Standardne operativne procedure (SOP) za sterilizaciju/kastraciju
pasa

Pse treba dovesti u toku dana, smjestiti u stacionar kako bi se osiqurala dijeta preko nodi prije
hirurS§kog zahvata.

Potrebno im je obezbjediti smjestaj i svjezu vodu preko noci, a smiju se hraniti sve do 20:00h
nakon ¢ega se hrana mora ukloniti.

PREOPERATIVNI PREGLED
o Tjelesna masa
o Kompletan klini¢ki pregled
o TPRi CRT kao i auskultaciju grudnog ko$a kako bi se utvrdila eventualna prisutnost
te€nosti ili Sumovi/aritmije srca
Pregled na gravidnost, piometru ili da li je Zenka u estrusu
Pregled na mamarne tumore
Pregled na kriptorhidizam
Pregled na prisutnost TVT-a

O O O O

Oznacite i pripremite lijekove u plastiénu vrecéicu:

Unutar plasti¢ne vreéice za svakog pacijenta treba da bude:
Zapisnik za fizicki monitoring ovdje zapisati rezultate preoperativnog pregleda i doze lijekova
Premedikacija treba biti aplicirana prije indukcije u anesteziju
Indukcija pripremiti lijekove za indukcije na osnovu tezine i izraCunate doze,
ali  je potrebno pripremiti nesto vecu koli¢inu kako bi se osigurala doza za odrzavanje
NSAID analgetici pripremiti i aplicirati Sto je prije moguce kako bi omoguc¢ili
apsorpciju
prije pocetka hirurSkog zahvata
Opioidni analgetici pripremiti i aplicirati kako bi se osiguralo djelovanje i poCetkom
hirur§kog zahvata
Antibiotici pripremiti za aplikaciju
Lokalni anestetik izraCunati i pripremiti za lokalnu upotrebu prilikom zatvaranja rane
Fizioloska otopina za provjeru prohodnosti kanile nakon §to se postavi
IV kanila

Provjerite doze lijekova u tabeli

Pripremite endotrahealni tubus i povesku za njegovu fiksaciju.
Pipremite fizioloSku otopinu kako bi vam koristila kao tekucinska terapija u toku zahvata.
Pripremite salu za zahvat:

Odistite sve povrsine i naSpricajte sa dezinficijensom
Dezinficirajte poveske za stolove

Pripremite deke

Pripremite rukavice ili flaSe sa toplom vodom
Pripremite sterilan set instrumenata za svaki zahvat
Pripremite sterilne fenestre za svaki zahvat

Pripremite materijal za Sivanje

Pripremite i sterilne komprese prije nego poéne zahvat
Pripremiti novi IV set

O O O OO O O 0 O



Duznosti anesteziologa

Aplicirajte:

- NSAID SCili IM Karprofen 0.4mg/kg

Postavite IV kanilu fiksirajte je i provjerite prohodnost  Provjerite SOP-1 za postavijanje kanile
Aplicirajte:

- Sredstva za indukciju \% Ksilazin i ketamin

PomjeSati u Spricu — ne smije
biti predugo izloZzeno svjetlosti
jer se ketamin moZe denaturisati

Postavljanje ET tubusa Provjerite SOP-2 za postavljanje

Fiksirajte gazom
SACEKAJTE i zabiljezite inicijalne parametre

Provjerite SOP-4
Provjerite SOP-3

Ispraznite mokraéni mjehur pacijenta
Postavite ezofagealni stetoskop

Aplicirajte:

- Tramadol IV sporo Tramadol 0.2mg/kg — aplicira
se nakon indukcije zbog izazivanja
salivacije

- Antibiotik IM Aplicira se nakon indukcije zbog
veliine igle.

Koristimo ih samo zbog postoperativne
zastite. Hirurski zahvat se radi u potpuno
sterilnim uslovima kako bi se izbjegla
kontaminacija tkiva.

