerak.

Anesteziya paytida yurak urish tezligi va gisgarishini oshiradigan
har ganday narsadan — stressdan, ijobiy inotrop ta'sirga ega dori-
darmonlardan (ketamin, digitalis preparatlari, dopamin, dobutamin)
saglanish tavsiya etiladi.

Infuzion terapiya: 5 ml/kg/soatgacha Ringer-laktat eritmasi (natriy
miqgdori kamaygan eritmalar yaxshiroq).

Diggat! lloji bo‘lsa, o‘pka shishishini erta aniglash uchun
yugorida aytib o‘tilgan tadbirlami o‘tkazish kerak.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Bemoming hayajoni bo‘lmasa, masalan, Kkislorod qutisida
oldindan kislorodlanish.

Sedatsiyaa:

- benzodiazepin + opioid (masalan, midazolam + butorfapol) m/i, agar
mushuk yaxshi holatda bo‘lsa u holda Anesteziya gilishdan oldin;

- kerak bo‘lganda antixolinergiklar; ehtiyotkorlik bilan Kiriting,
glikopirrolatdan foydalanish yaxshirogdir atropinga garaganda, chunki
yurak urish tezligi kamroq oshadi.

Kirish:

- etomidat;

- propofol;

- yovuz mushuklar yoki stress ostida bo‘lganlar uchun midazolam (0,1
mg/kg) bilan ozgina ketamin (5 mg/kg) aralashmasini yuborish
yaxshirogdir; mushak ichiga yuborish uzogroq davom etadi va tomir
ichiga yuborishdan ko‘ra kamroq stressga olib keladi.
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Himoya qilish:

- izofluran/02 anestetik dozasini kamaytirishga erishish uchun
fentanil bilan mumkin.

Birinchi navbatda bosimning oshishiga olib keladigan boshga
yurak muammolari: tug‘ma kasalliklar (aorta stenozi — masalan, boksyr
zotli itlarda; o‘pka arteriyasi stenozi); orttirilgan kasalliklar.

Aritmiyalar

Bradyaritmiyalar (Sick sinus sindromi, 3-darajali atrioventrikulyar
blok) nazariy jihatdan, agar sizda yurak stimulyatori (tashqgi yoki ichki)
bo‘lsa, fagat tanlab operatsiya gilinishi kerak. Aks holda, to‘satdan yurak
tutilishi xavfi mavjud.

Taxyaritmiyalar, iloji bo‘lsa, operatsiyadan oldin davolanishi
kerak, aks holda miyokard perfuziyasi yomonlashadi va operatsiya
paytida gorincha fibrilatsiyasi paydo bo‘lishi mumkin.

6.4.2. Qon aylanishfunksiyasi buzilgan bemorlar

Qon aylanish muammolari yurak muammolariga garaganda tez-
tez uchraydi. Ushbu xavf guruhiga suvsizlangan har bir hayvon va shok
holatida bo'lgan barcha bemorlar kiradi (kardiogen shokdan tashqari).

lloji boisa, Anesteziyadan oldin aylanma suyuglik hajmini
to‘ldirish kerak.

Kichik (5 %) suvsizlanish bilan Anesteziyaga Kiritilishidan oldin
taxminan 10 ml/kg ringer-laktat eritmasi tomir ichiga yuboriladi va
shundan so‘ng u o‘rtacha gon bosimi>70-90 mm sim/ustuni bo‘lgan
ehtiyojga (kamida 10 ml/kg/soat) yuboriladi).

Kuchli (10 %) suvsizlanish bulsa yki shokda venaga ko‘prog
miqdorda Ringer-laktat eritmasi yuboriladi (itlar 90 ml/kg/soatgacha,
mushuklar 60 ml/kg/soatgacha). Ko‘rsatmalarga ko‘ra, siz qo'shimcha
ravishda giperosmolyar yoki giperonkotik eritmalardan foydalanishingiz
mumkin.

Gidroksutil preparatlari — HAES-steril 10 %, voluven-o‘tkir
gipovolemiya uchun. Dozasi: 7-20 ml/kg V/i, itlar bolus, mushuklar 15
dagiga davomida, aks holda qusish paydo bo‘ladi.

Giperosmolyar/giperonkogtae eritmalari - 7% NaCl + 6% HAES
(Hyperhaes):

- iloji bo‘lsa, tezkor kirish (ekspansiy);

- Dozasi: itlar 3-7 ml/kg; mushuklar-maksimal 5 ml/kg;

- keyin tuzli eritmalar va/yoki HAES (20 ml/kg/24 soatgacha) bilan
davolashni davom ettirishingiz mumkin.
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Gematokrit, shuningdek plazma ogsilining tarkibi muntazam
ravishda aniglanadi.

Agar gematokrit 20% dan past bo‘lsa, qon quyish kerak. Agar
plazma ogsilining tarkibi 30 ¢/1 dan pastga tushsa, u holda giperosmolyar
eritmalar yoki plazmani infuziya gilish kerak (pihtilasma buzilishi yoki
katta gon yo‘qotish bilan).

Barcha sa'y-harakatlarga garamay, ko‘pincha operatsiya qon
aylanishini to‘lig bargarorlashtirmasdan amalga oshiriladi.

Anesteziya uchun tavsiya etiladi:

- gon bosimining yanada pasayishiga yo‘l go‘ymaslik;
- asepromazin, barbituratlar, propofoldan foydalanmang;
- tegishli almashtiruvchi infiizion terapiyasini o ‘tkazish.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar

Sedatsiyaa: fagat kerak bo‘lganda, benzodiazepinlar va opioidlar.

Kirish:

- diazepam + ketamin;
- gaysar mushuklar-ketamin/midazolam aralashmasi:
- fentanil/diazepam/etomidat.

Himoya qilish: izofluran/02, ehtimol fentanil bilan anestetik

dozasini kamaytirishga erishish.

6.4.3. Anemiya bilan og‘rigan bemorlar

Anemiya mavjud bo‘lganda Anesteziya qilishning asosiy
muammosi gonning kislorod uchun cheklangan transport funksiyasi bilan
bog‘lig. Anemiya bilan gonning kislorod sig‘imi pasayadi va shu bilan
Anesteziya va jarrohlik bilan bog‘lig xavf ortadi. Anesteziya paytida
gipoksiya tashxisi qiyin. Ma'lumki, siyanoz tiklangan gemoglobin
miqdoriga bog‘lig. Anemiya bilan tiklangan gemoglobin migdori mos
ravishda kamayadi va hatto og‘ir gipoksiya bilan ham siyanoz bo‘Imasligi
mumkin.

Anemiya bilan tananing umumiy anestetik, analgetik va sedativ
dorilarga sezgirligi oshadi. Bu, ehtimol, mushaklar va yog' to‘gimalarida
gon aylanishining pasayishi va shu bilan bu moddalaming miyadan
organlarga ikkilamchi yuvilishi sodir bo‘lmasligi bilan bog‘lig. Bundan
tashqgari, ko‘plab anestetikalar gon bilan bog‘lanadi. Shuning uchun
ulaming anemiya bilan miyadagi kontsentratsiyasi odatdagidan ancha
yugori boiishi mumkin.

Operatsiya shoshilinch yoki rejalashtirilgan tarzda amalga
oshirilishiga garab, harakatlar farq qgilishi kerak. Favqulodda vaziyatlarda
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gonni  almashtirish  terapiyasi juda muhimdir. Rejalashtirilgan
operatsiyalarda, agar gematokrit giymatlari 20% dan past bo‘lsa, iloji
bo‘lsa, organizm anemiyadan tiklanmaguncha Anesteziyani bir muddai
kechiktirish kerak. Qoida tarigasida, Anesteziyadan so‘ng (operatsiya
bilan bogiig gon yo‘qotishisiz) gematokritning 3-5% ga pasayisin
kuzatildi.

Anesteziya uchun tavsiya etiladi:
- kislorodga boy aralashmalar bilan yetarli shamollatishni ta'minlash;
- Anesteziyaning sirt darajasini saglab turish;
- gon yo‘qotilishini to‘lig va 0z vaqtida goplash.

Anesteziya quyidagi hollarda amalga oshirilishi kerak dori
vositalari.

Ko‘p hollarda Sedatsiyaa kerak emas, siz benzodiazepinlardan
foydalanishingiz mumkin, analgetiklar hagida unutmang.

Kirish:
- diazepam + ketamin;
- fentanil / diazepam / etomidat.
-Himoya qilish: izofluran/02, ehtimol fentanil bilan anestetik dozasini
kamaytirishga erishish.

6.4.4. Nafas olish tizimi kasalliklari bo‘lgan bemorlar

Oddiy nafas olish fimksiyasining buzilishi veterinariya
anesteziologiyasi uchun Anesteziya paytida va operatsiyadan keyingi
davrda hayvonlaming hayotiga xavf tug‘diradigan darajada muhim
ahamiyatga ega. Umumiy og‘rigni yo‘qotishning turli bosgichlarida
asoratlami tahlil qilish, oldini olish va davolash choralari 1 "Umumiy
anesteziologiya" bo‘limda keltirilgan.

Tashqgi nafas olish buzilishining patofiziologik mexanizmlariga
ko‘ra, nafas olish yetishmovchiligiga olib kelishi mumkin bo‘lgan o‘pka
kasalliklarining ikkita asosiy sababini ajratish mumkin: nafas olish
yo‘llarining erkin o‘tish gobiliyatining buzilishi va o‘pka shamollatish
hajmining pasayishi.

Yugori nafasyo ‘llarining kasalliklari
Kalta yungli it zotlarida ko‘prog uchraydi. Ushbu kasalliklarga
quyidagilar kiradi:
- burun bo‘shlig‘ining stenozi;
- uzun Palatin pardasi;
- traxeya gipoplaziyasi;
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||.14oyaning kollapsi;
ILingcal falaj.

Yuqori nafas yo‘llari kasalliklari boigan bemorlarda xavfning

meInslii  dori-darmonlardan kelib chigmaydi. Nafas olish yoilari

ivlsi/ligi uchun Anesteziya davri juda muhimdir. Anesteziyaga tez,
i ink jihatdan benugson kiritilganda, intubatsiya tez bajarilganda xavf
miiiimallashtiriladi.

Bo‘g‘ilish  xurujidan  aziyat chekadigan  hayajonlangan
li.ivvonlarga bo‘g ‘ilish qo‘rquvini bartaraf etish uchun minimal dozalarda
"mMpromazin (0,01 mg/kg/m) va opioidlar berilishi mumkin va ular
I ilinroq tashvishlanadilar.

Sulak ogimi ko‘paygan hayvonlarda yuqori nafas yo‘llarida
mnainmolar kuchli namoyon bo‘ladi, bu antixolinergik vositalar
mnlamida yo‘q qgilinadi. Aks holda, sulak bezlarining suyqligi nafas
"lishni giyinlashtiradi.

Yuqori nafas yoilari sohasidagi operatsiyalar shikastlanishga olib
i ml idi, bu esa operatsiyadan keyin yallig‘lanish va shish paydo boiishiga
"lib keladi. Shishishni kamaytirish va havo yo‘llarining obstruktsiyasini
"Mini olish uchun ko‘pincha operatsiya paytida va undan keyin
I"ilikosteroidlami yuborish tavsiy gilinadi. Keyinchalik, bo‘shashgan
niiinjctli intubatsiya trubkasi orgali qon va sulak traxeyaga tushmasligi va
"'pkaga ogib tushmasligini ta'minlash kerak. Shu sababli, operatsiya
i' iytida naychadagi manjetni toidirish holati doimiy ravishda kuzatilishi
\ i traxeobronxial kateter va elektr nasos yordamida sanasya gilinishi
I ciuk. Ekstubatsiyadan oldin, himoya reflekslari tiklanganda, bezlar yoki
gonning barcha to‘plangan sekretsiyalari, iloji boisa, laringotraxeal
imnlagadan imkon boricha yaxshilab olib tashlanishi kerak.

Nafas olish yoilari sohasidagi operatsiyalarda butorfanoldan
loydalanish tavsiya etiladi, chunki u yo‘tal refleksini tormoz giladi. Bu
Imyvonning tinchroq uyg‘onishiga yordam beradi.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Oldindan oksigenaiya Anesteziyadan 5 dagiga oldin amalga
ushiriladi, agar bu hayvonni stressga olib kelmasa.

Sedatsiya:

fagat kerak boiganda qoilaniladi (nafas olish yoilarining
mushaklarini bo‘shatish uchun);
eisepromazin (anksiyolitik).

Kirish: ongni yo‘qotish tezda sodir boiishi kerak, shunda

mlubatsiya darhol amalga oshirilishi mumkin, shuning uchun
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tiobarbituratlar tanlov vositasidir. Barbituratlami  kiritish  uchun
kontrendikatsiyalar mavjud bo‘lsa, propofoldan foydalanish mumkin

Himoya qilish: hayvonni intubasiolangandan so‘ng, kislorod bilan
aralashtirilgan galotan yoki izofluran bilan ingalatsiyalangan Anesteziya
amalga oshiriladi.

Operatsiyadan keyin kislorod yetkazib berish operatsiyadan
keyingi gipoksiyani oldini oladi; ammo shuni esda tutish kerakki, agar bu
hayvonda qo‘rquvni keltirib chigarsa, unda nafas olish va nafas qgisilisin
rivojlanishi tufayli vaziyat yomonlashadi.

0 ‘pka shamollatish hajmining pasayishi bilan kechadigan
kasalliklar (Anesteziya xavfi yuqori):

- 0‘pkani lat eyishi;

- 0“pka shishi;

- pnevmoniya;

- atelektaz;

- muammolar, birinchi navbatda, havo o‘tkazuvchi tuzilmalar bilan
bog‘lig emas, balki ko‘krak gafasining ekskursion gobiliyatini buzatli
(pnevmotoraks, gidro - va piotoraks, diafragma churrasi, qovurg'a
sinishi).

Ushbu kasalliklar, birinchi navbatda, o‘pkaning ekskursion
qobiliyatiga ta'sir giladi va gaz almashinuvini yomonlashtiradi,
Anesteziya uchun talablami oshiradi.

Pastki nafas yo‘llarining kasalliklari bilan, birinchi navbatda,
operatsion xavfdarajasini baholash kerak. Agar nafas gisilishi yengil yuk
bilan yoki hatto dam olish paytida o ‘zini namoyon gilsa, unda yuqgori xavf
mavjud.

Agar iloji bo‘lsa, quyidagi hollarda Anesteziya ostida operatsiyani
kechiktirish kerak.

Pnevmoniya bilan Anesteziya apparati mikroblar bilan
ifloslanishini hisobga olish kerak. Bunday bemorlardan infektsiyani
oldini olish uchun qurilmani to‘liq gismlarga ajratish, yuvish va
sterilizatsiya qilish kerak.

0 pkani lat eyishi, ko‘p hollarda operatsiyani 1-2 kunga
kechiktirish mantigan to‘g‘ri keladi. Bu vaqt ichida bemoming ahvoli
ko‘pincha Anesteziya qilish xavfsiz bo‘lgan darajaga ko ‘tariladi.

Kasallikning etiologik, patogenetik mexanizmlariga ta'sir giluvchi
terapiya orqali o pka shishi bilan hayvonning operatsiyadan oldingi holati
ko‘pincha sezilarli darajada yaxshilanadi.
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Pnevmotoraks (ahamiyatsiz) bilan havo o0°‘z-0‘zidan erishi
Illimoli mavjud. Ko‘p miqdordagi havo bulsa uni torakotsentez orgali
minhoi o‘pkadan olib tashlash kerak, shunda hayvonning normal
li.imollatilishi mumkin. Pnevmotoraksning og‘irligiga garab, havo
loiakal drenaj orqgali chigariladi yoki takroriy torakotsenez amalga
oshiriladi.
Gidro-yoki piotoraksda Anesteziyadan oldin suyuglikni asta-
mKin olib tashlash kerak.
Ochig ko‘krak gafasi bilan doimiy o‘pkani suniy shamollatish
/nrur.
layvonning ko‘krak gafasida salbiy bosim yo‘qgligi sababli, o ‘pka
ndi shishib keta olmaydigan holatda boiadi. Operatsiyadan oldin nafas
<dish giyinlishuvi boigan barcha hayvonlar stressga duchor bo‘Imasligi
niiihimdir. Bunday bemorlar bilan ishlash jarayonida kislorodni yugori
I onscntratsiyalarda yetkazib berish kerak.
Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:
Oldindan oksigenatsiya Anesteziyadan 5 dagiga oldin amalga
mshiriladi, agar bu hayvonning stressiga olib kelmasa.
Sedatsiya: agar kerak bo‘lsa, asepromazin minimal dozalarda.
Kirish:
ongni yo‘qotish tezda paydo bo‘lishi kerak, shunda darhol intubatsiya
gilish mumkin, tanlov vositasi normal gon aylanishi sharti bilan tio-
Imrbituratlardir;
propofoldan foydalanish mumkin;
diaffagma churrasi bo‘lgan mushuklarga stressni oldini olish uchun
kislorod kamerasiga midazolam bilan tomir ichiga yoki mushak ichiga
kotamin yuborish yaxshidir. Ongni yo‘qotgandan so‘ng, darhol intubasiy
gilinadi (agar kerak bo‘lsa, unda kam miqdordagi propofolni Kiritish
ingali Anesteziya chuqurlashtiriladi);
yurak-gon  tomir tizimining og‘ir holatida etomidat bilan
lunzodiazepinlardan foydalaning.
Himoya qilish:
kislorod bilan aralashtirilgan galotan yoki izofluran;
yuqori konsentratsiyali nafas olish 0, yordamchi yoki sun'iy
shamollatish;
N20pnevmotoraks uchun go‘llanilmaydi.
Torakotomiya juda shikastli va og‘rigli  operatsiya.
Analgeziyaning yetarli emasligi operatsiyadan keyingi davrda nafas olish
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tiobarbituratlar tanlov vositasidir. Barbituratlami  kiritish uchun
kontrendikatsiyalar mavjud bo‘lsa, propofoldan foydalanish mumkin

Himoya gilish: hayvonni intubasiolangandan so‘ng, kislorod bilan
aralashtirilgan galotan yoki izofluran bilan ingalatsiyalangan Anesteziya
amalga oshiriladi.

