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Interessante Félle jenseits des Alltéiglichen

Routinefdlle und Patienten, bei denen klar ist, dass die sofortige Uberwei-

sung an Spezialisten erfolgen sollte, machen in der téglichen Praxis wenig
Probleme. Aber dann gibt es eben die Félle, mit denen man sich intensiver
befassen muss, um helfen zu kénnen. Mit dieser kompakten Fortbildungsrei-
he geben wir Praktikerinnen und Praktikern alles an die Hand, was wirklich
weiter bringt.
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Die Kunst der Andsthesie

Zwar steht uns in der Tiermedizin eine Vielzahl andsthesiologisch wirksamer
Injektions- und Inhalationspréparate zur Verfigung. Allerdings gibt es nicht in
jeder Praxis das volle Equipment fir Inhalationsnarkosen und das entsprechen-
de Monitoring.

Wo liegen die Grenzen der Injektionsnarkose? Was ist bei Grund- und Vor-
erkrankungen zu bedenken? Oder was, wenn ganz viel zusammenkommt:
z.B. Brachycephalie, Atemnot und Uberhitzung? Wie sieht es mit alten
Patienten aus?

In diesem fundierten LIVE-Webinar beleuchtet Dr. Alexandra Schiitter das
Thema Andsthesie ausfihrlich und praxisnah anhand echter Fallbeispiele.
Daneben liegt der Fokus auch auf der Analgesie und vor allem der Risiko-

minimierung.

Dr. med. vet.

Alexandra F. Schitter

Klinik fir Kleintiere,
Abteilung Andsthesiologie und Analgesie,

Tierdrztliche Hochschule Hannover
Dipl. ECVAA

EBVS® und RCVS anerkannte Spezialistin for
Veterindr Andsthesie und Analgesie

FTA fir Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie
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Der herausfordernde Patient:
Andsthesie/ Sedation/ Analgesie

Dr. Alexandra Schitter
Dipl. ECVAA

FTA fir Anésthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin & Schmerztherapie
L]
Ziele =] colus

Fir Tiere mit haufig auftretenden
Grunderkrankungen:

- Mogliche Probleme wahrend der Anasthesie
benennen kdnnen

- Geeignete Medikamente fir Anasthesie &
Analgesie auswahlen kbnnen

¢p pharma
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Falle =] colus
1,

Hund: Brachycephalie + Atemnot

. Kater: Harnrohrenobstruktion

Katze: HCM + CNE, anstehend fur eine Zahnsanierung

Hund: Mitralklappenregurgitation
+ Diabetes mellitus + Pyometra

Fall 1: BCS Atemnot

¢p pharma
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Fall 1: Befunde = colus
* Hund hgr. gestresst, breitbeiniger Stand

* Hechelt

» Gestreckte Kopf-Hals-Haltung

* Zunge rot

* HF=PF=164/min
* Puls kraftig, regelmaRig, gleichmallig
* Auskultation: hgr. OAW Gerausch,
Herz und Lunge nicht sicher beurteilbar
* IKT: 41,6°C

¢p pharma
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Welche Probleme liegen vor oder
kdnnten zeitnah auftreten ?

c¢p pharma
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Fall 1: Probleme
* Hund hgr. gestresst

* Atemnot
* Hyperthermie

* Tachykardie

Vet Q. 2022; 42(1): 213-223. PMCID: PMC9673814
Published online 2022 Nov 15. doi: 10.1080/01652176.2022.2145621 PMID: 36342210

Brachycephalic obstructive airway syndrome: much more than a surgical problem
Stefanie Mitze ® Vanessa R. Barrs P Julia A. Beatty,?¢ Stefan Hobi ? and Pawet M. Beczkowski®

=T colus)
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Fall 1: Stress

* Verstarkung des BCS = starkere Atemnot
- ggf. komplette Obstruktion der Atemwege - Tod

* Erhohter Sauerstoffverbrauch

- Umgebung: Ruhig, wenig Personen, ggf. dunkel

- Sedation/ Anxiolyse:

2> IModerlIV?
- Welcher Wirkstoff?
-> Monitoring?

Seite 7
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Welches Sedativum mochten Sie in
diesem Fall verwenden?

* Medetomidin/ Dexmedetomidin

* Xylazin

* Acepromazin

* Diazepam

* Midazolam

* Ich traue mich nicht diesen Hund zu sedieren
* Ich weiB es nicht

Fall 1: Sedation = cplus |

_ Acepromazin o, Agonist Benzodiazepin

Applikation IM, IV IM, IV IV (Midazolam IM)
Wirkeintritt 15— 30 min. Ca. 5 min. Ca.5-10 min.
Wirkdauer  4(8)sW. calsd Cdsd
Antagonist nein ja (Atipamezol) ja (Flumazenil [Human
AM])
Sedationstiefe  moderst  moderat—stark leicht
Anxiolyse ja ja ja
Muskelrelaxation ~ ggr.-mer.  mer—her  mgn
GefiRtonus Vasodilatation Vasokonstriktion unverandert

Seie



Fall 1: Atemnot

* Stress verringern - Sedation
* Sauerstoffsupplementation:
— Maske
— Flow by
— Nasenbirille
* Im Notfall: Intubation & Beatmung

Fall 1: Hyperthermie

=] cols

Kihlen! Aber wie?