SACEKAJTE i zabiljezite parametre

POSTAVITE MIKROCIP Dok je Zivotinja u sternalnom poloZaju
VAKCINACIJA PROTIV BJESNILA IM U Ugovoru se nalazi tip vakcine
Priprema operacionog polja Okrenite pacijenta u ledni poloZaj  Pogledati bilieSke o pripremi operacionog
i poCnite sa brijanjem i pripremom  polja
operacionog polja
APLICIRATI INTRATESTIKULARNI LIDOKAIN

Provjerite SOP-8

Maksimalna doza 2%Lidokaina je 1mg/kg,
Provijerite biljeSke i SOP-5
Hirurg pocinje sa pranjem ruku, obla¢enjem plasta i oblaéenjem rukavica

ANESTEZIOLOG MORA DA PRATI PACIJENTA CIJELO VRIJEME BILJEZECI VRIJEDNOSTI PULSA |
RESPIRACIJE SVAKIH 5 MINUTA

Premjestite pacijenta u operacionu salu i ponovo nasprejajte operaciono polje sa otopinom na bazi
alkohola

Anesteziolog ponovo provjerava vrijednosti pulsa i respiracije odmah nakon sto je pacijent
premjesten u operacionu salu

Obrijano lijevo uho dezinficirajte — postavite usnu markicu i tetovir broj nakon sto dodate anestetik

Postavljanje usne markice
Tetoviranje

Tekucéinska terapija
Odrzavanje anestezije
Lokalni anestetik
Rasprsivanje

Lubrikant za oci

Blizu centra lijeve usne Skoljke
Na kraju lijeve udne Skoljke
IzraCunaijte brzinu tekucine
Zahtjeva se IV aplikacija

na lineu albu i kozu

koristiti sterilnu fizioloSku otopinu

Provjerite SOP-5
Provjerite SOP-6
u zapisniku za monitoring

oko 0.5ml Lidokaina
kod standardnih rana

Premijestite pacijenta na mjesto za oporavak, odrzavajuci ga toplim i izvrSiti ekstubaciju nakon $to se povrati

refleks gutanja




POSLIJE INDUKCIJE

O
(@)
O

Intubirati (SOP-2)
Provjerite i isprazniti mjehur, ako je potrebno (SOP-4)
Postavite ezofagealni stetoskop (SOP-3)

DODATNI POSTUPCI KOJI SE SPROVODE DOK JE PAS U ANESTEZIJI:

O

O

Mikro€ipiranje: pas ne mora biti budan, ali MORA biti u sternalom polozaju kako
bi mikrocip bio precizno postavljen na Lijevu stranu vrata (SOP-8)

Ako je potrebno tetoviranje i postavljanje uSne markice - mora biti ucinjeno
NAKON SKORIJEG dodavanja anestetika (postupak samo za uliéne pse — SOP
6i7)

Vakcinacija protiv bjesnila IM (mrtva vakcina kao Defensor)

PRIPEMA KOZE:

@)

O O O
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Osisati ili obrijati mjesto i nasprejati alkoholom

Pripremiti skrotalno podrucje za aplikaciju lidokaina

Aplicirati intratestikularni lidokain

Ocistiti oSiSano podrucje sa pamu&nom vatom umocenom u 0,5% klorheksidina,
kruZznim pokretom sve dok koZa ne bude izgledala skroz &isto da na pamucénoj
vati nema dlaka niti bilo koje druge prljavstine poslije upotrebe

Nasprejati mjesto alkoholom

Premjestanje pacijenta u operacionu salu

Nasprejati jo$ jednom mjesto alkoholom

Prekriti plasticnom i suhom fenestrom preko

POSTOPERATIVNA NJEGA i lijekovi:

O

O O O O

Drzati pacijenta u toplim uvijetima

Postavite zarolan ru¢nik pod rame

Izvaditi tubus iz usta nakon $to uocimo refleks gutanja

Pazljivo pratite: posebno obratiti paznju na povraéanje

Vratiti psa tek nakon $to se moze odrzati u sternalnom polozaju bez pomoci

NOCNO ZBRINJAVANJE PACIJENTA:

O

O O O O O O O

Mora imati vode na raspolaganju nakon $to je hospitaliziran i stabilan
Moze biti ponuden mali obrok piletine dva do tri sata nakon anestezije
Mora biti u stanju zadrzati toplotu - posteljina, papir ili karton

Ocistite boksove i izvesti u Setnju prije nego $to ostane sam preko noci
Sljedece jutro, oCistiti boksove i izvesti pacijente na obavljanje nuzde
Obratiti paznju ako se pacijent ne osjec¢a dobro, povraca ili ne jede
Ako je pas dobro moze se pristupiti sa procjenom rana

Aplikacija antiparazitika (Sirokog spektra, kao $to su Prazinon)

DNEVNO ZBRINJAVANJE PACIJENTA:

O
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O
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Veterinar treba svaki dan da pregleda pacijenta

Psi moraju biti posjecivani vise puta na dan i treba ih Setati van svakih 4-6 sati
tako sve do no¢nog zbrinjavanja