Operatsiyadan keyin kislorod yetkazib berish operatsiyadan
keyingi gipoksiyani oldini oladi; ammo shuni esda tutish kerakki, agar bu
hayvonda qo‘rquvni keltirib chigarsa, unda nafas olish va nafas gisilishi
rivojlanishi tufayli vaziyat yomonlashadi.

0 ‘pka shamollatish hajmining pasayishi bilan kechadigan
kasalliklar (Anesteziya xavfi yuqori):

- o‘pkani lat eyishi;

- 0“pka shishi;

- pnevmoniya;

- atelektaz;

- muammolar, birinchi navbatda, havo o'tkazuvchi tuzilmalar bilan
bog'liq emas, balki ko'krak gafasining ekskursion qobiliyatini buzadi
(pnevmotoraks, gidro - va piotoraks, diafragma churrasi, qovurg‘a
sinishi).

Ushbu kasalliklar, birinchi navbatda, o'pkaning ekskursion
qobiliyatiga ta'sir giladi va gaz almashinuvini yomonlashtiradi,
Anesteziya uchun talablarni oshiradi.

Pastki nafas yo‘llarining kasalliklari bilan, birinchi navbatda,
operatsion xavfdarajasini baholash kerak. Agar nafas gisilishi yengil yuk
bilan yoki hatto dam olish paytida o ‘zini namoyon gilsa, unda yuqori xavf
mavjud.

Agar iloji bo‘lsa, quyidagi hollarda Anesteziya ostida operatsiyani
kechiktirish kerak.

Pnevmoniya bilan Anesteziya apparati mikroblar bilan
ifloslanishini hisobga olish kerak. Bunday bemorlardan infektsiyani
oldini olish uchun qurilmani to‘lig gismlarga ajratish, yuvish va
sterilizatsiya qilish kerak.

O'pkani lat eyishi, ko‘p hollarda operatsiyani 1-2 kunga
kechiktirish mantigan to‘g‘ri keladi. Bu vaqt ichida bemoming ahvoli
ko‘pincha Anesteziya qilish xavfsiz bo‘lgan darajaga ko'tariladi.

Kasallikning etiologik, patogenetik mexanizmlariga ta'sir giluvchi
terapiya orgali o pka shishi bilan hayvonning operatsiyadan oldingi holati
ko'pincha sezilarli darajada yaxshilanadi.
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Pnevmotoraks (ahamiyatsiz) bilan havo o0°‘z-o‘zidan erishi
ehtimoli mavjud. Ko‘p migdordagi havo bulsa uni torakotsentez orgali
darhol o‘pkadan olib tashlash kerak, shunda hayvonning normal
shamollatilishi mumkin. Pnevmotoraksning og‘irligiga qarab, havo
torakal drenaj orgali chigariladi yoki takroriy torakotsenez amalga
oshiriladi.

Gidro-yoki piotoraksda Anesteziyadan oldin suyuglikni asta-
sekin olib tashlash kerak.

Ochiq ko‘krak gafasi bilan doimiy o‘pkani suniy shamollatish
zarur.

Hayvonning ko ‘krak gafasida salbiy bosim yo‘qligi sababli, o ‘pka
endi shishib keta olmaydigan holatda bo‘ladi. Operatsiyadan oldin nafas
olish giyinlishuvi bo‘lgan barcha hayvonlar stressga duchor bo‘Imasligi
muhimdir. Bunday bemorlar bilan ishlash jarayonida kislorodni yuqori
konsentratsiyalarda yetkazib berish kerak.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Oldindan oksigenatsiya Anesteziyadan 5 dagiga oldin amalga
oshiriladi, agar bu hayvonning stressiga olib kelmasa.

Sedatsiya: agar kerak boisa, asepromazin minimal dozalarda.

Kirish:

- ongni yo‘qotish tezda paydo boMishi kerak, shunda darhol intubatsiya
gilish mumkin, tanlov vositasi normal gon aylanishi sharti bilan tio-
barbituratlardir;

- propofoldan foydalanish mumkin;

- diaffagma churrasi bo‘lgan mushuklarga stressni oldini olish uchun
kislorod kamerasiga midazolam bilan tomir ichiga yoki mushak ichiga
ketamin yuborish yaxshidir. Ongni yo‘qotgandan so‘ng, darhol intubasiy
gilinadi (agar kerak bo‘lsa, unda kam miqdordagi propofolni Kiritish
orgali Anesteziya chuqurlashtiriladi);

-yurak-qon  tomir  tizimining og‘ir holatida etomidat bilan
benzodiazepinlardan foydalaning.

Himoya gilish:

- kislorod bilan aralashtirilgan galotan yoki izofluran;

- yuqori konsentratsiyali nafas olish 0,, yordamchi yoki sun'iy
shamollatish;

- NeO pnevmotoraks uchun go‘llanilmaydi.

Torakotomiya juda shikasti  va og‘rigli  operatsiya.
Analgeziyaning yetarli emasligi operatsiyadan keyingi davrda nafas olish
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yetishmovchiligiga olib keladi, bu patologiyaning shikastlangan o‘pkalari
bilan goplanmaydi.

6.4.5. Jigar patologiyasi bo‘lgan bemorlar

Jigar tanada ko‘plab funksiyalami bajaradi. U uglevodlarda,
shuningdek yog* almashinuvida va ogsil, plazma ogsillari, albumin
sintezida ishtirok etadi. Jigarda ko‘plab fennentlar va zarur qon ivish
omillari ishlab chiqariladi.

Bundan tashgari, jigar dorilaming biotransformatsiyasining eng
muhim organidir. Premedikatsiya va Anesteziya uchun deyarli barcha
dorilar to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki bilvosita jigarda biotransformatsiyaga
uchraydi. Shu sababli, Anesteziya paytida jigar patologiyasi bo‘lgan
bemorlarga Anesteziya va dozani tanlashda juda ehtiyotkorlik bilan
murojaat qgilish kerak. Jigar disfunksiyasining belgisi, klinik belgilarga
go‘shimcha ravishda, jigar fermentlari darajasining oshishi hisoblanadi.
Surunkali jigar kasalliklari Anesteziya paytida o‘tkir kasalliklarga
garaganda kamroq xavftug‘diradi.

Kasai hayvonlar ko‘pinchajigar ko ‘rsatkichlarini oshiradi. Ushbu
giymatlar me'yordan 7-10 martadan oshmasa, jigar funksiyasi yetarli va
bemor Anesteziya uchun yuqori xavf tug‘dirmaydi degan xulosaga
kelishimiz mumkin. Jigar patologiyasi bo‘lgan bemorlar uchun gisga
yarim umrga ega dorilar, shuningdek, jigarga bog‘lig minimal
metabolizm tanlanadi. Jigar disfunksiyasi bilan Fenotiazin, butirofenon,
shuningdek ketamin (itlarda) hosilalari ta'sirining uzayishi kuzatiladi.

Xuddi shu ta'sir benzodiazepinlar va morfmni qo'llashda namoyon
bo‘ladi va ulaming ta'siri antagonistlar yordamida muddatidan oldin
to‘xtatilishi mumkin. Ultra gisqga muddatli barbituratlaming ta'sir qilish
muddati, birinchi navbatda, ulami boshga to'gimalarga gayta tagsimlash
bilan belgilanadi. Bu jarayon jigarga bogiiq emas. Va bu dorilar jigar
uchun zaharli bo‘lganligi sababli, ular hech ganday holatda ishlatilmasligi
kerak.

Propofol jigarda ham metabollanadi. Birog, jigar patologiyasi
boigan bemorlarda uning ta'sir gilish muddati oshmaydi, shuning uchun
propofolni xavfsiz ishlatish mumkin.

Galotan (ftorotan) jigarda gisman metabollanadi va jigar uchun
toksik bo'lishi va hujayra nekroziga olib kelishi mumkin. Buning
sabablari kislorod yetishmovchiligi, irsiy omil va boshga dorilar. Bundan
fargli oMaroqg, izofluran jigarda deyarli metabolizmga uchramaydi va
ingalatsion Anesteziya uchun tanlov vositasidir.
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Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Sedatsiyaa: benzodiazepin + opioid (masalan, midazolam +
butorfanol).

Kirish:

- propofol;

- mushuklarga midazolam + ketamin;

-juda og‘ir holatda midazolam + etomidat;

- nigobni qo‘llash mumkin, ammo hayvonni juda yaxshi
tinchlantirish bilan.

Himoya qilish: izofluran/N20/02, fentanil fagat amalda ta’siri

buyincha qo‘llaniladi.
Anesteziyaning barcha davrlarida gipoksiyaning oldini olishga garatilgan
tadbirlami o‘tkazish kerak. Ringer-laktat eritmasi qulanilmaydi agarjigar
0°‘zgarishlarga uchraganda, laktat tufaylijigar funksiyasijuda cheklangan
bo‘lsa.

Bundan tashqari, jigar patologiyasi bo‘lgan bemorlarda plazma
ogsili ko'pincha kamayishini hisobga olish kerak. Uning etishmasligi
tufayli plazma ogsili (benzodiazepinlar, barbituratlar, propofol, fentanil)
bilan yuqori darajada bogianishi bilan ajralib turadigan dorilaming juda
o0z gismi bogdanadi. Bir-biriga bogdiq bodmagan, faol fraktsiyalaming
bir gismi ko‘payadi va bu dorilaming katta samaradorligini tushuntiradi.
Natijada, dozani oshirib yuborish xavfi ortadi. Kelajakda onkotik bosim
pasayadi, bu infuzion terapiya paytida hisobga olinishi kerak
(giperonkotik eritmalami Kiritish).

6.4.6. Buyrak kasalligi bilan og‘rigan bemorlar

Buyrak disfimksiyasi ogdr bodgan bemorlar ko‘pincha ogdr
umumiy holatda kelishadi jigarda. Uremiya barcha anestetiklarga
sezgirlikni oshiradi va qo‘shimcha ravishda ulaming salbiy ta'siri jigarda
detoksifikatsiga ta’sir giladi. Ko’pincha hayvonlarda gipovolemiya,
anemiya va atsidoz kuzatiladi. Kaliy miqdorining sezilarli darajada
oshishi ham mumkin. Buyrak kasalligi bilan og‘rigan bemorlar n. vagus
ta'siridan kelib chiggan bradikardiyaga nisbatan sezgirroq bodishi
mumkin.

Anesteziya buyrak qon ogimining 40% gacha pasayishiga olib
kelishi mumkin.

Anesteziyani magsadga muvofigligi:
- buyrak gon ogimini saglash (steroid bodmagan yalligdanishga garshi
dorilami hisobga olmaganda);
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- gipovolemiya va gipotenziyadan saglanish;
- atsidozni tuzatish;

- O2tangisligidan saglaning;

- sSuv muvozanatini nazorat qilish.

Infuzion terapiya: giperkliemiya uchun 15-20 ml/kg/soat 0,9% NaCl
(Ringer-laktat eritmasi. giperkalemiyaga garamay qarshi kursatilmagan,
infuzion terapiya orqali atsidoz tuzatiladi va kaliy yana hujayralarga
kiradi).

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Fenotiazin hosilalari va barbituratlardan saglaning. Ular gon bosimini
pasaytiradi va ulaming ta'siri uremiya davomiyligini oshiradi. Ketamin
simpatik nerv tizimining tonusini oshiradi, natijada buyrak gon ogimining
pasayishi kuzatiladi.

Premedikatsiya: bradikardiya uchun atropin.

Sedatsiyaa: benzodiazepin + opioid (masalan, midazolam +
butorfanol; fentanil ishlatilganda butorfanol yuborilmaydi).

Kirish: propofol. Tajovuzkor mushuklarga ketamin/midazolam
aralashmasining bir gismini m/i yuboriladi.

Himoya qilish:

- izofluran/N20/ @, ehtimol fentanil yuborilishi bilan. Ftorotan ham,

izofluran ham nefrotoksik emas; ammo izofluran buyrak gon ogimini
kamroq pasaytiradi.
Agar siydik hosil boMmasa, ushbu jarayonni 5% glyukoza va fiirosemidni
yuborish orqali rag‘batlantirishga harakat gilishingiz mumkin. Ko‘pincha
operatsiyadan keyingi davrda oliguriya va buyrak yetishmovchiligini iloji
boricha erta aniglash uchun chigarilgan siydik migdorini nazorat gilish va
o0‘pkaning auskultatsiyasi tavsiya etiladi.

6.4.7. Mushuklarda uretral obstruktsiya uchun anesteziya

Uretraning siydik toshlari yoki qum bilan obstruktsiyasi
mushuklardajuda keng tarqalgan. Kateterizatsiya va keyinchalik uretrani
yuvish orgali obstruktsiyani bartarafetish uchun ko‘p hollarda Anesteziya
zarur.

Mushuklardagi siydik yo‘Harming obstruktsiyasi, goida tarigasida,
elektrolitlar almashinuvining buzilishi, gematuriya, metabolik atsidoz va
suvsizlanishni 0z ichiga olgan ko‘plab ikkilamchi muammolar bilan
birga keladi. Ushbu patologiyada Anesteziya xavfining yugori darajasi,
birinchi navbatda, giperkalemiya va suvsizlanish bilan bog‘lig.

Kaliy darajasining oshishi bradikardiyaga olib keladi, bu EKGda
ko‘rinadigan o ‘tkazuvchanlik buzilishi bilan namoyon bo‘ladi:

212



-P-R oralig‘ini uzaytirish;

- P to‘lginining kamayishi yoki yo‘gligi;
- T to‘lginining ko ‘payishi;

-QRS kompleksining kengaytmasi.

Infuzion terapiya: suvsizlanishga mos ravishda 0,9% NaCL. Ringer-
laktat eritmasi, giperkalemiyaga garamay, garshi kursatilmagan. Infuzion
terapiya orqali atsidoz tuzatiladi va kaliy yana hujayralarga Kiradi.

Glyukoza tomir ichiga yuborilganda kaliy migdori kamayadi (0,5-1
mg/kg), bu insulin chiqarilishiga va kaliyning hujayralarga kirishiga olib
keladi. Atsidozni koreksiysi nfuzion terapiya orgali amalga oshiriladi.
Agar atsidoz ifodalangan bo‘lsa (BE < -10 mmol/1), bikarbonatdan
foydalanish mumkin.

EKG o'zgarishi va yurakning xavfli to‘xtashi bilan kaliyning yurak
mushaklaridagi ta'sirini bartaraf etish uchun Anesteziyani yuborishdan
oldin kaltsiy glyukonat ishlatiladi (0,5—1 ml/kg vena ichiga 10% eritma
shaklida 15 dagiga davomida asta-sekin).

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Premedikatsiya:

- mavjud bradikardiya uchun glikopirrolat;
- opioidlar.
Kirish:
- ketamin + midazolam;
- propofol (agar intubatsiya gilinmagan bo‘lsa, nafas olish depressiyasi
mumkin);
- bemomi juda og‘ir umumiy holatida-benzodiaz-pinlar/etomidat.

Himoya qilish:

- izofluran/N20/02 fentanil yuborishi bilan bradikardiya rivojlanishi
mumkin;
- mugobil - propofol bilan tomir ichiga yuboriladigan Anesteziya.

Ketamindanfoydalanish bo {icha eslatmalar: mushuklarda ketamin
deyarli fagat buyraklar orgali chigariladi. Kasallikning boshida olib
tashlash funksiyasi hali buzilmagan. Ammo siydikning chigishi mumkin
boimaganda va ketaminni bir necha marta yuborish kerak boisa,
mugobil preparatni izlash kerak. Ko‘pincha siydik yo‘llari obstruktsiyasi
bo‘lgan mushuklar semirib ketishadi. Agar ular intubatsiyasiz va
go‘shimcha kislorod ingalatsiyasiz, orga tomonida yotgan holda
kateterizatsiya gilinsa, unda og‘ir gipoksiya rivojlanadi. Shuning uchun
har doim bunday vaziyatlarda kislorod bilan ta'minlash va intubatsiya
gilish kerak. Kateterizatsiya paytida hayvonning lateral holati orga
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tomondan afzalroq, ko‘krak gafasi gorin bo‘shlig‘idan yuqori boMishi
kerak.

6.4.8. Oshqozon-ichak trakti disfunksiyasi bo‘lgan bemorlar

Ushbu og‘ir patologiya uchun o0‘z vaqgtida jarrohlik davolash odatda
organlami saglovchi aralashuv bilan yakunlanadi (ichaklami buralib
golishini yo‘q qilish, yopishgoglikni ajratish, dezintoksikasiya va
boshqalar). Veterinariya anesteziologiyasining texnikasi, usullari va
vositalaridan foydalanish murakkab favqulodda jarrohlik aralashuvi bilan
ijobiy natija olishga imkon berganiga misol, bu o‘tkir ichak tutilishi
(0°IT), 1"Umumiy anesteziologiya" bo‘limda keltirilgan.

Oshqgozon buralib qgolishi

Oshqgozon kengayishi-bu birinchi navbatda chuqur va tor ko ‘krak
gafasi bo‘lgan yirik it zotlarida uchraydigan kasallik. Kasallikning
kechishi o‘tkir va yarim o‘tkir bo‘lib, anig gemodinamik va nafas olish
yoMlarida buzulishi bilan kechadi.

Kasallikning og'irligi quyidagi patofiziologik buzulishlar bilan
belgilanadi. Oshqgozonning eshilishi va burilishi tufayli undan gazni
kranial va kaudal yo'nalishda olib tashlash mumkin bo‘Imaydi. Oshqozon
shishiriladi, shuning uchun o‘pka sigiladi. Gemodinamik buzilishlar
oshgozonning eshilishi paytida gon tomirlarining egilishi, shuningdek
ko‘p miqdordagi toksinlarni chigarib tashlash va katta tomirlaming
sigilishi tufayli rivojlanadi. Intoksikatsiya tufayli aritmiya paydo bo‘ladi
va progressiv holatlarda DIC rivojlanadi.

Agar itlami davolashga murojaat gilmasangiz, unda bu kasallik
bilan o‘lim darajasi 90% dan oshadi. Hayvonning hayotini saglab qolish
fagat jarrohlik yo‘li bilan amalga oshiriladi, bu odatda klinikada amalga
oshiriladi va davolanishning oxirgi bosgichi emas, balki operatsiyadan
keyingi intensiv terapiya va parvarish zarur.

Ushbu patologiyaga ega bo‘lgan hayvonlarga Anesteziya gilish
paytida muammolar ro‘yxati ancha uzun:

- timpaniya tufayli cheklangan nafas olish;
- venoz qaytishning pasayishi tufayli yurakning dagigali hajmi kamayadi;
- endotoksemiya, shok;
- gipotenziya;
- aritmiya (ventrikulyar ekstrasistol operatsiyadan oldin, operatsiya
paytida va operatsiyadan keyingi davrda paydo bo‘lishi mumkin);
- kislota- ishqor muvozanatining buzilishi.
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Hayvonning omon qolishi uchun hal giluvchi nugta-bu imkon gadar
tezroq va Anesteziyadan oldin vaziyatni bargarorlashtirish. Vaziyatni
bargarorlashtirish quyidagi ketma-ketlikda amalga oshiriladi:

1. Dekompressiya-bu eng muhim tadbir. lloji bo‘lsa u oshgozon
naychasi orgali amalga oshiriladi. Agar oshgozonning aniq burilishi
tufayli bu mumkin bo‘lmasa, u holda gaz troakar bilan qorin devorini
teshish orgali chigariladi.

2. Shokka garshi terapiya: suyuglik hajmi qoplanadi (Ringer-laktat
eritmasi Haes yoki giperosmolyar eritmalar bilan birlashtiriladi) va shu
bilan kislota- ishgor muvozanati tekislanadi, bu ikkinchi muhim vogea.
Natijada, yurak urish tezligi, ko‘rinadigan shilliq pardalaming rangi,
kapillyarlami to‘ldirish vaqgti va umumiy holat normallashadi. Bunday
hollarda glyukokortikoidlar barcha klinikalarda go‘llanilmaydi. Amalga
oshirilgan infuzion terapiya suv muvozanatini nazorat qilish bilan birga
bo‘lishi kerak.

Topilgan qorincha ekstrasistoliyasi EKG monitoringini nazorat
gilishni talab giladi va shokga garshi terapiya o‘tkazilishidan oldin
kislorod bilan nafas olish amalga oshiriladi va lidokain yuboriladi.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Oshgozon  buralishida(volvulusida)  tugri  kelmaydiganlar:
asepromazin, al - agonist, propofol.

Bunday holatda itlar uchun Sedatsiya kamdan-kam hollarda kerak.
Agar kerak bo‘lsa, opioidlar + benzodiazepinlar qoilaniladi.

Kirish (dozani oshirib yubormaslik uchun har doim sekin, ta’siriga
garab bajariladi):

- diazepam/ketamin-oshqozon naychasini Kiritish mumkin boMmagan
hayvonlar uchun (ya'ni qusish mumkin emas). Bunday bemorlarda qon
aylanishining og‘ir buzilishi tez-tez uchraydi va shuning uchun ketamin
tanlov vositasidir;

- fentanil/diazepam/etomidat uzoq muddatli shok holatida yetkazib
berilgan va shok garshi terapiyaga yetarli darajada javob bermaydigan
hayvonlar uchun.

Himoya qilish:

- izofluran/ 02;
- N20 dan foydalanmang.
lleus

lleus uchun anestetiklami tanlash hayvonning umumiy holatiga
garab amalga oshiriladi. Shunigdek ileusda N20 dan ham foydalana
olmaysiz!
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Bemorlaming aksariyati shok holatida, shuning uchun Anesteziya
uchun tanlov vositasi ketamin birikmalaridir. Bemoming o‘ta og‘ir
holatida fentanil/diazepam/etomidat birikmasi qoilaniladi.

6.4.9. Nevrologik muammolari bo‘lgan bemorlar

Miya shikastlanishi

Bosh soxasida shikastlanishi olgan bemorlaming asosiy muammosi
intrakranial bosimning oshishi hisoblanadi. Intrakranial bosimning
oshishi sabablari:

- miya kontuziyasi;

- miyaning shishishi;

- miya avtoregulyatsiyasining yo‘qolishi, bu miya orgali ogib o‘tadigan
gon hajmining oshishiga olib keladi.

Shikastlanishdan keyingi ko‘plab tadbirlar natijasida bosimning
yanada oshishi rivojlanishi mumkin:

- bo'yinturug venasida qonning turg‘unligida, masalan, bo‘yinning
haddan tashqari egilishi, qon olishda;

- boshni pastga garatib ushlab turganda;

- eritmalar katta hajmda quyilganda;

- ketamin yuborilganda;

- agar CO2 kontsentratsiyasi bir vagtning o‘zida oshsa (nafas olishning
yetarli emasligi sababli), intrakranial bosim ingalatsion anestetiklar
oshirishi mumkin.;

- yo‘talayotganda;

- stress vaxtida.

Bosh miya shikastlanishi bo‘lgan hayvonlami davolashda
intrakranial bosimni  kamaytirish maxsadiga qaratilgan. Ushbu
yo‘nalishdagi tadbirlar Anesteziyadan oldin boshlanishi kerak.

Infuzion terapiya: kristalloid eritmalarga garaganda kolloid yoki
gipertonik eritmalardan foydalanish afzalroqdir, chunki miya perfuziyasi
tezrog yaxshilanadi, bu esa miya shishishini kamaytiradi. Shok va
gipovolemiyada, agar iloji bo‘lsa, adekvat qgon bosimini kichik
miqdordagi infuziya bilan tiklash kerak. Uzoq muddatli shok holati miya
perfuziyasi uchun intrakranial bosimning oshishi kabi yomon.

Operatsiya davomida tomir ichiga Ringer-laktat eritmasi yuboriladi
(suyuglikning ozgina yo'qotilishi 1-4 ml/kg/soatdan ko‘p boimagan
miqdorda). Glyukoza va dekstroz eritmalarining infuziyalaridan
foydalanmaslik kerak.
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Diuretiklar: miya shishi bilan kurashish va intrakranial bosimni
pasaytirish uchun mannitol (20 dagigadan so‘ng 1 g/kg dan 3
martagacha).

Kortikosteroidlar miya shishi bilan kurashish uchun ishlatilishi
mumkin, ammo ulardan foydalanish uzoq vaqtdan beri munozarali bo“lib
kelgan.

Qonda CO2 kontsentratsiyasi intrakranial bosimga katta ta'sir
ko‘rsatadi. CO2 ning yuqori konsentratsiyasi bosimni oshiradi, shuning
uchun miya shikastlanishi bilan CO2 kontsentratsiyasining oshishiga yo‘l
go‘ymaslik kerak. Intubatsiyadan so‘ng darhol hayvonni 0 ‘SV/(o‘pkani
suniy vetelysiysi) ga ulash kerak. Anesteziya davomida PaC02 taxminan
30 mm simob ustuni darajasida saglanadi giperventiliya tufayli. Shuni
ta'kidlash kerakki, CO2 ning past konsentratsiyasi intrakranial bosimning
pasayishiga va PaC02<25 mm simob ustuni giymatlariga yordam beradi.
Oldini olish kerak, chunki bu miya tomirlarining spazmiga va
perfuziyaning pasayishiga olib kelishi mumkin.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar.e

Qullanmaslik:

- asepromazinni yuborish, chunki changaka garshilik chegarasi kamayadi;
- ketaminni yuborish: bir tomondan, Markaziy asab tizimini gisman
go‘zg‘atadi, bu esa changaka olib kelishi mumkin, boshga tomondan,
intrakranial bosimni oshiradi;

- stressning ta'siri.

Sedatsiyaa: benzodiazepin + opioid (masalan, midazolam +
budatorfanol).

Kirish:

- tiobarbituratlar: miya hujayralarini gipoksiya tufayli degeneratsiyadan
himoya giladi, miyaning kislorodga bo‘lgan ehtiyojini kamaytiradi;

- propofol yoki etomidat (miyaning kislorodga bo‘lgan ehtiyojini
kamaytiradi).

Mushuklarda stress holatida miyning bosimni oshadi. Ujar
hayvonlarga ketamin/midazolam aralashmasini i/m ga yuborish, uzoq
vaqt davomida tomir ichiga yuborish orqali stressni keltirib chigarishdan
yaxshiroqdir.

Himoya qilish:

- izofluran /Oz;
- N20dan foydalanmaslik.
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Bo'yinturuq venasi egilmasligi uchun bosh neytral holatda boMishi
kerak. lloji bo‘lsa, boshni balandroq tutib va shu bilan tomirlarda
turg‘unlikni oldi olinadi.

Operatsiyadan keyin:

- konvulsiyalami benzodiazepinlar yoki barbituratlar yordamida olib
tashlash kerak, aks holda intrakranial bosim yanada oshadi va hujayralar
nekrozi rivojlanadi;

- opioidlami qo‘llashda ehtiyot bo‘ling, chunki ular CO ga sezgirlik
chegarasini oshiradi, bu esa PaCOz va intrakranial bosimning oshishiga
olib kelishi mumkin. Bunday holda, og‘rigni to‘xtatish kerak

Miyelografiya

Miyelografiya disk prolapsasini aniglashda tashxis qo‘yishning
muhim usuli hisoblanadi. Bunday holda, umumiy Anesteziya ostida
kontrastli vosita orga miya kanaliga yuboriladi va uning tarqgalishi
rentgenologik nazorat gilinadi.

Kontrastli vositani inyeksiya gilishda hayvonning bo‘yni ilgji
boricha egilishi kerak. Nafas olish buzilmasligi uchun hayvon intubasiy
gilinadi endotraxeal bukilmaydigan naycha yordamida. Qanday
bo‘Imasin, har doim esda tutish kerak agar hayvon to‘g‘ri nafas olmasa,
intubatsiya naychasining burilib golish mumkinligini. Kontrast moddani
kiritish bilan har ganday vaqtda nafas olish depressiyasi yoki Apnoe
paydo bo‘lishi mumkin, shuning uchun o‘pkani suniy vetelysiysi
moslamasi  tayyor boiishi  kerak. Bundan tashqari, sinus
bradikardiyasining paydo bo‘lishiga tayyor boMishingiz kerak.

Anesteziya uchun tavsiya etilgan dorilar:

Premedikatsiya: atropin.

Sedatsiyaa:
- benzodiazepin + opioid (masalan, midazolam + butorfanol) (butorfanol
kuchli og‘riglar uchun ishlatilmaydi va keyinchalik sof p-agonistlar
yuboriladi, yaxshirog p-agonistlar yborilsa);
- agar kerak bo‘lsa, medetomidin ishlatiladi;
- asepromazin tavsiy etilmaydi.

Kirish:
- propofol;
- tiobarbituratlar.

Himoya qilish:
- nafas olish behushligi.
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Uyg'onish: miyelografiyada kontrast moddaning orga miya kanali
bo‘ylab kaudal yo‘nalishda targalishini ta'minlash kerak. Kontrast
moddaning miya yarim sharlarga tegishi hayvonning uyg‘onishi paytida
epileptik tutqonoqga olib kelishi mumkin. Miyelografiyadan keyin yana
20-30 dagiga davomida ingalatsiyali Anesteziya qilish kerak.
Uyg‘onishdan taxminan 10 dagiga oldin tutqonogini oldini olish uchun
diazepamni yuborish mumkin. Hayvon to‘liq uyg‘onguncha butun
protsedura davomida boshingizni baland tutish muhimdir.

6.4.10. Kesarcha kesimda anesteziya

Kichik hayvonlarda kesarcha kesim paytida anesteziya bir gator
xususiyatlarga ega:
- goida tarigasida, anesteziya rejalashtirilganidek emas, balki shoshilinch
aralashuv sifatida amalga oshiriladi. Xomilani olib tashlash uchun uzoq,
muvaffagiyatsiz urinishlardan so‘ng tug‘adigan hayvon ko‘pincha
zaiflashadi va og‘ir ahvolda buladi;
- hayvon organizmidagi mavjud fiziologik o‘zgarishlar anesteziya
kechishiga ta'sir giladi;
- giperventiliya;
- yurak urish tezligi va yurakning dagigali hajmining oshishi;
- regurgitatsiya/aspiratsiyaga moyillik, chunki gizilo‘ngachning pastki
sfinkteri tonusi pasaydi va oshqozonga kuchli bosim o‘tkazadi. Bundan
tashqgari, hayvonlar ko‘p hollarda och parxezda emasligi;
- Anesteziya paytida ona hayvon jarrohlik bosgichida bo‘lishi kerak va
xomilasi, iloji bo‘lsa, hushyor bulishi kerak. Ushbu ikki talabning
kombinatsiyasi  deyarli  bajarilmaydi, chunki aksariyat dorilar
platsentadan o ‘tadi;
- agar homilador hayvon dorsal holatda bo‘lsa, u holda yurakka venoz
gaytish kamayadi. Bu gon bosimining pasayishiga olib keladi, bu infuzion
terapiya bilan tuzatiladi.

Anesteziya paytida kuydagilarni taminlash maxsadga muvofiq:
- iloji bo‘lsa, homila/yangi tug‘ilgan xayvonlami minimal depressiyasini;
- iloji bo‘lsa, homila paydo bo‘lgunga gadar anesteziyaning gisqa
davomiyligi;
-ona hayvon uchun yetarli analgeziya;
- iloji bo‘lsa, operatsiyadan keyingi davrda ona hayvonning minimal
tushkunligi, shuning uchun yangi tug‘ilgan chagaloglar uni tezroq so‘rib
olishlari mumkin.
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Kesarcha kesim epidural va umumiy anesteziya ostida amalga
oshirilishi mumkin. Umumiy ahvoli og‘ir bo‘lgan hayvonda lokal
Anesteziyaning epidural inyeksiyasi qon bosimining keskin pasayishiga
olib kelishi mumkin. Shuning uchun epidural anesteziya gilishdan oldin
tug‘adigan ayol yetarli migdorda suyuglik bilan ta'minlanishi kerak.

Agar umumiy anesteziya amalga oshirilsa, iloji bo‘lsa, anesteziya
vaqtini gisqartirish uchun operatsiyadan oldin hamma narsani yaxshilab
tayyorlash kerak. Shu bilan birga, ona hayvon ko‘p hollarda hushyor
holatda ham sogol oladi.