Dnevna potreba lijeka treba biti propisana (npr. antibiotici i analgetici)
Otpustanje pacijenta kada se potvrdi da je sve OK



Postavljanje i.v. kanile, endotrahealnog tubusa i ezofagealnog
stetoskopa, praznjenje mokraéne beSike i intratestikularni
lidokain

SOP 1 -I1.V. kanila

Ovo je potencijalni na¢in da uzro¢nik infekcije dode u kontakt sa cirkulacijskim sistemom uz
nastanak ozbiljnih posljedica. Potrebno je voditi rauna u toku samog postavljanja kanile kao i
daljnje manipulacije kanilom.

Postavljanje kanile:

e prije postavljanja kanile mjesto mora biti o€iS¢eno slicno kao i
operaciono polje,

e postavljanje kanile se mora vrsiti paZljivo i sa samopouzdanjem
gdje vodimo raCuna da je metalni stilet, ¢itavo vrijeme, unutar
plastinog omota. Citava kanila se &uva u ruci sve dok plasti¢ni
omot preko metalnog stileta ne postavimo unutar krvnog suda.

e kod grube koZe nam moze pomoci prepariranje krvnog suda a vrsi
se tako $to zategnemo kozu izmedu palca i prsta te sa skalpelom
lagano zasjecamo pazeci da ne perforiramo u dublje slojeve.

e postavlja se ¢ep na kraj kanile te se, nakon toga, vrsi fiksacija
kanile flasterom paze¢i da ne stegnemo prejako. Flaster se
postavlja ispod kanile a zatim prelazi preko, oko &itave noge, i to
i ispred i iza otvora za aplikacije tekuéine.

e ispiramo kanilu fizioloSkom otopinom kako bi bili sigurni da je postavljena na pravo
mjesto.

DugorocCna primjena kanile:

o fiksacija kanile bandaziranjem prateéi principe postavljanja bandaze gdje se postavilja i
mekana podloga kao $to je vata. To se, zatim, prekrije zavojem otpornim na vodu kako
bi omogucilo potpunu fiksaciju kanile, zastitu od izvlaCenja iz krvnog suda od strane
pacijenta kao i zastitu od kontaminacije.

e potrebno ih je ispirati svakih 4-6 sati kako bi bili sigurni da su prohodne.
moraju se provjeriti na pokretljivost — Sto se oc€ituje na nelagodi pacijenta, otoka
proksimalnog dijela noge ili curenje i kvasenje oko bandaze.

o kateter se mora zamijeniti svakih 48h kako bi se smanjio rizik od infekcije. Ovdje se
podrazumjeva i koriStenje druge noge za postavljanje nove kanile.

SOP 2- Postavljanje endotrahealnog tubusa (ET):
o veli¢ina tubusa je odredena na osnovu poznavanja anatomije psa i pribliznih proporcija
e ukoliko nismo sigurni uze¢emo 2-3 tubusa priblizne veliCine
e provjerimo da je lumen ET prohodan
e izmjeriti duzinu tubusa — ukoliko je predugacak postoji moguénost da se oksigenizira
samo jedno pluc¢no krilo
pripremiti bandazu kojom ¢emo fiksirati ET nakon pravilnog postavljanja
pripremiti lampu kako bi olak$ali intubaciju
e pripremiti ekstra dozu anestezije kako bi bili u pripravnosti da dodamo anestetik ukoliko
je otezano postavljanje tubusa
pomocnik jednom rukom hvata straznji dio lobanje a drugom rukom pridrZzava maksilu iza
oCnjaka, povlageci lobanju prema naprijed




jezik uz pomo¢ kraja ET izvlaCimo i pridrzavamo rukom

povlacimo jezik prema dolje kako bi usta sto viSe otvorili i kako bi larinks bio vidljiv

drugi asistent pridrzava lampu kako bi osigurao bolju vidljivost

krajem ET potiskujemo epiglotis prema dole nakon ¢ega uo&avamo laringealne hrskavice