Oshqgozon tarkibini aspiratsiya qilish xavfi kamayadi:
-anesteziyadan 10-15 dagiga oldin metoklopramid (Pasperlin) 0,2— 0,4
mg/kg m/i yoki Anesteziyadan 15-20 dagiqga oldin simetidin (Tagamet) 6-
10 mg/kg m/i dan foydalanish;

- inyeksiyali anesteziyani tezda yuborish va ko ‘krak gafasi holatida darhol
etubatsiyani amalga oshirish.

Itlarni anesteziya gilish uchun tavsiya etilgan dorilar.

Premedikatsiya: agar kerak bo‘lIsa, antikolinergiklar.

Sedatsiyaa: agar kerak bo‘lsa, midazolam-+butorfanol (yoki boshga
benzodiazepin + opioid), ikkala komponent ham meva antagonistlariga
ega.

Kirish:

-propofol;
- tug‘ayotgan hayvonning og‘ir umumiy holatida ketamin/diazepam yoki
etomidat/diazepam aralashmasi.

Himoya qilish:

- izofluran/Ch;

- igalyatsion anesteziya dastlab, iloji bo‘lsa, yuzaki boTishi kerak va
bachadondan xomilasini olingan paytdan boshlab biroz chuqurlashishi
kerak. Opioidlami (minimal nafas olish depressiyasiga ega agonist -
antagonistlar) yuborish fagat shu paytdan keyin mumkin; aks holda,
antagonistlar homilaga gilinadi.

Mushuklarni anesteziya gilish uchun tavsiya etilgan dorilar:

Premedikatsiya: itlar uchun dori - darmonlarga garang; analgetiklar
homilani olish paytidan kechiktirmay yuboriladi, agonist - antagonistlari
afzalroqdir.

Kirish: propofol; ketamin + midazolam aralashmasini tomir ichiga,
jaxildoragressiv mushuklarga mushak ichiga yuborish mumkin.

Himoya qilish: izofluran/Cs.
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6.4.11. Yosh hayvonlarni anesteziya gilish

Tasniflash:
- yangi tug‘ilgan - 2 haftagacha.;
- emizish yoshdagi - 2 dan 6 haftagacha.;
- yosh hayvonlar-kuchukchalar va mushukchalar 12 haftagacha.

Yosh hayvonlarni Anesteziya gilish anesteziologlarga yugqori
talablami go‘yadi va juda yuqori xavf bilan bog‘lig. lloji bo‘lsa,
Anesteziya talab giladigan aralashuvlar fagat hayvonlar kamida 8 haftalik
yoshga etganda amalga oshirilishi kerak.

Anesteziya muammolarining bir gismi  kuchukchalar va
mushukchalar tanasining kichik o‘lchamlari bilan bog‘liq ularga tomir
ichiga yuborish giyin; juda yosh hayvonlaming intubatsiyasi muammoli,
ko‘pincha endotraxeal naychaning mos o‘lchami yo‘q. Kuchukchalar
tanasini yuzasi katta va shuning uchun ular juda ko‘p issiglikni
yo‘qgotadilar. Dozalash giyin, aynigsa yuqori konsentratsiyali dorilardi.

Shunga o*‘xshash muammolar boshqga turdagi mayda hayvonlarni
Anesteziyada, xususan kemiruvchilarda yuzaga keladi. Kemiruvchilami
premedikatsiya gilish va Anesteziya gilish uchun tavsiya etilgan dozalar
8-ilovada keltirilgan.

Qolgan muammolar hali to‘lig rivojlanmagan organ tizimlaridan
kelib chigadi.

0 ‘pka hali to‘liq rivojlanmagan, qo‘shimcha kislorod ta'minoti talab
gilinadi. Yuqori tezlikda nafas olish, ingalatsion anestetiklami
tezlashtirilgan gabul gilish va chigarish. PaCCh ning ko‘payishi va Path
ning pasayishi, kattalar hayvonlarida bo‘lgani kabi uni rag‘batlantirish
0‘miga nafas olish depressiyasiga olib keladi.

Jigar tomonidan-etilmagan fermentativ  tizim, dorilaming
metabolizmi sekinlashadi.

Buyrak funksiyasi hali to‘liq rivojlanmagan.

Yosh hayvonlarda metabolizm darajasi yugori, energiya zaxiralari
kam, yog ' to‘gimalari kam, termoregulyatsiya yomon.

Infuziya utkazish tezligi: 4-10 ml/kg/soat Ringer-laktat eritmasi 5%
glyukoza eritmasi bilan aralashtiriladi. Juda yosh hayvonlarda ular
Ringer-laktat eritmasidan foydalanishni rad etishadi, uning o0‘miga NaCl
eritmasi yoki glyukoza ishlatiladi.

Tavsiya etilgan Anesteziya protokoli:

Sedatsiyaa: agar kerak bo‘lsa, midazolam + butorfanol, ikkalasi ham
antagonistlarga ega.
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Kirish:
- propofol;
- ketamin/diazepam mumkin; dozasini aniglash giyin - ko‘pincha yosh
hayvonlar kutilganidan yuqori dozani talab giladi; yetarli dozani yuborish
taklif gilinadi va dozasi ta’siri buyincha tavsiya etiladi;
- bemoming umumiy ahvoli juda yomon bo‘lsa yoki juda yaxshi
Sedatsiya bo‘lsa, nigob bilan Anesteziya gilish mumkin.

Himoya qilish:
- izofluran/N20/02 (50 %);
- intubatsiyada xigildog shishadi va tugimalarda shish paydo bo‘lishiga
olib kelishi mumkin, ba'zi mualliflar nigobdan foydalanishni afzal
ko‘rishadi va intubatsiyani garama qgarshi sifatida belgilaydilar.

Muhim momenti -gipotermiyaga garshi kurash:
- operatsiyaga tayyorgarlik vaqtini gisqartirish;
- tezkor operatsiya;
- isitish yostig‘idan foydalanish;
- isitilgan eritmalar bilan infuziya gilish.

6.4.12. Keksa hayvonlarni anesteziya gilish

Keksa hayvonlarga 10 yoshdan oshgan itlar va 12 yoshdan oshgan
mushuklar kiradi.

Keksa bemorlar quyidagi sabablarga ko‘ra xavf ostida:

- ular anesteziya va jarrohlik ta'siridan kelib chigadigan buzilishlami
goplash gobiliyati pasaydi;

-ular, bir tomondan, dori-darmonlami yo‘q gilishning yomonlashuvi va
boshga tomondan, plazma ogsilining bog‘lanishining o‘zgarishi tufayli
anestetiklarga yuqori sezuvchanlikka ega.

Ushbu guruhdagi bemorlarda anesteziya paytida yurak-qon tomir va
nafas olish tizimlarining normal holatini saglashga, gipovolemiya,
gipotenziya, gipoksiya va gipotermiyani rivojlantirmaslika harakat gilish
kerak. Keksa hayvonlarda mo-nitoring gilish aynigsa muhimdir, chunki
ular oddiy bemorlarga garaganda tezroq asoratlami rivojlantiradilar.

Agar yurak bilan bog‘lig muammolar bo‘lmasa, eritmalaming
infuziya tezligi 10 ml/kg/soat.

Tavsiya etilgan anesteziya protokoli:

Fagatgina patologiyani hisobga olgan holda maxsus anesteziya
usullarini go‘llashni talab giladigan boshga organlaming kasalliklari
bo‘Imasa, u kuchga kiradi.

222



Shuni ta'kidlash kerakki, aksariyat hollarda keksa hayvonlar uchun
preparatlaming minimal dozalarini qo‘llash kifoya giladi.
Sedatsiyaa:
- midazolam + butorfanol;
- asepromazin + buprenorfin.
Kirish:
propofol;
- etomidat;
- tiobarbituratlar;
- ketamin / diazepam.
Himoya qilish:
- izofluran yoki galotan/N20/02, ehtimol fentanil bilan.

6.4.13. Oftalmologik kasalliklarga chalingan bemorlar

Ko‘z kasalliklarida anesteziya jarrohlik turi bilan belgilanadi va
premedikatsiya ba'zi xususiyatlarga ega, ulami aytib o‘tish kerak.

Ko‘z patologiyasi bo‘lgan bemorlarda mahalliy yoki umumiy
ta'sirga ega dorilar qo‘llaniladi. Oftalmologiyada ishlatiladigan dorilar
anestetiklar bilan birgalikda istalmagan yon ta'sirga ega bo'lishi mumkin.

Atropin, fenilefrin taxikardiya, gipertenziyani keltirib chigaradi.

Epinefrin / adrenalin galotan bilan ingalatsion anesteziyada aritmiya
va taxikardiyaga olib kelishi mumkin, chunki galotan miyokardning
katekolaminlarga sezgirligini oshiradi.

Mannitol suvsizlanish va elektrolitlar almashinuvining buzilishiga
va ehtimol aritmiyalarga olib keladi bunday buzilishlaming natijasi.

Antibiotiklar mushaklaming miorelaksasiysini kuchaytiradi va
uyg‘onish bosgichini birinchi navbatda levomitsetin (xloramfenikol)
uzaytiradi.

Ko‘z olmasining bosimi yoki harakatiga ta'sir gilganda maxsus
faoliytlar uchraydi: okulo-yurak refleksi, u bradikardiyaga to yurak
tuxtashigacha olib keladi. Bunday holatlar uchun antixolinergitik
vositalar tayyor bo‘lishi kerak (masalan, enukleatsiya yoki ko‘z
olmasining prolapsasida).

Ko'zning ma'lum kasalliklari yoki operatsiyalari (masalan, shox
parda yarasi) bilan ko‘z ichi bosimini ko'tarmaslik mumkin. Bunday
holda ketaminni ishlatishdan saglanish kerak. Shuningdek, qusish,
yo‘talish yoki boshga sabablarga ko‘ra qon bosimining ko'tarilishi ko‘z
ichi bosimining oshishiga olib keladi. Bunday holda, yutish refleksi
gaytgunga gadar bajariladigan odatdagidan erta ekstubatsiya tavsiya
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etiladi. Kech ekstubatsiyada bosim ko‘tariladi. Stress (masalan,
tajovuzkor mushuklarda) ko‘z ichi bosimining oshishiga olib keladi.

Tavsiya etilgan anesteziya protokoli:

Sedatsiyaa:

- asepromazin + buprenorfm;
- ehtimol medetomidin.
Kirish:
- propofol;
- tiobarbituratlardan foydalanish mumkin;
- Mushuklar uchun ase-promazin/ketamin aralashmasidan mushak ichiga
foydalanish mumkin, agar ular manipulyatsiya paytida juda xavotirda
bo‘lsa va tomir ichiga yuborish mumkin boMmasa;
- intubatsiya gilingan hayvonlar uxlashlari kerak (ko‘z ichi bosimi).

Himoya qilish:

- intubatsiya ksilokain spreyi bilan mahalliy Anesteziyadan so‘ng amalga
oshiriladi;

- galotan / N2QQ;

- NeO dan foydalanishdan, ko‘zlarga havo kirishidan saglaning.

Muayyan operatsiyalar bilan ko‘z olmasining mutlago tinch holati
zarur. Bunga hayvonni depolarizatsiya gilmaydigan mioreloksantlar
orgali erishiladi. Bu nafas olish mushaklarining falaji bilan bog‘liq
bo‘lganligi sababli, bunday hollarda 0 ‘pkani Suniy Ventilysiysidan
foydalanish kerak.

7-bob
ANESTEZIOLOGIK HIMOYA PAYTIDA HAYVONLARNING
HOLATININAZORAT QILISH

Nazariy va  klinik  fanlarga  asoslangan  veterinariya
anesteziologiyasining rivojlanishi jarrohlik patologiyasiga individual
yondashuvni, jarrohlik aralashuvi hajmini va hayotni qo'llab-
quvvatlovchi organlar va hayvonlar tizimlarining funksional zaxiralarini
hisobga olgan holda anesteziologik himoyaning har bir bosgichida
samarali farmakologik vositalami tanlashni ta'minlaydi.

Anesteziologik yordam bilan hayvonga asosiy va birga kechadigan
kasallik, stress, jarrohlik aralashuvi, ishlatilgan dorilaming yon ta'siri,
odatdagi yashash mubhitining o‘zgarishi va boshgalar bilan bog‘lig
ko‘plab zararli omillar ta'sir giladi. Shunday qilib, har ganday jarrohlik
aralashuvi hayvon tanasi uchun ko‘p faktorli zarar bo‘lib, uning hayotiy
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faoliyatini ta'minlaydigan funksional tizimlaming sezilarli kuchlanishini
talab qiladi.

Klinik fiziologiyaning zamonaviy usullari tufayli onlayn rejimida
hayvonning holati to‘g‘risida ma'lumot olish mumkin, bu esa
Anesteziyaning barcha davrlarida funksional o°‘zgarishlar dinamikasini
boshgarishga imkon beradi. Umumiy anesteziya paytida monitoringni
o‘tkazish asoslari, monitorlaming ba'zi usullari va turlari ushbu
go‘llanmada keltirilgan (1-bobga garang).

Klinik tadgigotlar va anesteziologik yordamda funksional
diagnostika usullarini go‘llash amaliyoti aniglanadi:

- buzilgan tizim yoki organning davomiyligi va intensivligi bo‘yicha
dozalangan zarar etkazuvchi omilga reaksiyasi;

- o‘rganilayotgan tizim yoki organni eng aniq tavsiflovchi usullami
tanlash;

- sog‘lom va buzilgan tizimlar yoki organlaming bir xil intensivlik va
davomiylikning zarar etkazuvchi omillariga reaksiyalaridagi farg.

Ko‘pgina sog‘lom hayvonlarda tegishli (me'yoriy) fiziologik
ko‘rsatkichlar (tur, zot, vazn, jins, yosh va boshqgalami hisobga olgan
holda) hali ishlab chigilmaganligi sababli, tizimlar yoki organlaming
reaksiyalarini giyosiy baholash dastlabki giymatlarga muvofig amalga
oshiriladi. Hayvonlaming har xil turlari uchun ba'zi me'yoriy fiziologik
ko'rsatkichlar 9-ilovada keltirilgan.

Miqdoriy baholashga imkon beradigan usullami joriy etish nafagat
Anesteziyaning turli  davrlarida yuzaga keladigan funksional
o'zgarishlaming dinamikasini obyektivlashtiradi, balki tanlangan
Anesteziya usulining to‘g‘riligini baholashga va aniglangan funksional
buzilishlami o0‘z vaqtida tuzatishga imkon beradi.

Funksional tizimlaming bargarorligi (garshiligi) darajasini va fizik,
kimyoviy, stressli va boshga omillar ta'sirida hayvonlaming ichki
muhitning bargarorligini saglash qobiliyatini tavsiflovchi eng muhim
ko'rsatkichlardan biri bu qonning Ph qiymati. Anesteziologiyada
birlashtirilgan va keng targalgan gon Ph tadgiqot usuli kislota-ishqor
muvozanatining (Astmp mikrometodi) olingan ko'rsatkichlari bo'yicha
ushbu ko'rsatkichning bargarorligini ta'minlaydigan organlar va
tizimlaming funksional yetishmovchiligining mavjudligini darajasini
aniglashga imkon beradi.

Anesteziologik taminlashdi ko'rsatishda tadgiqot natijalarini
umumlashtirish shuni ko'rsatadiki, Kislota - ishqor muvozanati (KISHB)
ko‘rsatkichlarida eng aniq siljishlar kirish bosgichida sodir bo'ladi.

225



Ko‘p komponentli "muvozanatli Anesteziya" paytida KISHB
ko‘rsatkichlaridan amaliy foydalanishni namoyish gilish tartibida biz
quyidagi misolni keltiramiz.

Operasiy-bu cho‘chgani axtalash. Hayvonning yoshi (1,5 yosh),
katta tirik vazni (200 kg), aniq qo‘zg‘alishi tayyorgarlikning murakkabligi
va operatsiya xavfini oshirdi.

Premedikatsiya mushak ichiga 0,05 mg/kg dozada atropin 0,1 %,
0,04 mg/kg dozada vetrankvila 2% va 0,1 mg/kg dozada butorfanol 1%
yuborish orgali amalga oshirildi.

KISHB dastlabki ko‘rsatkichlarini o‘rganishda patologik siljishlar
aniglanmadi: pH=7.40; pCCh=40 mm simob ustuni; BE= =-2,2 mekv/1.
Periferik tomirga kateterizatsiya amalga oshirildi.

Anesteziyaga kiritish 5% natriy tiopental eritmasi bilan vena ichiga
10 mg/kg dozada amalga oshirildi. Anesteziya yyetishmovchiligi fonida
nafas olish giyinlashgaling klinik ko‘rinishlari tufayli asosiy Anesteziya
uchun natriy tiopentaldan foydalanishiga urinishi 35 ml migdorida
yuborilganidan keyin qgoldirildi.

Ushbu bosgichda KISHB ning quyidagi ko‘rsatkichlari gayd
etilgan: pH ==7.39; pCOr =33,2 mm simob ustuni; BE=-5,5 mekv/l.
Olingan natija kompensatsiyalangan KISCHB buzilishi (pH normal)
sifatida gabul qilindi, unda siljishlaming ikkita garama - garshi
yo‘naltirilgan shakli — metabolik atsidoz va nafas olish alkalozi
kuzatildi. Be metabolik komponentining siljishi pCCh nafas olish
ko‘rsatkichidan ko‘prog ifodalanganligi sababli, bu holda nafas olish
alkalozi bilan goplangan metabolik atsidoz mavjud.

Funksional tashxis anestetik yordamning keyingi taktikasini
anigladi.

Cho‘chga Komesaroff Mark 5 kichik hayvonlar uchun Anesteziya
mashinasiga ulangan va izofluran 2 ob % niqobli ingalatsiyali Anesteziya
fonida 4 I/min kislorod yetkazib berish bilan, Anesteziya 1112 darajaga
chuqurlashgandan so‘ng, traxeya intubatsiyasi amalga oshirildi.

Anesteziyani saglash izofluran tomonidan 1,5-2% konsentratsiyada
kislorod gaz ogimi 4 I/min boiganda yarim yopiq kontur bo‘ylab o‘z-
o‘zidan nafas olishda amalga oshirildi. Cheklangan migdordagi chora-
tadbirlar mustaqil nafas olishda KISHB ko‘rsatkichlarini dastlabki
darajaga olib chigishga imkon berdi (pH =7,42; pCCb =37,1 mm simob
ustuni; BE = -24 mekv/l). O ‘pka gaz almashinuvining buzilishi
to‘grisida klinik ma'lumotlar gayd etilmagan. Ekstubatsiya yutish
harakatlari paydo bo‘lganda amalga oshirildi, operatsiya oxirida.
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Hayvonning motor faolligi ekstubatsiyadan 3 minut o‘tgach tiklandi.
Operatsiyadan keyingi davr asoratlarsiz davom etdi.

Yuqoridagi misol og‘rigsizlantirish  uchun tayyor shablonlar
bo‘lishi mumkin emas degan fikmi tasdiglaydi, ammo agar kerak bo‘lsa,
har ganday operatsiyada umumiy Anesteziyaning barcha tarkibiy gismlari
taqdim etilishi kerak.

Favqulodda vaziyatda bo‘lgan hayvonlami Anesteziya bilan
ta'minlashda (jarrohlik aralashuvi) funksional tadgiqot usullaridan
foydalanish  kompensatsion imkoniyatlaming  o‘Ichovini  to‘g‘ri
baholashga imkon beradi va shuning uchun bemoming tizimlari va
organlari funksiyasining individual xususiyatlarini hisobga olgan holda
Anesteziyaning eng mos usulini tanlaydi.

Jarrohlik aralashuvlarida funksional usullami qo‘llash amaliyoti
ko‘rsatiladi  hayvonlar tizimlari va organlarining funksional
buzilishlarining kompensatsiyalangan shakllarini 0‘z vaqtida tanib olish
va tuzatish eng yaxshi natijalami beradi.

8-bob
ANESTEZTOLOGIK TA'MINOTNI TAKOMILLASHTIRISH
YO-“LI

Yagin vagtgacha umumiy Anesteziyaning asosiy vazifasi ongni,
0g‘riq sezuvchanligini va istalmagan reaksiyalami o‘chirish edi. Bunga
xloroform, xloretil, efir, ftorotan va boshga klassik Anesteziya
vositalarini  yuborish orgali erishildi, ular barcha ko‘rsatilgan
yo‘nalishlarda universal ta'sir ko‘rsatadi. Umumiy Anesteziyaning
ortigcha migdorini mugarrar ravishda Kiritish hayvon tanasiga salbiy ta'sir
ko'rsatadi, operatsiya paytida ham, operatsiyadan keyingi davrda ham
uning qarshiligini pasaytiradi. Nafas olish va vazomotor markazlami
faoliytiga t’asir qilishda, kuchli anestetiklar asosan gaz almashinuvi
intensivligini bostiradi, qon aylanishini buzadi va shu bilan birga
operatsion shikastlanishning individual tizimlar va organlaming
funksional faoliyatiga kiruvchi refleks va to‘g‘ridan-to‘g‘ri ta'siridan
kafolat bermaydi. Chuqur narkozning o‘zi hayvonning hayoti uchun
ma'lum bo‘lgan xavfni 0‘z ichiga oladi, ba'zida asosiy jarrohlik
aralashuvdan kam emas.

Mushak relaksantlarini, yangi ingalatsion va noingalatsion
Anesteziyalami veterinariya amaliyotiga Kiritish, yangi anesteziologik va
nazorat-diagnostika uskunalarini  yaratish  bizni  soddalashtirilgan

227



"narkoz" tushunchasidan uzoglashishga va veterinariya
anesteziologiyasining rivojlanishini belgilaydigan asosiy tamoyillami
o‘matishga majbur qildi. Qisgasi, ular quyidagilami ichiga oladi:

- osonlik bilan gaytariladigan va boshgariladigan ta'sir, minimal
toksiklik va zararli ogibatlarga olib keladigan xususiyatlaming yo‘qgligi
bilan to‘g‘ri yo‘nalishda tanlab ta'sir ko‘rsatadigan dorilar foydasiga
universal va uzoq muddatli ta'sir ko'rsatadigan vositalardan voz kechish;
- narkoz uchun Klassik vositalarga ongni o‘chirish (gipnoz) va
analgeziyani ta'minlashning kamtarona roli beriladi. Uning sharoitida
anesteziologik goilab — quvvatlash uchun (ortigcha refleks faolligini
bostirish-sedasy, mushaklaming relaksiysi, bezlar sekretsiyasiga ta’sir
qgilish, nafas olishni, gon tomirlari tonusi boshqarish va boshqalar)
ko'rsatmalarga garab, gat'iy o‘ziga xos harakat turiga ega bo'lgan ba'zi
vositalar buyuriladi;

- operatsiya tugagandan so‘ng darhol hayvonning erta uyg'onishi, ongini,
refleks faolligi, gaz almashinuvi va gon aylanishi to‘liq tiklash;

- Anesteziya, jarrohlik paytida va operatsiyadan keyingi davrda
ishlatilgan dorilaming qoldiq ta'sirini vajarrohlikning zararli ogibatlarini
(gon yo'qotish, Kkislota - ishqor muvozanati, elektrolitlar, suv, ogsil
almashinuvi va boshqalar) bartaraf etish orgali tananing hayotiy
faoliyatining magbul rejimini yaratish;

-jarrohlik aralashuvning barcha bosgichlarida hayvonning umumiy
holatini funksional va diagnostik baholash, Anesteziya, jarrohlik
asoratlari, asosiy va qo'shma kasalliklaming yangi ko'rinishlarini faol tan
olish, go'llab-quvvatlovchi terapiyaning ogilona vositalarini tayinlash.

Shunday qilib, Anesteziya ta'minotini takomillashtirish nafaqgat
hayvonni operatsiya stolidan tiriklayin gaytarishni, balki operatsiyadan
keyingi davrda tizimlar va organlaming turli funksiyalarini nazorat
gilishni ham oz ichiga oladi.

Hayvonlami anesteziologik himoya qilishda asosiy vazifalar bir
gator tadbirlami amalga oshirishdir:

- operatsiyalar, tug‘ish, diagnostika va davolash protseduralarida umumiy
va mahalliy Anesteziyani tayyorlash va o'tkazish uchun;

-kasallik, shikastlanish, jarrohlik aralashuvi, hayotiy organlar va tizimlar
funksiyasining o ‘tkir buzilishi (o'tkir yurak-gon tomir yetishmovchiligi,
travmatik shok, gipovolemik shok, kardiogen shok va boshga sabablar)
tufayli yuzaga kelgan tana funksiyalarini tiklash va saglash.

228



Ushbu muammolami hal gilish va veterinariya anesteziologiyasi
amaliyotiga anesteziologik himoya gilishning zamonaviy usullarini joriy
etish uchun shifokor kuydagilarga etibor berishi kerak:

- kasallik, jarrohlik va shkastlanish bilan bog‘liq biokimyoviy va
patofiziologik o°‘zgarishlami baholash va koreksiy gilish gobiliyati;

- nafas olish, qon aylanishi, metabolik jarayonlar va boshqgalami nazorat
gilishni ta'minlaydigan maxsus tadgiqotlarda yaxshi harakat qilish;

- turli xil transfuzyon usullariga ega boMish;

- farmakologik moddalaming turli xil turlarini tanlash va qo‘llash;

- asosiy Anesteziya va nafas olish uskunalari, qo‘shimcha uskunalar,
asboblar, moslamalami mukammal bilish;

- operatsiyadan keyingi asoratlaming genezisi va terapiyasini tushunishi.

Agar shifokor yoshi, patologiyasi, yaginlashib kelayotgan
aralashuvi (terapevtik, diagnostik, jarrohlik) va individual xususiyatlarini
hisobga olgan holda hayvonlarga sanab o‘tilgan bilimlaming to‘liq
hajmini qo‘llay olmasa, ushbu talablarga rioya gilish yetarli bo‘Imaydi.

Anesteziya usulini tanlash hayvonning boshlang‘ich holatining
og‘irligi, jarrohlik kasalligi yoki shikastlanishining tabiati, jarrohlik
aralashuv hajmi va veterinariya mutaxassisining hagigiy imkoniyatlari
bilan belgilanadi. Biroq, har ganday holatda, hayvonda umumiy
og‘rigsizlantirish muayyan bosgichlarga bo‘linadi:

- tayyorgarlik davri, shu jumladan tibbiy tayyorgarlik (premedikatsiya) va
hayotni qo‘llab-quvvatlovchi tizimlaming ishlash holatini kuzatish uchun
asosiy, yordamchi va diagnostika uskunalarining tayyorligini tekshirish;
- endotraxeal Anesteziya holatida traxeyani intubatsiya gilish amalga
oshiriladigan Kirish (induksiya) davri;

- ekstubatsiya (intubatsiya naychasini olib tashlash) va operatsiyadan
keyingi eng yagin davmi 0z ichiga olgan uyg‘onish davri.

Davrlaming har biri kasallik yoki shikastlanish bilan bog'liq
fiziologik siljishlar va hayvon tanasining tanlangan Anesteziya
ta'minotiga reaksiyasi bilan belgilanadigan turli xil o‘ziga xos dagiqgalar
bilan tavsiflanadi.

Anestetik himoya gilish uchun fagat sedativ dorilar va analgetiklami
go‘llash xavfi bir vagtning o‘zida patologiya va yoshga bog‘lig
o0‘zgarishlar bilan bog'liq multifaktorial shikastlangan hayvonlarda o‘tkir
jarrohlik kasalliklarida oglanmaganligi anig bo‘ldi. Hayvonlarda
neyroleptiklami  (Fenotiazin va butirofenon hosilalari) jarrohlik
aralashuvlarida ishlatishga bo‘lgan ishtiyoq ularga nisbatan cheklangan
munosabat bilan almashtirildi, aynigsa ko‘plab sabablarga ko‘ra
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hayotning muhim funksiyalarida aniq patologik siljishlar boigan
bemorlarda.

Birinchidan, aniq zararli, ortigcha reflekslar bilan bir gatorda,
neyroplegiklar ham foydali, himoya reaksiyalarini barbod giladi.
Ulaming ta'siri ostida yo‘tal refleksi bostiriladi, taxikardiya va gipotoniya
gipoksiya belgilari bilan rivojlanadi, uzoq muddatli nafas olish
depressiyasi kuzatiladi. Agar bemoming ahvoli og‘ir bo‘lsa, bu
go'shimcha kasalliklar hayvonning holatini ogMrlashtiradi.

Ikkinchidan, neyroplegiklardan foydalanganda, ularjuda aniq, uzoq
muddatli va gaytarilishi giyin bo‘lgan ta'sirga ega bo‘lganda juda giyin
vaziyat yaratiladi. Og‘ir neyroplegiya sharoitida reflekslami bostirish
darajasini boshqarish, kerak bo‘lganda preparatning ortigcha ta'sirini olib
tashlash yoki butunlay yo‘q gilish deyarli mumkin emas. Masalan, yurak-
gon tomir tizimi uzoq vaqt davomida katexolaminlarga va kollapsga
garshi kurashda juda samarali bo‘lgan boshga farmakologik vositalarga
nisbatan sezgir bo‘lib golmoqda.

Agar aytilganlarga Fenotiazin va butirofenon hosilalariga
sezgirlikning keng tebranishlari go‘shilsa, u holda ma'lum bir hayvon
uchun neyroleptiklaming magbul dozasini taxmin gilishning iloji yo‘qgligi
anig boiadi.

Sedativ dorilar bilan birgalikda turli xil analgetiklar hayvonlarda
jarrohlik aralashuvlaming barcha bosgichlarida keng qo‘llaniladi.
Anesteziya yordamining ushbu asosiy tarkibiy gismini takomillashtirish
umumiy Anesteziyaning barcha bosgichlarida yetarli darajada analgetik
olishga garatilgan.

Ushbu yondashuv og‘riq sindromining shakllanishi asab tizimining
periferik va markaziy darajalarida sodir bo‘lishini majburiy hisobga
olishni ta'minlaydi. Shu sababli, Anesteziya amaliyotida hozirgi vaqtda
markaziy ta'sirga ega analgetik dorilar bilan bir gatorda epidural
Anesteziya tobora ko‘proq goMlanilmogda. Hayvonlaming epidural
anesteziyaga bo‘lgan qgizigish yanada samarali va kam toksik
anestetiklami paydo boMishi bilan bog'liq. Elastik katetemi Kkiritish
hayvonning harakatlarini cheklamaydi, lekin, eng muhimi, anestetiklami
takroriy yuborish orgali analgeziyani xohlagancha uzoq vagt ushlab
turishga imkon beradi, ya'ni analgeziyani boshgariladigan giladi.

Epidural mustagil Anesteziya sifatida cheklangan munosabat
hayvonning mushak relaksiysini yo‘gligi, mumkin bo‘lgan gipotenziv
ta'sir va sedativ dorilami qo‘llash zarurati bilan bog‘lig.
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Bugungi kunga kelib, ko‘plab Kklinikalarda to‘g‘ridan-to‘g‘ri xavfli
shikastlanishlar va hayotni qo'llab-quwatlovchi tizimlaming gaytarilmas
buzilishlari bo‘lmagan taqdirda hayvonlami to‘lig Anesteziya bilan
liimoya qilish o‘pkani suniy ventilysiysi sharoitida ko‘p komponentli
cndotraxeal umumiy Anesteziya va tananing asosiy hayotiy funksiyalarini
saglab qgolish bilan ta'minlanadi.

Anesteziyani go‘llab-quwatlashning asosiy vazifasi favqulodda
vaziyatlarda (jarrohlik aralashuv) o‘zini topgan hayvon tanasining
funksional gomeostazini saglab qolish va tiklashdan iborat bo‘lganligi
sababli, eng muhim yo‘nalish organlar va tizimlaming funksional
buzilishlarining tabiati, jiddiyligi va ulami o0‘z vagtida tuzatish imkoni
boiishi kerak.

Shu munosabat bilan gaz almashinuvi va qon aylanishining
buzilishini tezkor diagnostika gilish usullarini amaliyotga joriy etish eng
muhim hisoblanadi. Uzoq xorijiy veterinariya klinikalarida Astrup
mikrometodi ~ tomonidan  olingan  kislota-ishqor ~ muvozanati
ko‘rsatkichlari bilan taggoslaganda tashqi nafas olish buzilishlarini
tashxislashning mass-spektrometrik va infragizil usuli keng go‘llaniladi.
Hozirgi vagtda hayvonning individual reaksiyasini hisobga olgan holda
jarrohlik aralashuvlar va gaz almashinuvini tuzatish imkoniyatlari uchun
Anesteziya himoyasining magbulligini izlash va baholashda ushbu
usullami joriy etish istigbollari bir gator mualliflaming oz tajribasi bilan
tasdiglanadi, gisman ushbu o‘quv go‘llanmaning tegishli bo‘limlarida
keltirilgan.

Anesteziyani qo‘llab-quwatlashning asosiy muammosini hal gilish
murakkab jarrohlik operatsiyalarining muvaffagiyati va ijobiy yakuniy
natijasini belgilaydi. Jarrohlik aralashuvlarining murakkablashishi, 0z
navbatida, Anesteziya bilan ta'minlashda ishlatiladigan texnikalar, usullar
va farmakologik vositalami takomillashtirishni talab giladi. Buning uchun
moddiy baza yaratildi: mahalliy Anesteziya, nafas olish va yordamchi
uskunalar mavjud, hayvonlar tanasining anatomik va fiziologik
xususiyatlarini hisobga olgan holda uni ishlatish usullari va usullari ishlab
chigilgan; farmakologik dorilaming arsenali sezilarli darajada oshdi.