ET se njezno ali sigurno postavlja u traheu prolazeéi izmedu ovih hrskavica

potrebno je da odredena duzina tubusa viri iz usta

provjeriti da osjetimo izdahnuti zrak kroz tubus

fiksirati tubus uz pomo¢ zavoja i to na gornju vilicu iza o€njaka

napudemo ,cuff‘ kako bismo se osigurali da nece doci do aspiracije sadrZaja ukoliko dode

do povracéanja

e ukoliko, prilikom postavljanja tubusa, ne udemo u traheju ve¢ udemo u ezofagus
osjeticemo prisustvo tubusa na lijevoj strani vrata

e ukoliko poslije indukcije u anesteziju ili ukoliko intubacijom izazovemo povracanje

potrebno je spustiti glavu psa ispod nivoa tijela kako bi omogudili izbacivanje sadrzaja

van i nakon toga ispraznimo i o€istimo usnu Supljinu

SOP 3 - Postavljanje ezofagealnog stetoskopa;
e Izmijerite duljinu oesophageal stetoskopom do baze srca (4.-5. rebra)
e Provuci kraj stetoskopa sa lijeve strane ET gdje se nalazi ezofagus i lako bi trebao uéi u
sam ezofagus te uvla€imo sve do tacke koju smo ranije odredili, odnosno do mjesta gdje
se srce najglasnije Cuje.

SOP 4 - Praznjenje mokraénog mjehura;
e To treba biti u€injeno njezno i odluéno
Pripremiti odgovarajuéu posudu za prikupljanje urina
Mijehur je lako opipljiv kod relaksiranih Zivotinja
Stanemo iza pacijenta, naslonimo njegova leda na naSe tijelo i obuhvatimo rukama
mokraéni mjehur, a zatim njezno stiS¢emo u dorzalnom i kaudalnom smijeru i ¢ekamo
kada ¢e pacijent poéeti sa mikcijom.
e Pri pretjeranom pritisku pun mjehur moze puci tako da je vazno dati vremena da se urin
isprazni.

SOP 5 — Intratestikularni lidokain
Intratestikularni lidokain se koristi kao dio multimodalnog analgetskog protokola.Preporucena

ukupna doza je 1 mg/kg.

e Obrijati skrotalno podrucje

o Tretirati skrotalno podrucje sa antiseptikom

e Potisnuti i fiksirati testise u naudaljeniji dio skrotuma

e Plasirati iglu promjera 22 Giz kaudalnog dijela u pravcu sjemenog uzeta pa sve do
proksimalnog dijela testikularnog tkiva



e Aspiracijom potvrditi odsustvo krvi u Sprici i lagano aplicirati pola od ukupno pripremljene
doze lidokaina
e Ponovite proceduru sa drugim testisom te aplicirati preostali lidokain

Lijek Ukupna doza Nacin aplikacije i Doza - Vrijeme
lidokaina 1mg/kg doza podjeljena
Intratestikularno
Lidokain 2% podijeliti ukupnu
koli¢inu / 2
I 0,5ml
Rasprsiti




Oznacavanje Uha, Tetoviranje i MikrocCipiranje

SOP 6 - Oznac¢avanje uha

Temelje se na iskustvu koridtenja usnih markica u Rumunjskoj i namijenjene su za smanjenje u
najvec¢oj mogucoj mjeri bilo kojih infekcija nakon primjene. Ovdje su kljune tacke:

Oznaka mora biti plasticna bez metalnih dijelova.

Oznake moraju biti sjeCene tako da proizvedu dvije odvojene zastavice koje rotiraju
samostalno

Oznake treba drzati u alkoholu ili drugom dezinficijensu prije postavljanja ha uho

Svi alati koji se koriste za primjenu oznake moraju se o istiti i dezinficirati

Uho mora biti obrijano prije primjene kako bi se izbjeglo da dlaka bude u rupi s o0znakom
Uho mora biti dezinficirano (betadinom ili sli€no) prije primjene kako bi se smanjio rizik
od uvodenja infekcije prilikom primjene

Oznaka je najbolje postaviti u neposrednoj blizini centra uSne Skoljke - to smanjuje rizik
da se rastrgne.

SOP 7 - Tetoviranje

Uredaj za tetoviranje je ucitan s brojevima ili slovima zavisno od pacijenta
Ketchum uredaju otvorite polugu s trakom, postavite slova ili brojeve ili kombinaciju te
zatvoriti i zaklju€ati polugu.