Bunday sharoitda umumiy Anesteziya bilan ta'minlaydigan, shokka
garshi va intensiv terapiya o‘tkazadigan veterinariya mutaxassislarining
moddiy bazasi va kasbiy tayyorgarligi o‘rtasidagi tafovut tobora sezilarli
bo‘lib bormoqgda. Ushbu tafovutni bartaraf etish uchun birinchi
gadamlami qo‘yish istagi ushbu o‘quv goMlanmaning paydo bo‘lishiga
bogMig.
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QO‘SHIMCHALAR

Giyohvand moddalar va psixotrop moddalardan foydalanilgan
gadoglarni yo‘q qgilish uchun
Dalolatnoma

Komissiya tarkibi (kamida 3
kishi)
F. I. Sh,, ishjoyi va
lavozimi
Kun, oy, yil
ishlatilgan gadoglarni giyohvand moddalar va psixotrop moddalardan
dasturiy ta'minot miqdori (retsepti) bo‘lgan davrda yo‘q qildi.
Operatsiyalar paytida ishlatiladigan dorilar
hayvonlarda (kasallik tarixi No ).
Qadoglash maydalash orgali yo‘q gilinadi.

Rais
(imzo)
Komissiya a'zolari:
(imzo)
(imzo)
(imzo)

Dalolatnoma uch yil davomida saglanadi.

Kislorod bilan ishlashda xavfsizlik choralari
1. Kislorod silindrlarini ishlatishdan oldin ulaming ishonchli
o‘rnatilganligiga ishonch hosil giling.
2. Markaziy kislorod ta'minoti moslamasini toza go‘llar bilan to‘satdan
harakat gilmasdan sillig oching.
3. Qo‘llami va tananing kislorod bilan aloga giladigan joylarini,
shuningdek nigoblami va intubatsiya naychalarini yog‘ni 0z ichiga olgan
aralashmalar bilan moylamang.
4. Gaz uskunasining kislorod bilan aloga giladigan gismlarini yog‘dan
saglang.
5. Kislorod bilan ta'minlash uchun antistatik materiallardan tayyorlangan
shlanglardan foydalaning.
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6. Sintetik matolardan tikilgan kiyimlarda operatsiya xonasida boMishdan
saglaning.

7. Isitish moslamalari yaginida va to‘g‘ridan-to“g‘ri quyosh nuri ta'sirida
kislorod silindrini topishga yo‘l go‘ymang.

8. Elektr jihozlarini ishlatmang va kislorod manbai yaginida chekmang.
9. Silindrlaming tushishiga va ulaming boshga narsalarga urilishiga yo‘l
go‘ymang.

10. Kislorod bilan ishlash oxirida markaziy Kkislorod ta'minoti
moslamasini yoping.

ANESTEZ1YA PROTOKOLI

Klinika Sana

Tashxis

Aralashuv

Hayvon turi, zoti yoshi jinsi
og‘irligi

V/i kateter bir kun oldin joylashtirilgan
V/i katetemi joylashtirish kerak

Jarrox anesteziolog
Operatsiyadan oldingi holat ASA 12345N
ChSS Gematokrit Boshqga o'zgarishlar

ChD Umumiy ogsil

Shillig pardalar rangi Albumin

Kapillarlaming to'lish vaqti Mochevina

Harorati Kreatinin

Premedikatsiya Kirish behushligi
dori dozasi  Yuborish  vagqti dori dozasi  Yuborish  vaqti
joyi joy»__
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4 ilova
Itlar va mushuklami premedikatsiya gilish uchun ishlatiladigan ba'zi
farmakologik vositalaming dozasi

Farmakologik vositalar  Itlar uchun  Mushuklar Harakat ASA
doza, uchun doza, davomiyligi, guruhiga
mg/kg mg/kg S muvofiq

foydalanish
bo‘yicha

tavsiyalar va
tavsiyalar

Fenotiazin hosilalari:

acepromazin 0,02-0,1 0,05-0,1 3-6 I-11
xlorpromazin 0,2-0,4 0,2-0,4 4-6 I-11
propinionilpromazin 0,2-0,4 0,2-0,4 4-6 I-11
(Combelen)
Butiprofenon hosilalari:

Azaperon

droperidol 0,25-1,0 - - -
1,0-2,0 1,0-2,0 6-12 I-11
Benzodiazepinlar:

Diazepam 0,5-1,5 0,5 1-3 11
Midazolam 0,5-1,5 0,5 1 -V
Klimazolam 0,5-1,5 0,5 1 -V

flunitrazepam 0,1-0,2 - 1 1n-v
ajagonistlar:

ksilavet 0,5-1,0 0,5-1,5 1-3 I-11
medetomidin 0,01-0,04 0,02 1-3 I-11

rpmifidin 0,04-1,2 0,03 1-3 I-11

Neyroleptanalgeziya:

Acepromazin/polamivet  0,02-0,25 - 15-2 I-111
ksilavet/polamivet m/i - 2-3 I-11
medetomidin/polamivet 0,5/0,25 - 1-2 I-11
droperidol/fentanyl 0,04/0,25 - 1-2 I-111

(talamonal) 0,5 ml/kg

droperidol/fentany!l - - I-11
(InnovarVet) 0,1 ml/ku
Acepromazin/buprenorfin - 13 I-111
0,02/0,02
Ataranalgeziya:
Midazolam/fentanyl 0,5/0,01 0,05/0,01 0,5-1 I-VI

Diazepam/Polamivet® 0,5/0,5 - 1-2 I-11
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kichik hayvonlar va qushlarning holatini hisobga olgan holda
Ancsteziya N20lari

Sxema 1:

10 mg (1ml) Heptadon/10 kg

0,1 ml Sedalin/10 kg bitta shpritsda

0,5 mg atropin/20 kg

Intubatsiya: izofluranni 3-4% konsentratsiyada yetkazib berish,
ta'sir gilish uchun keyingi doza.

Havo: 1 1/min kislorod: 0,8 1/min

Sxema 2:
0,1—0,025 ml Sedalin/10 kg
0,2 mn Temgesic /10 kg  bitta shpritsda
(buprenorfm)
Hayvon 20 dagiga davomida tinch va qorong‘i joyda bo‘ladi.
0,2-1 ml atropin/20 kg v/i
0,5 ml/kg Diprivan (propofol) v/i, dozaning 50% bolus bilan yuboriladi.
2 - min. kutish vaqgti va golgan gismi harakatga kiritiladi.
Intubatsiya: izofluranni 2,5% konsentratsiyada yetkazib berish, hayvon
turiga garab keyingi doza.
Havo: 1 1/min
Kislorod: 0,8 1/min

Sxema 3:
yurak patologiyasi bo‘lgan keksa, kasal hayvonlar uchun:
0,1 ml/ kg (0,1 mg/kg) Dormikum (midazolam)
0,2 ml/10 kg butorfanol
m/i-15 dagiqga kutish
v/i — 10 dagiga kutish
t/o — 20 dagiqga kutish
0,5 ml/kg Diprivan (propofol) v/i
Izofluran
Mushuklar uchun Anesteziya N201ari
0,1 ml ketamin (100 mg/ml) / kg
0,1 ml ksilavet (2 %)/kg bitta shpritsda
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Asa tasnifi holati 1-2 boMgan mushuklar uchun:
1) 0,02 mg/kg atropin yoki 0,01 mg/kg glikopirrolat m/i, keyin pauza, 20
mkg/kg medetomidin + 0,4 mg/kg butorfanol m/i, v/i;
0,04 ml/kg atropin yoki 0,05 ml/kg glikopirrolat m/i, keyin atropindan
keyin pauza 10 dagiqga va glikopirrolatdan keyin-15 daqgiqa, keyin 0,02
ml/kg Domitor + 0,04 ml/kg Butomido® m/i, v/i;
2) 0,02 mg/kg atropin yoki 0,01 mg/kg glikopirrolat m/i, keyin pauza;
2 mg/kg ketamin + 20 mkg/kg medetomidin + 0,4 mg/kg butorfanol vi/i,
0,04 ml/kg atropin yoki 0,05 ml/kg glikopirrolat m/i, keyin atropindan
keyin 10 daqiga pauza qiling va glikopirrolatdan keyin-15 daqiga, keyin
0,04 ml/kg ketamin + 0,02 ml / kg Domitor +
+ 0,04 ml/kg butomidor Vi/i.
Yugoridagi N201ar kichik jarrohlik aralashuvlar uchun javob beradi.
Asa tasnifi holati 3-5 bo‘lgan mushuklar uchun:
1) 0,2 mg/kg midazolam + 0,4 mg/kg butorfanol v/i, t/o;
0,2 ml/kg Vopshsit (1 mg/ml) + 0,04 ml/kg Butomidor;
2) 0,4 mg/kg diazepam + 0,4 mg/kg butorfanol gat'iy ravishda v/i;
OD ml/kg Valium + 0,04 ml/kg Butomidor.
Kichik hayvonlar uchun Anesteziyaga Kirish
Propofol vena ichiga asta-sekin yuboriladi (hisoblangan doz 1 minut
ichida beriladi, yarmi kiritilgandan keyin ta'sir kutilmoqda):
a) premedikatsiyasiz-dozasi 7-10 mg/kg;
b) premedikatsiyadan keyin  Sedatsiyaa bo‘lmasa (masalan,
go‘zg‘aluvchan hayvonlarda) - dozasi 4-6 mg/kg;
c) premedikatsiyadan keyin yaxshi sedasyon bilan-dozasi 3-4 mg/kg =
0,2 ml/kg.
Kichik hayvonlar uchun Anesteziyani saglash
1) fagat izofluran (yomon analgeziya va qon bosimining pasayishi,
aynigsa mushuklarda):
- mushuklar uchun: 1,5-2,0 ob %;
- itlar uchun: 1.0-2.0 ob % ;
2) izofluran + fentanil:
- Mushuklar uchun: 1,0-1,5% + 0,02 mg/kg/soat fentanil;
- itlar uchun: 0,6-1,0% + 0,02 mg/kg/soat fentanil;
3) 10-15 mg/kg/soat propofol + 0,02 mg/kg/soat (0,04 ml/kg/soat)
fentanil;
4) fagat propofol 10-15 mg/kg/soat (analgeziya yo‘q, shuning uchun
og‘rigli manipulyatsiyalar bilan lokal Anesteziya bilan birgalikda
go'llaniladi).
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Qushlar uchun anesteziya N201ari

1 Qisqa anesteziya, 10 dagigadan oshmasligi kerak.

Ba'zi manipulyatsiyalami bajarish uchun gisqa muddatli Anesteziya
Liliib gilinadigan holatlarda, masalan, qon olish, traxeyadan tamponlar,
nulgenografiya va boshqalar, izofluran, 50% azot oksidi va 50% kislorod
iiuilashmasidan foydalanish afzalrogdir. Bunday holda, evaporatator
vonlamida izofluran miqgdorini aniq dozalash kerak. Ikkinchi tanlov dori
e.ililida siz ftorotandan foydalanishingiz rnumkin. Katta qushlar bilan
i-lilashda siz lokal anestetikaning sedativ dorilar bilan birikmasidan
loydalanishingiz mumkin — Ketaminning past dozalari diazepam,
ksilazin yoki medetomidin bilan.

2. Uzoq muddatli anesteziya, 1 soatdan ortiq.

Anesteziya ketaminning diazepam yoki medetomidin bilan mushak
1 Inga aralashmasi bilan induktsiya gilinadi, so‘ngra Anesteziya 50% azot
oksidi va 50% kislorod bilan berilgan 0,5—1% izofluran bilan
i.i'minlanadi. Agar ortopedik yoki oftal-mologik operatsiyalami o‘tkazish
u ialashtirilgan bo‘lsa, go*‘shimcha analgeziya uchun inyeksion dorilami
vnborishdan 5 dagiga oldin butorfanol 4 mg/kg yoki karprofen 10 mg/kg
mushak ichiga yuboriladi. Barcha holatlarda qushni intubatsiya qilish
lavsiya etiladi.

3. Eng ko‘p ishlatiladigan nafas olish, anesteziya N201ari.

Premedikatsiya bilan:

- karprofen (10 mg/kg) yoki butorfanol (4 mg/kg) bilan
premedikatsiya, m/i;

- ketamin va diazepam aralashmasi bilan induksiya (10:1), m/i;

- traxeyani endotrakeal naycha bilan manjetsiz intubatsiya gilish,
og'irligi 250 g dan kam bo‘lgan qushlarga intubatsiya qilish tavsiya
etilmaydi, chunki ulaming intubatsiyasi uchun ishlatilishi mumkin
bo'lgan naychalaming diametri juda kichik va endotrakeal naychaning
Itimeni bu holda traxeya sekretsiyasi bilan osongina tigilib qolishi
mumkin;

- gorin bo‘shlig‘idagi kaudal havo xaltasining intubatsiyasi (agar
traxeya intubatsiyasi mumkin boimasa);

-2,5-3% izofluran bilan Anesteziya qilish.

Premedikatsiyasiz:
- niqob orqali izofluran 5% konsentratsiyasini induktsiya qilish,
turlarga garab kislorod ogimining tezligi (ko‘pchilik yirtgich qushlar
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uchun 1 Umin, burgutlar uchun 15 1/min), 1-15 dagigadan so‘ng
izofluran kontsentratsiyasi 3,5-4% gacha kamayadi. Mushaklar (oyoqlar,
bo‘yin) bo‘shashgandan so‘ng, komea refleksining tushkunligi izofluran
ogimining pasayishi mumkin;

-2,5-3% izofluran bilan Anesteziya gilish (qo‘llab-quvvatlovchi
konsentratsiya qush turiga bog‘lig; masalan, oltin burgut uchun — 4%,
boyo‘g‘li va tovuq uchun-kamayadi, sezgir bemorlar uchun izofluranning
go‘llab-quvvatlovchi konsentratsiyasi 1% dan past boiishi mumkin);

- uzoq muddatli operatsiyalar bilan (10 dagigadan ko‘proq) —
traxeyani intubatsiya gilish, intubatsiyadan oldin endotrakeal naychaning
uchiga lidokain qo‘llaniladi (intubatsiya jarayonida Apnoening oldini
olish).

4. Eng ko‘p ishlatiladigan inyeksion anesteziya N20si:

- karprofen 10 mg/kg yoki butorfanol bilan premedikatsiya 4 mg/kg
m/i;

- diazepam yoki medetomidin yoki asepromazin, o‘ta og‘ir
holatlarda, xilazin hisoblangan ketamin miqdorining 1:10 miqdorida, m/i;

- ketamin mushak ichiga 5 minut oralig‘ida yuboriladi;

- traxeya intubatsiyasi;

- gizilo*ngachni tamponlash;

- intrakostal yoki tomir ichiga kateter qo‘“yish.

Kislorod ogimi qush turiga garab o ‘matiladi.

51lova
Sog'lom hayvonlaming fiziologik ko'rsatkichlari sog'lom hayvonlarda
harorat, puls va nafas olish

Hayvon turi Tana harorati Chastotasi 1 dagigada
°C puls Nafas olish
Yirik shoxli 37,5-39,5 50-80 12-25
hayvon
Buzoq 38,540,0 120-160 30-70
Qo'y va echkilar 38,5-40,0 70-80 16-30
go'zilar 38,540,0 145-240 7090
Ot 37,5-38,5 24-42 8-16
Toy 37,5-39,0 80-120 70-84
Cho'chga 38,0400 60-90 15-20
Cho'chga bolalari 39,0-40,5 205-250 70-88
Itlar:
Katta itlar 37,5-39,0 70-80 10-20
O'rtacha itlar 38,0-38,6 80-100 15-25
Mayda itlar 38,0-39,5 80-120 15-30

238



Kuchukchalar 180-200 40-50

Mushuklar 38,0-39,5 110-130 20-30
Mushuk bolasi 38,0-39,5 230-260 50-30
Quyonlar 38,5-39,5 120-200 50-60
Quyon bolasi 38,5-39,5 280-300 60-70
Dengiz cho'chgasi 37,8-39,5 250-300 100-150
Sog'lom hayvonlarda gon bosimi ko‘rsatkichlari
Hayvon turi Qon bosimi
Arterial bosim, mm simob ustuni Venada, mm
maksimal minimal puls suv ustuni
Yirik shoxli 110-140 30-50 R0 80-130
hayvon
Qo'y va 100-120 50-65 50-55 80-115
echkilar
Ot 110-120 3550 65-70 80-130
It 120-140 3040 90-110 80-110
Cho'chga 135-155 45-55 90-100 90-110

6 llova
Anesteziologik atamalarning gisqacha lug‘ati

Analgeziya-teginish va haroratni saglab turganda o0g‘riq
sezuvchanligining yo'qligi.

Anesteziya-barcha turdagi sezgirlikning yo“gligi.