Slika 1 — uredaj, tinta i brojevi

o, Slika 2 — vrh uredaja sa otvorenom
”  plugom =

postavljeni brojevi na otovrenoj poluzi zatvorna ruc¢ka kako bi smo ucvstili brojeve



Nemojte Kkoristiti jaka otapala a fen se moze koristiti kako bi se tinta dobro
osusila. Spremite opremu na suhom mijestu.

tetovaza se moze provijeriti pomoc¢u komada kartona

udna Skoljka je obrijana s obje strane

ociséena je i dezinfikovana

Tetovazu treba postaviti do polovine usne Skoljke
Na povrsinu usSne skoljke se nanosi tinta za tetovazu

Aparat za tetoviranje se postavlja iznad tinte sa iglama usmjerenim
prema usnoj skoljci

Zatvorimo aparat te u tom momentu iglice se ubadaju u uho
Razmi¢emo uho od iglica

Tinta se, zatim, utrljava u oznake koje su napravljene.

Cisc¢enje aparata se vr$i teénim deterdzentom u vodi i uz pomoé
mekane Cetke

SOP 8 - MikrocCipiranje

UVIJEK provjerite da je MikroCip prisutan prije nego $to ga
stavite - skeniranjem aplikatora utvrdujemo da je Cip na
mjestu

UVIJEK provijerite pacijenta da li je prethodno mikroc€ipiran,
skeniramo cijelo tijelo zato sto mikroCipovi mogu migrirati i
premjestiti se.

Pas ne mora biti budan, ali MORA biti u sternalnom leze¢em
polozaju kako bi omogudéio ispravan polozaj mikrolipa na
lijevoj strani vrata

Aplikacija mikrocCipa je slicna potkozZnoj injekciji lijekova:

- Koza je nategnuta

- Igla okrenuta prema glavi

- Koza je opustena kako bi se osiguralo da je igla ispod nje kada se postavi mikroCip



- Klip se gura u potpunosti i na taj nacin postavlja mikrocCip
- Igla se izvladi iz koze
- MikroCip skener se koristi za provjeru da je €ip ispravno postavljen.

Broj mikroCipa je zabiljezen uz pacijenta, tetovazu i broj udne markice i ¢uvaju se u bazi
podataka.

U vecini zemalja to znaéi pohranjivanje u centralnu bazu podataka.



DODATAK A — ANESTEZIJA
A.1 Izraéunavanje doza

Xylazine&Ketamine | Diazepam&Ketamine
Tezina Carprofen ml | Tramadol | Atropine — mix (50:50 mix) Mix (50:50 mix) CLAMOXYL
pacijenta | —-SC/ IM mi(1V) S/C (Img/ml) | TOTAL TOTAL ML LA-IM
5 0.4 0.2 0.2 0.5 0.5 0.5
6 0.48 0.24 0.24 0.6 0.6 0.6
7 0.56 0.28 0.28 0.7 0.7 0.7
8 0.64 0.32 0.32 0.8 0.8 0.8
9 0.72 0.36 0.36 0.9 0.9 0.9
10 0.8 0.4 0.4 1 1 1
11 0.88 0.44 0.44 1.1 1.1 1.1
12 0.96 0.48 0.48 1.2 1.2 1.2
13 1.04 0.52 0.52 1.3 1.3 1.3
14 1.12 0.56 0.56 14 14 14
15 1.2 0.6 0.6 15 15 15
16 1.28 0.64 0.64 1.6 1.6 1.6
17 1.36 0.68 0.68 1.7 1.7 1.7
18 1.44 0.72 0.72 1.8 1.8 1.8
19 1.52 0.76 0.76 1.9 1.9 1.9
20 1.6 0.8 0.8 2 2 2
21 1.68 0.84 0.84 2.1 2 2.1
22 1.76 0.88 0.88 2.2 2 2.2
23 1.84 0.92 0.92 2.3 2 2.3
24 1.92 0.96 0.96 2.4 2 2.4
PomjeSati
jednake kolicine
Ketamine | 50mg/ml | 2.5mg/kg za indukciju
Diazapam | 5mg/ml 0.25mg/kg
Carprofen | 50mg/ml | 0.4mg/kg
Ne bi trebalo
xylazine 20mg/ml | 1-2 mg/kg prekoraditi 2ml
Tramadol | 50 mg/ml | 0.4 mi/kg