Anestetik (klassik) - umumiy Anesteziyaning 4 ta Kklassik
belgilarining paydo bo‘lishiga olib keladigan dori: analgeziya, uyqu,
mushaklaming bo‘shashishi va reflekslaming inhibatsiyasi. Masalan,
natriy tiopental.

Anestetik  (klassik emas) - bu anestetik, bu umumiy
Anesteziyaning barcha 4 belgilarining paydo bo‘lishiga olib kelmaydi.
Masalan, ketamin.

Aspiratsiya-begona jismlaming bronxial daraxtga Kirishi.

Ataraktiklar-benzodiazepinlar kabi anksiyolitik va ruhiy jihatdan
bostiruvchi ta'sirga ega dorilar.

Ataralgeziya (ataralgesia: + yunon. algesis og‘riq hissi) -
analgetiklar va trankvilizatorlaming birgalikdagi ta'siridan kelib chiggan
ong va og‘rig sezuvchanligini bostirish holati.

Yordamchi nafas olish-mustaqil nafas olishni saglab turganda
amalga oshiriladigan sun'iy nafas olish. Uning samaradorligining zaruriy
sharti hayvonning nafas olishi bilan sinxronlashdir.
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Gaz ogimi-vaqt birligiga apparatga kiradigan yangi gaz miqdori.

Giperkapniya-hayvon tanasida karbonat angidridning haddan
tashqari to‘planishi.

Gipnozlar-yuqori dozalarda ongni yo‘gotishiga olib keladigan uyqu
tabletkalari masalan, barbituratlar.

Gipoksemiya-gondagi kislorod migdorining sezilarli darajada
pasayishi.

Gipoksiya-tana to‘gimalarining kislorod ochligi.

0 ‘lik bo*shliq:

- anatomik o'lik bo ‘shlig-burun teshiklari va alveolalarga kirish
o‘rtasida joylashgan gaz hajmi;

- fiziologik o'lik bo's/i%-alveolyar gaz almashinuvida ishtirok
etmaydigan gaz hajmi;

- anesteziologik o 1ik bo 'shlig-nafas olish davri (yoki nafas olish
valfi) va bemomi qurilmaga ulash joyi o‘rtasida joylashgan gaz hajmi.

Neyroleptanalgeziya-antipsikotik va analgezikning
kombinatsiyasi, buning natijasida analgeziya bilan Anesteziyaka
o‘xshash holat paydo bo‘ladi (masalan, asepromazin va morfin).
Neyroleptanalgeziyaning bir turi ataraljeziya hisoblanadi.

Antipsikotiklar-ongni  o‘chirmasdan (masalan, asepromazin)
Markaziy asab tizimida antipsikotik va inhibitiv ta'sirga ega dorilar.

Umumiy anesteziya-farmakologik vositalar yordamida ongni,
og‘riq va go‘rquvni gayta tiklanadigan yo'qotish. Anesteziya - bu
umumiy Anesteziya uchun eski belgi. Zamonaviy anesteziologiyada
ushbu atamani go‘llash amaliyoti cheklangan, chet elda ishlatilmaydi.

Regurgitatsiya-oshqozon tarkibining og‘iz bo‘shlig‘iga passiv
ogishi.

Refluks (lat. refluo-orgaga ogish) - ichi bo‘sh organlar tarkibining
tabiiy yo‘nalishga garama-qgarshi harakatlanishi.

Sedativlar - "Sedativlar”, bu sezgirlikning xiralashishiga, vegetativ
va vosita inhibisyoniga olib keladi. Yuqori dozalar uyquning
boshlanishiga olib keladi (ya'ni ular gipnoz bilan ishlaydi), ammo
Anesteziya emas.

0 ‘z— o‘zidan nafas olish-hayvonning mustagil nafas olishi.

Boshgariladigan nafas olish-o‘chirilgan 0‘z-o‘zidan nafas olishni
almashtirish uchun amalga oshiriladigan sun'iy nafas olish.
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Ksilavet, Bonharen va Gemobalansdan foydalanish bo‘yicha
ko‘rsatmalar
Hayvonlar uchun ksilavet inyeksiyasini sedativ, analgezik,
ancstetik va mushak relaksanti sifatida ishlatish bo‘yicha ko ‘rsatmalar

L UMUMIY MA’LUMOT

Xylavet inyeksiyasi-otlar, yirik va mayda qoramollar, itlar va
mushuklarga sedativ, analgezik, anestetik va mushak relaksanti sifatida
loydalanish uchun mo‘ljallangan dori.

Ksilavet faol modda sifatida 20 mg/sm3 ksilazin gidroxloridini,
yordamchi komponentlar sifatida esa metil parahidroksibenzoat, natriy
xlorid va inyeksiya uchun suvni 0z ichiga oladi.

Ksilavet inyeksiyasi steril shaffof rangsiz eritmadir.

Alyuminiy gopqgoglar bilan mustahkamlangan rezina tiginlar bilan
yopilgan shisha idishlarga 45 sm gadoglangan ksilavet inyeksiyasi ishlab
chigariladi.

Har bir flakon rus tilida ishlab chigaruvchi tashkilot, uning manzili
va savdo belgisi, nomi, magsadi, foydalanish usuli, flakondagi dori hajmi,
faol moddaning nomi va tarkibi, seriya ragami, ishlab chigarilgan sanasi,
yaroglilik muddati, saglash shartlari, "hayvonlar uchun" va “steril"
yozuvlari bilan belgilanadi., ragamlar davlat ro‘yxatidan o'tkazish,
inuvofiglikni tasdiglash to*g‘risidagi ma'lumotlar va foydalanish bo‘yicha
ko‘rsatmalar bilan ta'minlangan.

Ksilavet inyeksiyasi ishlab chigaruvchining yopig gadoglarida,
ozig-ovgat va ozugadan alohida, quruq, to‘g‘ridan-to‘g‘ri quyosh
nurlaridan himoyalangan joyda, 15 dan 25° C gacha bo‘lgan haroratda
saqlanadi.

Yopiq qadoqdagi saglash sharoitlariga rioya qilingan holda
preparatning yaroglilik muddati ishlab chiqgarilgan kundan boshlab 3 vyil.
Ochilgandan so‘ng, shisha 2 dan 8°C gacha bo‘lgan haroratda 28 kundan
ortiq bo‘Imagan muddatda saglanadi.

Yaroqglilik muddati tugaganidan keyin ksilavet inyeksiyasi
go‘llanilmasligi kerak.

Il. FARMAKOLOGIK XUSUSIYATLARI

Preparatning bir gismi boMgan ksilazin gidroxloridi markaziy 012,-
adrenoreseptorlaming agonisti bo‘lib, tinchlantiruvchi, mushak relaksanti
va analgezik ta'sirga ega, markaziy va periferik a-retseptorlarini
rag‘batlantiradi. Parenteral yuborilganda dissotsiatsiyalangan
Anesteziyaning tez boshlanishiga olib keladi. Mushak ichiga yoki teri
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ostiga yuborilgandan so‘ng, preparatning "ta'siri 5-20 dagigadan so‘ng,
tomir ichiga yuborilganda — 15 dagigadan so‘ng boshlanadi.
Tinchlantiruvchi ta'siming davomiyligi goramollarda 30 dagigadan 5
soatgacha, otlarda - 30 dagigadan 1 soatgacha, Kichik uy hayvonlarida —
1dan 2 soatgacha.

Og‘rig qoldiruvchi ta'sir qoramollarda 45 dagigagacha, mayda
hayvonlarda — 15-30 minut, otlarda davomiyligi dozaga va tananing
individual sezgirligiga garab 5 dan 20 minutgacha o‘zgaradi.
Hayvonlarda mushaklaming relaksanti ta'siri 20-50 dagigadan so‘ng sodir
bo'ladi.

Ksilazin gidroxloridi trankvilizatorlar, kataleptik va anestetik
vositalaming ta'sirini kuchaytiradi, buning natijasida ushbu guruhlaming
preparatlari bilan ehtiyotkorlik bilan foydalanish kerak.

Tanaga ta'sir qilish darajasiga ko‘ra, inyeksion Ksilavet o'rtacha
xavfli moddalarga tegishli (GOST 12.1.007-76 bo'yicha xavfning 3—
klassi), tavsiya etilgan dozalarda u mahalliy timash xususiyati beruvchi
va sezgir ta'sirga ega emas.

I1l. QO‘LLASH TARTIBI

Ksilavet inyeksiyasi otlar, katta va kichik goramollar, itlar va
Mushuklar uchun klinik tekshiruv, rentgenologik tekshiruv, tikuv qo‘yish
yoki olib tashlash, nipellami, jinsiy olatni, og‘iz bo‘shlig‘ini tekshirish va
gayta ishlash, emlash paytida tinchlantirish, og'rigni yo‘qotish va
mushaklaming bo‘shashishi uchun foydalanish uchun moTjallangan;
bezovta va tajovuzkor hayvonlami immobilizatsiya gilish uchun, shu
jumladan  tashish; kichik  jarrohlik  aralashuvlar,  og‘rigli
manipulyatsiyalar, mahallly va umumiy Anesteziya uchun
premedikatsiya sifatida.

100 kg hayvon vazniga 0,25-1,5 ml dozada (1 kg hayvon vazniga
0,056—0,3 mg «xilazin gidroxlorid) ko'rsatmalarga garab, ksilavet
inyeksiyasi mushak ichiga yuboriladi.

Shu bilan birga, 0,25 m1/100 kg dozada mushaklaming ohangini
pasayishi (tinchlantirish va kichik aralashuvlar uchun) va kosmosda
tananing holatini saglab golish bilan yengil sedasyon kuzatiladi.

0,5 ml/100 kg dozada mushak tonusining sezilarli pasayishi va
klinik tadgigotlar va kichik jarrohlik aralashuvlar uchun, asosan lokal
Anesteziya bilan birgalikda, ba'zi analgezik ta'sir bilan o'rtacha sedasyon
sodir boTadi. Hayvon odatda tik holatda goladi.

Preparatni hayvon vazniga 1 ml/kg dozada qoTlashda aniq sedasyon
va mushak tonusining pasayishi (hayvon yotadi) va lokal yoki umumiy
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Anesteziya qo‘shilishi mumkin bo‘lgan uzogq muddatli jarrohlik
n ilasliuvlar uchun zarur bo'lgan yuqori darajadagi Anesteziya kuzatiladi.

1,5 ml/100 kg dozada mushak tonusining to‘liq pasayishi va yuqori
il najadagi analgeziya bilan chuqur sedasyon gayd etiladi. U fagat kattalar
liayvonlari uchun alohida holatlarda, uzoq muddatli operatsiyalar uchun
pula og‘rigli (dastlabki ro‘za tutgandan keyin) qo‘llaniladi. Tug‘ilish
Paytida sigirlardan foydalanish mumkin.

Otlarga preparat 3-5 ml/100 kg hayvon massasi dozasida (1 kg
hayvon vazniga 0,6—10 mg xilazin gidroxlorid) yuqori asabiy
Imliyatning ko‘rsatkichlari va turiga garab tomir ichiga asta-sekin
vuboriladi. Sedasyon odatda administratsiyadan keyin 5 minut ichida
e.odir bo‘ladi va taxminan 20 dagiga davom etadi. Preparatni dorsal
Imlatda otlarga yuborish tavsiya etilmaydi.

Qo'ylar va echkilar uchun preparat mushak ichiga 0,15—0,25 ml/10
kg hayvon vazniga goMlaniladi.

Ksilavet inyeksiyasi itlarga mushak ichiga, mushuklarga mushak
ichiga yoki teri ostiga 0,05 - 0,10 ml/kg dozada (hayvonning 1kg vazniga
I-3 mg ksilazin gidroxlorid) hayvonlarda og‘riq bilan birga kelmaydigan
manipulyatsiyalar paytida goMlaniladi.

Og'‘rigli manipulyatsiyalar va muolajalar bilan ksilavetni boshga
dorilar (barbituratlar, analgeziklar yoki lokal anestetikalar) bilan
birgalikda go‘llash mumkin.

Barbituratlar bilan Anesteziya ksilavet inyeksiyasidan 20 minut
o'tgach, ya'ni chuqur sedasyonga erishgandan so‘ng amalga oshirilishi
kerak. Agar ushbu shartlar bajarilsa, barbituratlaming dozasi ikki—uch
baravar kamaytirilishi kerak.

Ksilavet inyeksiyasining to‘lig ta'siri boshlanishidan oldin
hayvonlami bezovta gilmaslik kerak. Agar kerakli sedasyon chuqurligiga
erishilmasa, kerakli ta'sirga erishish uchun takroriy inyeksiya qilish
tavsiya etilmaydi. Ksilavetni yuqori dozada inyeksiya qilish 24 soatdan
oldin (hayvonning fiziologik holati to‘lig tiklangandan keyin) mumkin
cmas.

Ksilvet inyeksiyasini qo'llaganidan keyin ba'zi hayvonlarda gon
bosimining gisqga muddatli pasayishi, yurak urish tezligining oshishi,
nafas olish harakatlarining ko'payishi kuzatilishi mumkin, bu odatda
go'shimeha tibbiy aralashuvni talab gilmaydi.

Nafas olish yetishmovchiligi bo‘lsa, normal nafas olishni tiklash
uchun ko‘krak gafasi massaji amalga oshiriladi.
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Qoramollarda  ksilavet  inyeksiyasining  yuqori  dozalari
gipersalivatsiyaga olib kelishi mumkin. Atropin sulfatdan foydalanish
salivatsiyaning ko ‘payishini kamaytirishga yordam beradi. Qoramollarda
operatsiyalami lateral yoki dorsal holatda o‘tkazishda ko‘krak gafasi
qo‘llab-quvvatlanishi kerak, shuningdek tupurik yoki chandig suyuqgligi
bilan aspiratsiyani oldini olish uchun bosh va bo‘yni egish tavsiya etiladi.

Oshgozon to‘lgan it va mushuklarda sedasyon boshlanishidan oldin
qusish mumkin. Buni ksilavet inyeksiyasidan oldin hayvonni 6-24 soat
davomida ochlik dietasida ushlab turish orgali oldini olish mumkin.

Haddan tashqgari dozada hayvonlarda chuqurroq va uzoqroq
sedasyon mavjud. Dozani oshirib yuborish bilan bog‘liq nafas olish
to‘xtab golsa, sovuq dush va sun'iy nafas olish tavsiya etiladi.

Ksilazin gidroxloridning o‘ziga xos antidotlari a-adrenoreseptor
blokerlari  Yohimbine, Tolazolin yoki atipamezol bo‘lib, ular
ko‘rsatmalarga muvofiq qo‘llaniladi.

Ksilavet inyeksiyasini homiladorlikning oxirgi uchdan bir gismida
ayollarda bachadonga oksitotsinga o‘xshash ta'sir ko‘rsatishi sababli
(tug‘ilish holatlaridan tashgari), oshgozon-ichak traktining mexanik
shikastlanishi bo‘lgan hayvonlar (gizilo‘ngachning tigilib qolishi,
oshqozon volvulusi, churra), yurak mushagining o‘tkazuvchanligi
buzilganligi sababli foydalanish tagiglanadi. 0 ‘pka kasalliklarida
ehtiyotkorlik bilan foydalanish kerak.

Sedasyondan keyin hayvonlar izolyatsiya gilinishi va tananing
fiziologik holati to‘liq tiklanmaguncha kuzatilishi kerak.

Ksilavet inyeksiyasini kataleptik va anestetik dorilar bilan
birgalikda go'llashda ulaming dozasi foydalanish ko‘rsatmalarida
ko‘rsatilganidan ikki yoki uch baravar kamaytirilishi kerak.

Go‘sht uchun hayvonlami so‘yish ksilavet inyeksiyasini oxirgi
marta qo‘llaganidan keyin 5 kun oldin bosh suyagidan oldin ruxsat etiladi.
Belgilangan muddat tugashidan oldin majburiy ravishda o‘ldirilgan
hayvonlaming go'shti mo‘ynali hayvonlaming ozugasida ishlatilishi
mumkin. Sut hayvonlaridan olingan sutdan ozig-ovgat magsadlarida
ksilavet inyeksiyasini oxirgi marta qo‘llaganidan keyin 4 kundan oldin
foydalanishga ruxsat beriladi.

IV. SHAXSIY PROFILAKTIKA CHORALARI
Ksilavet inyeksiyasi bilan ishlashda dori vositalari bilan ishlashda

ko‘zda tutilgan shaxsiy gigiena va xavfsizlik choralariga rioya gilish
kerak.
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Maishiy magsadlar uchun preparat ostidagi idishlardan foydalanish
tagiglanadi.

Ksilavet inyeksiyasi bolalar yeta olmaydigan joylarda saglanishi
kerak.

Yo‘rignoma "Farmavord ms" MCHJ (Sankt-Peterburg) tomonidan
"LAVET Pharmaceuticals Ltd" (Vengriya) firmasi bilan birgalikda ishlab
chigilgan.

Ishlab chigamvchi tashkilot: Pharmamagist Kft, Hungary, 1028.
Budapest, Patakhegyi lit 83-85.

Rossiya Federatsiyasida "VGNKP'federal davlat universitetini
ro‘yxatdan o ‘tkazish tavsiya etiladi.

Ro‘yxatdan o‘tish ragami: PVI-2-5.9/02888.

Bonharenni otlar, itlar va mushuklarni yuqumli boMmagan
etiologiyaning mushak-skelet tizimi kasalliklarida davolash uchun
ishlatish bo‘yicha ko‘rsatmalar
. UMUMIY MA'LUMOT

Bonharen-otlar, itlar va mushuklarda yugumli boMmagan
etiologiyaning artrit, artroz va tendovaginitlarini davolash uchun
moMjallangan dori.

Bonharen faol modda sifatida natriy gialuronat shaklidagi gialuron
kislotasini 0‘z ichiga oladi — 10 mg/sm3 yordamchi moddalar sifatida-
natriy xlorid va inyeksiya uchun suv.

Tashqi ko‘rinishida Bonharen rangsiz shaffof eritma hisoblanadi.

Bonharen 2 va 6 sm3 o‘Ilchamdagi shisha idishlarga gadoglangan,
rezina tiginlar bilan yopilgan va alyuminiy qopqoglar bilan
mustahkamlangan steril eritma shaklida ishlab chiqariladi.

Har bir flakon rus tilida ishlab chigamvchi tashkilot, uning manzili
va savdo belgisi, preparatning nomi, magsadi va foydalanish usuli, faol
moddaning nomi va tarkibi, yaroglilik muddati, saglash shartlari,
flakondagi dori hajmi, ishlab chiqgarilgan sanasi, seriya ragami,
"hayvonlar uchun" va “steril" yozuvlari, muvofiglikni tasdiglash
to‘g‘risidagi ma'lumotlar, davlat ro‘yxatidan o‘tkazish ragamlari va
foydalanish bo'yicha ko‘rsatmalar bilan ta'minlangan.

Preparat ishlab chigamvchining yopiq gadoglarida, ozig-ovqat va
ozugadan alohida, qumgq, to‘g‘ridan-to‘g‘ri quyosh nurlaridan
himoyalangan joyda, 5 dan 25° C gacha bo‘lgan haroratda saglanishi
kerak.

Saglash shartlariga rioya gilingan holda preparatning yaroglilik
muddati ishlab chigarilgan kundan boshlab 3 yil.
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Bonharenni  yaroglilik muddati tugaganidan keyin ishlatish
tagiglanadi.

Il. FARMAKOLOGIK XUSUSIYATLARI

Bonharen preparatining bir qgismi bo‘lgan gialuron Kislotasi
biriktiruvchi to‘gima, ten, Vitreus va sutemizuvchilaming sinovial
suyugligidagi eng yuqori konsentratsiyada mavjud bo‘lgan tabiiy kelib
chigadigan birikma. Gialuron kislotasi go‘shma suyuglikning hujayra
tarkibini va yopishqogligini normallashtiradi, uning moylash gobiliyatini
yaxshilaydi, granulotsitlar va makrofaglaming harakatchanligini
faollashtiradi, yalligianish jarayonlarining ta'sirini yo‘q giladi va
bo‘g‘imning fiziologik funksiyasini shakllantirishga yordam beradi.
Yuqori konsentratsiyalarda parenteral yuborilganda gialuron kislotasi
sinovial suyuglikda to‘planib, u erda terapevtik ta'sirga ega.

Bonharen tanaga ta'sir gilish darajasiga ko ‘ra past xavfli moddalarga
tegishli (GOST 12.1.007-76 bo‘yicha 4—sinf xavfi), tavsiya etilgan
dozalarda u mahalliy timash xususiyati beruvchi va sezgirlashtiruvchi
ta'sirga ega emas, kumulyativ xususiyatlarga ega emas.

I1l. QO‘LLASH TARTIBI

Bonharen otlar, itlar va mushuklarda o‘tkir va surunkali artroz,
poliartroz, subakut va surunkali artrit, o‘tkir va surunkali tendovaginit,
tendinoz, bursit va yugumli boTmagan etiologiyaning osteoxondrozini
davolash uchun moTjallangan.

Preparat vena ichiga yoki teri ostiga yuboriladi: otlarga-hayvon
massasining 0,01 ml/kg dozasida (hayvonning 1 kg vazniga ODM mg
natriy gialuronat), vazni 5 dan 80 kg gacha boTgan itlarga - hayvon
massasining 0,05 ml/kg (hayvonning 1 kg vazniga 0,5 mg natriy
gialuronat), vazni 5 kg gacha boTgan itlar va mushuklarga. kg-od ml/kg
hayvon massasi (1 kg hayvon vazniga 1 mg natriy gialuronat). Davolash
kursi 5-7 kunlik interval bilan 3-7 inyeksiyani tashkil giladi.

Ko‘rsatmalarga muvofig preparatni go‘llashda nojo‘ya ta'sirlar va
asoratlar gayd etilmagan. Vena ichiga yuborilganda, asepsiya goidalariga
gat'iy rioya qilish kerak. Bonharenni homiladorlik va laktatsiya davrida
ishlatishga ruxsat beriladi.

Bonharenni eritromitsin, amoksitsillin, sefkvi - nom asosida
kationaktiv dorilar bilan bir vaqtda ishlatish tagiglanadi, chunki ular
natriy gialuronatning pihtila8masina olib keladi.

Bonharenni qoTlaganidan keyin ot go‘shti cheklovlarsiz ozig-ovqat
magsadlarida ishlatilishi mumkin.
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IV. EHTIYOT CHORALARI
Bonharen bilan ishlashda hayvonlaming dori-darmonlari bilan
islilashda gabul gilingan shaxsiy gigiena va xavfsizlik qoidalariga rioya
gilish kerak.
Uy sharoitida foydalanish uchun bo‘sh dori idishlaridan foydalanish
tagiglanadi.

Hayvonlarda, shu jumladan qushlarda metabolik
kasalliklarning oldini olish va davolash uchun Cemobalansdan
foydalanish bo‘yicha ko‘rsatmalar
I. UMUMIY MA'LUMOT

Gemobalans (Haemobalans) — hayvonlarda, shu jumladan
qushlarda metabolik kasalliklarning oldini olish va davolash uchun
moMijallangan inyeksiya uchun eritma shaklidagi dori.

Gemobalans tarkibida faol moddalar mavjud: 1-lizin gidroxloridi-20
nig/ml, DI-metionin-20 mg/ml, glitsin — 20 mg/ml, ammoniy temir sitrat-
15 mg/ml, kobalt sulfat-240 mkg/ml, mis sulfat-70 mkg/ml, riboflavin
(vitamin B2) - 10 mg/ml, xolin bitartrat (vitamin B4) - 10 mg / ml,
piridoksin gidroxloridi (vitamin B6) - 10 mg / ml, Inositol (vitamin Bg) -
10 mg/ml, siyanokobalamin (vitamin B12) - 150 mkg / ml, nikotin-amid -
100 mg/ml, D-pantenol - 15 mg/ml, biotin — 10 mkg/ml, shuningdek
kuchli tarkibiy gismlar: konservant benzil spirt, natriy gidroksid, natriy
stabilizator glyukonat va inyeksiya uchun suv.

Gemobalans tarkibida genetik jihatdan o‘zgartirilgan mahsulotlar
mavjud emas.

Vitaminlar va mikroelementlar tarkibidagi ruxsat etilgan og‘ishlar
oralig‘i 20 %, aminokislotalar— 15 %.

Tashqi ko‘rinishida bu kehribar rangning shaffof eritmasi.

Gemobalans steril eritma shaklida ishlab chigariladi, 10, 100, 500
sm3 0°‘lchamdagi steril shisha yoki plastik idishlarga gadoglanib,
alyuminiy gopqoglar bilan mustahkamlangan rezina tiginlar bilan
yopiladi. Har bir gadoglash birligi rus tilida ishlab chigaruvchi tashkilot,
uning manzili va savdo belgisi bilan belgilanadi; preparatning nomi,
magsadi va foydalanish usuli: faol moddalaming nomi, tarkibi va tarkibi,
shishadagi hajm; ishlab chigarilgan sana, partiya ragami, saglash muddati
va shartlari; sifatning muvofigligi to‘g‘risidagi ma'lumotlar; davlat
ro‘yxatidan o ‘tkazish ragamlari; "hayvonlar uchun" yozuvlari foydalanish
bo'yicha ko‘rsatmalar bilan ta'minlangan.
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Ishlab  chigaruvchining qadoglarida qurug, yorugTikdan
himoyalangan joyda 4 dan 25° C gacha haroratda saglang, muzlashdan
saglaning. Yaroglilik muddati ishlab chigarilgan kundan boshlab 18 oy.

Gemobalans preparati yaroglilik muddati tugaganidan keyin
ishlatilmasligi kerak.

1. FARMAKOLOGIK XUSUSIYATLARI

Gemobalans preparatining farmakologik xususiyatlari uning
tarkibida organizmdagi metabolik jarayonlami (ogsil, vitamin va mineral)
tartibga soluvchi aminokislotalar, vitaminlar va mikroelementlar
majmuasi mavjudligi bilan bog‘lig. Vitaminlar metabolizmda ishtirok
etadi va organizmning normal faoliyatini, gishloq xo'jaligi hayvonlari va
qushlarining o‘sishini ta'minlash, yuqori mahsuldorlik va reproduktiv
funksiyalami ta'minlash uchun zarurdir. Muhim aminokislotalar tanadagi
ogsillami  sintez qgilish uchun zarurdir, ulaming etishmasligi
hayvonlaming mahsuldorligini pasayishiga olib keladi va metabolik
kasalliklarga olib keladi. Temir eritropoezni, gemoglobin hosil boMishini,
oksidlanish-gaytarilish jarayonlarini rag'batlantirishga va hayvonlar
tanasining umumiy garshiligini oshirishga yordam beradi.

Gemobalansni tashkil etuvchi tarkibiy gismlar hujayradagi energiya
almashinuvining manbai  bo'lib, mushaklaming ishlashini va
hayvonlaming stress va stressga chidamliligini oshiradi, mushaklaming
tiklanishiga yordam beradi va stressdan keyin mushaklaming
charchashini kamaytiradi, tug'rugdan keyingi o'limni kamaytiradi,
nasllaming hayotiyligini oshiradi, hayvonlar va qushlaming o'sishi va
rivojlanishini rag'batlantiradi.

Gemobalans tanaga ta'sir gilish darajasiga ko‘ra past xavfli
moddalarga tegishli (GOST 12.1.07-76 bo'yicha xavfning 4— klassi),
tavsiya etilgan dozalarda u mahalliy timash xususiyati beruvchi va sezgir
ta'sirga ega emas.

I1l. QO‘LLASH TARTIBI

Gemobalans quyidagi kasalliklaming oldini olish va davolash uchun
ishlatiladi  (simptomatik terapiya vositalari bilan  birgalikda):
gipovitaminoz va iz elementlari; turli xil etiologiyalaming anemiyasi; gon
ketish, gon yo‘qotish: stressning zararli ogibatlarini oldini olish va
bartaraf etish (emlash, ko'rgazmalar, boshga texnologik guruhga o‘tish,
dietani o‘zgartirish va boshqalar); yugumli kasalliklar (leptospiroz,
piroplazmoz, yirtgich vabo, turli xil etiologiyalaming enteritlari, gepatit,
pnevmoniya, bronxit va boshgalar); turli xil kelib chigadigan allergik
kasalliklar; yugumli boTmagan va yuqumli jigar kasalliklari;
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upcratsiyadan keyingi tiklanish davri; teri kasalliklarini kompleks
davolash; tuxumdonlaming gipofunksiyasi; zaiflashgan, holdan toygan
liayvonlami davolash; shuningdek tayyorlash va davolash uchun sport
musobagalari vaqti; yuklarning ko‘payishi bilan, hayvonlaming magbul
holatini saglab qolish, umumiy ohangni oshirish va umuman
hayvonlaming sog‘lig‘ini mustahkamlash.

Preparat hayvonlarga mushak ichiga, tomir ichiga, teri ostiga
yuboriladi; qush — og‘iz orgali ichish uchun suv bilan yoki ozig-ovgat
bilan aralashtiriladi. Teri osti va mushak ichiga yuborilganda, preparat bir
m-chta nuqtalarga kiritilishi kerak — bitta inyeksiya joyiga 10 ml dan
(ishmasligi kerak. Vena ichiga yuborilganda elektrolitlar eritmalari bilan
lurgalikda foydalanish tavsiya etiladi.

Gemobalans otlari har 48 soatda 7-10 kun davomida (4-5 inyeksiya)
11S kg tirik vazniga 1 ml dozada (10 ml/450 kg tirik vazniga) qoTlaniladi.
()t poygasidan 24 soat oldin preparatni qoTlash tanadagi metabolizmni
oshiradi.

Qoramol 7-10 kun davomida har 48 soatda 45 kg tirik vazn uchun 1
ml (450 kg uchun 10 ml) miqdorida qo‘llaniladi (4-5 inyeksiya). Yangi
lug'ilgan buzoglargabirinchi tug‘ilgan kunida 1 ml, so'ngra har 48 soatda
7-10 kun davomida AOK gilinadi.

Cho‘chgalar: 7-10 kun davomida har 48 soatda 45 kg tirik vazn
uchun 1 ml (450 kg uchun 10 ml) (4-5 inyeksiya). 30 kungacha boTgan
cho'chqalar: mushak ichiga 0,5 ml, 3-5 kun davomida 24 soat oralig‘ida.
(‘ho'chgalar 30-60 kunlik: mushak ichiga 1,0 ml, 3-5 kun davomida 24
soat oralig‘ida.

Kichik uy hayvonlari uchun preparat haftasiga 2-3 marta
goMlaniladi: vazni 5 kg gacha bo‘lgan itlar va mushuklar — 0,25 ml, vazni
5-15 kg-0,5 ml, vazni 15 kg va undan ko‘p boTgan itlar - 1 ml.

Gemobalans qushi hayotning birinchi kunidan boshlab 5-7 kun
davomida 2-4 ml/10 litr suv dozasida ichish uchun suv bilan lehimlash
orgali ishlatiladi. tuxum ishlab chigarishni ko‘paytirish, qobiq va
kilogramm sifatini yaxshilash, ozuga konversiyasini oshirish uchun
luxum va broyler parrandachilik fermalarida-5-7 kun davomida suv yoki
o/.uga bilan (2-4 ml/10 1suv yoki 400 ml/t ozuga).

Naslchilik  parrandachilik  fermalarida tovuglaming tuxum
mahsuldorligi va nasi berish gobiliyatini oshirish, kunlik tovuglaming
hayotiyligini oshirish uchun Gemobalans tovuglarga inkubatorga
yotgizish uchun tuxum yig‘ishdan oldin 5-7 kun davomida suv yoki ozuga
(2-3 ml/10 1suv yoki 400-600 ml/t ozuga) bilan beriladi.
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Dekorativ qushga preparat og‘iz orgali dozada yuboriladi: to‘lqginli
to‘tiqushlar-0,1 ml, korellalar-1,15 ml, qizil dumli jako-0,3 ml
suyultirilmagan yoki ichuvchilarga go'shiladi.

Kemiruvchilar mushak ichiga dozada qo‘llaniladi: Gvineya
cho'chqalari va Hamsterlar — 0,1 ml/gol., quyonlarga-0,3 ml/gol.

Gemobalansni hayvon homiladorlik va laktatsiya davrida ishlatishi
mumkin.

Gemobalansni ko‘rsatmalarga muvofig goMlashda asoratlar va yon
ta'sirlar, qoida tarigasida, yuzaga kelmaydi. QoMlash mumkin bo‘Imagan
holatlar aniglanmagan.

Bir shpritsda boshga dorilar bilan aralashtirish istalmagan.
Gemobalansni temir 0z ichiga olgan boshga dorilar bilan birgalikda
ishlatmaslik kerak.

Preparatni qo‘llashdan keyin hayvonlardan olingan mahsulotlar
ozig-ovgat magsadlarida cheklovlarsiz foydalanish mumkin.

IV. SHAXSIY PROFILAKTIKA CHORALARI

Gemobalvensiya bilan ishlashda hayvonlar uchun dori vositalari
bilan ishlashda gabul gilingan shaxsiy gigiena va xavfsizlik qoidalariga
rioya qgilish kerak.

Bolalar yeta olmaydigan joylarda saglang.

PVI davlat ro‘yxatidan o‘tkazilganligi to‘g‘risidagi guvohnoma
ragami-2-9.9/02967 17.12.2009.

Ishlab chigaruvchi tashkilot: "Nature vet Rty Ltd (Awvstraliya,
POBax 147, Glenone NSW 9157, PH: 02 9852 7000, ABN 54 002 692
42B).
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