Vakcina protiv bjesnila — 1ml za sve pse
Ovo ne bi trebao biti jedini pokazatelj
Doze lijekova se uvijek moraju izra€unati u zavisnosti od zdravstvenog stanja zivotinje kao i od koncentracije

lijeka




A.2 ANESTEZIOLSKA EVIDENCIJA

ID Zivotinje: Datum:
Tjelesna masa: Spol: boja:
Hirurski zahvat:
HR Temp
MM Hidrat.
Preoperativni lijekovi:
Lijek Doza Nacin aplikacije Vrijeme
Indukcija:
Lijek Doza Nacin aplikacije Vrijeme
Intraoperativni lijekovi:
Lijek Doza Nacin aplikacije Vrijeme
Postoperativni lijekovi:
Lijek Doza Nacin aplikacije Vrijeme
Veli¢ina ET tubusa Kalkulacija IV fluida;
Ukupna koli¢ina fluida za 24hrs = TM X 50mis + (%dehidratacije u mis)
Takucinska terapija (Doza za odrzavanje = 2ml/kg/hr; Hiruska doza=10ml/kg/hr)
Kapi/sec =
Lijek Ukupna doza Nacin aplikacije i Doza - Vrijeme
lidokaina 1mg/kg doza podjeljena
Intratestikularno
Lidokain 2% podijeliti ukupnu
koli¢inu / 2
- 0,5 ml
Rasprsiti




A.3 ANESTEZIOLOSKI PROTOKOL

Hirurg anesteziolog Supervizor

HR == X=RR
200 32
180 30
160 28
140 26
120 24
110 22
100 20
80 18
60 16
40 14
20 12
10 10
8 8
6 6
4 4
2 2
0 0
Vrije
me
MM
CRT
Pozicija oka
Pedalni refleks
Palpebralni
refleks
Tonus vilice

Pocetak anestezije: IV tekuéine: Post Op Temp:

Pocetak hir. zahvata:

Kraj hir. zahvata:
Kraj anestezije:

Stopa aplikacije:

Ekstubacija:

Odzavanje:




A.4 Kratki vodi¢ odgovornosti anesteziologa
» Molimo pogledajte doze i obracun (obojeno u zeleno)
» Molimo pogledajte SOP smjernice za sve postupke (obojeno u ljubi¢asto)
» SVO VRIJEME PRATITE HR i RR

Odgovornosti anesteziologa

Redosljed Aplikacija Biljeske

PROCES INDUKCIJE

NSAID SC/IM

[Postaviti IV kanilu osigurati i isprati

Indukcija Iv 75% izraéunat dozu na poletku

JPostavljanje ET tubus vezati u mjestu

Isprazniti mjehur

[Postavite ezofagealni stetoskop

STOP i izvrsiti pocetna mjerenja, zabiljeziti ih

Opioidni analgetici IV POLAKO

Antibiotik IM

STOP i izvrsiti daljnje mjerenje, zabiljeziti ih

JPostavljanje mikroéipa SC dok je u sternalnom poloZaju

Vakcina protiv bjesnila IM

PRIPREMANJE HIRURGA |
OZNACAVANJE

Okrenuti pacijenta i poceti sa brinjanjem i pripremom hirurskog polja

Anesteziolog konstantno prati pacijenta i biljezi parametre svakih 5
minuta

Anesteziolog, ukoliko je u moguénosti, u isto vrijeme priprema operaciono polje

Hirurzi pocinju sa pranjem ruku, navlacenjem rukavica i hirurskog mantila

Brijanje lijevog uha i dezinfekcija

Obiljezavanje uha Obiljeziti blizu centra lijevog uha Kao PRETHODNO dopuniti

Tetoviranje uha ObiljeZiti kod centra lijevog uha Xyl/Ket IV

Premjestanje pacijenta u operacionu salu i ponovo nasprejati hirursko polje sa solucijom na
bazi alkohola

Pratiti i biljeziti HR i RR nakon premjestanja pacijenta

aplikacija IV tekuéine Izralunata stopa

OPERACIJA

OPORAVAK

Anestetici za odrzavanje Iv prema potrebi

JLubrikant za oéi koristiti sterilnu fizioloSku otopinu

Ispiranje lokalnom anastezeijom Na Linea Alba i koZu

Premjestanje pacijenata do mjesta oporavka, osiguravajuci da se odrzava toplota i prati
ekstubacija
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Pacijent se moze vratiti natrag u boks, samo ako sjedi




Sterilizacija opreme

Suha sterilizacija

Ovotreba da se vr3i na zadovoljavajucoj temperature kako bi se osigurala sterilizacija. KOd
suhe sterilizacije temperature je visocija i duze traje za razliku od sterilizacije parom.

160 °C u toku sata
170 °Cu toku 1 sata

Parna sterilizacija

Uz prisustvo pare sterilizacija je mnogo kraca
121°C u toku 15 minuta

Ukupno vrijeme podrazumijeva jo$ i vrijeme zagrijavanja koje moZze trajati 15-45 minuta.