2017, VOL 4, NO. 4, 356-370 @ Taylor &Francis
https//dol.org/10.1080/23328940.2017.1367457 Tayloe & Francis Group.
CCOMPREHENSIVE REVIEW [ o o |

Pathophysiology of heatstroke in dogs - revisited

Yaron Bruchim®®, Michal Horowitz®, and Itamar Aroch®

“The Hebrew University Veterinary Teaching Hospital and Koret School of Veterinary Medicine, The Hebrew University of Jerusalem; ®Laboratory
of Physiology, Hadassah Medical Center, The Hebrew University of Jerusalem

Review Article | Published: 23 September 2012
Heat Stroke
A Review of Cooling Methods

Exan Hadad, Moshe Bav-Acha, Yuval Heled. Yoram Epstein & Daniel S, Moran

Sparts Medicine 34, 501-511 (2004) | Cite this anicle

¢p pharma
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Wie wiirden Sie diesen Hund kiihlen?

* Eis Packs

* Nasse Handtlicher

* Haut befeuchten mit Wasser

* Haut befeuchten mit Alkohol

* Hund in eine Wanne mit kaltem Wasser setzen
e Hund auf Metalltisch/ kalte Oberflache setzen
*  Zugluft

* Kalte Infusion

* Ich weil es nicht

Fall 1: Kihlen, aber wie?

+ Tier mit Wasser bis auf die Haut nass machen

* Durch Ventilatoren Verdunstungskalte erzeugen
+ Auf Metalloberflachen legen

» Scheren

* in Anasthesie: Frischgasfluss erhdhen

CAVE:

« Eis = Vasokonstriktion

- Warme wird nicht abgegeben
* Handtucher o.a.

- Warmestau maoglich

Seite 10



Fall 1: weitere Literatur

Anaesthesia of brachycephalic dogs

F DownING' aND S, GIBSON

Davies Veterinary Specialists, Herts, SG5 3HR, UK
'Corresponding author email: fran.downing@vetspecialists.co.uk

Journal of Small Animal Practice (2018) 59, 725-733
DOI: 10.1111/jsap.12948

Accepted: 22 September 2018; Published online: 29 October 2018

¢p pharma

Fall 1: Zusammenfassung

* BCS Atemnot wird durch Stress/ Aufregung verstarkt

— Ruhig und zlgig arbeiten
— Tier sedieren

(bei geplanten Untersuchungen ggf. schon zuhause)
— ,stressarme” Umgebung

* Sauerstoff anbieten

* Kiihlen (Verdunstungskalte)

* Auf Intubation und Beatmung vorbereitet sein

¢p pharma
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Fall 2: Harnrohrenobstruktion CG&D

¢p pharma

Fall 2: Allgemeinuntersuchung ©GED

* Kater ist aufmerksam, gestresst, mgr. abwehrbereit
* Body conditioning score 7/9

* Untersuchung der Maulschleimhaute nicht moglich
* Auskultation Herz und Lunge unauffallig

* HF = PF=152/min

* Puls: regelmaRig, gleichmaRig, kraftig

e AF: 24/min

* Abdomen: angespannt, Harnblase ca. 5x4x6cm grof3
* IKT 37,8°C

V.a. Harnrohrenobstruktion

Plan: Sedation fiir Bildgebung und Legen eines Harnkatheters

¢p pharma
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Welche Probleme liegen vor oder
kdnnten wahrend der Sedation

auftreten ?

Fall 2: mogliche Probleme

e Schmerz

* Temperament der Katze

 Ggf. Hyperkalidgmie = EKG Veranderungen

» Ggf. Azidose
* Nierenfunktion

* Adipositas

Treatment strategies for hyperkalemia = Z7.50e
secondary to urethral obstruction in
50 male cats: 2002-2017 DO 0TI 0e PN 27254

joumals. sagepub.comhome/fim

for publication in JFMS
Jessica M Jones', Jamie M Burkitt-Creedon?®) ©SAGE
and Steven E Epstein?

Seite 13



Fall 2: Management Sedation CcD

* |nitial: IM oder IV
* Flussigkeitstherapie

* Monitoring: EKG!,
moglichst auch Pulsoxymetrie & Blutdruck

* Sauerstoffgabe: Flow by/ Maske
* Warmetherapie wenn Temp. <37,2°C

* CAVE: Adipositas
Bei Anzeichen fur Hypoxie trotz Sauerstoffgabe:

Intubation und Beatmung

=] cols |

Welche Medikamente mochten Sie in
diesem Fall zur Sedierung verwenden?

* Diazepam/ Midazolam

* Xylazin/ Medetomidin/ Dexmedetomidin
* Acepromazin

* Butorphanol

* Methadon

* Fentanyl

* Buprenorphin

» Alfaxalon

* Ketamin

 Propofol

Seie 14



Fall 2: Medikamente =] cplus |

Diazepam > 0,3-0,5mg/kg Gute Muskelrelaxation,
kann Katheterisierung erleichtern

o, Agonisten - Verstarken die Harnproduktion, daher kontraindiziert

Butorphanol 0,3-0,4mg/kg 0,2-0,4mg/kg Bei hgr. schmerzhaften Tieren:
Analgetische Wirkung ggf. nicht ausreichend

Propofol = 1-4mg/kg Keine Analgesie; Gefahr der Hypoventilation

Fall 2: Kombinationen

___________[Zubeachten [P

Benzodiazepin + Opioid Sehr sicher =
Nur moderate Sedation zu erwarten il

Benzodiazepin + Opioid Cave: bei hohen Dosierungen Hypoventilation/ Atemdepression méglich

Gut Steuerbar
+
Alfaxalon IM Applikation méglich (CAVE in Dt nicht zugelassen)

(caudale) Mit allen oben genannten Medikamenten kombinierbar

Tier muss ausreichend sediert sein fiir Applikation
Sehr gute Analgesie
Muskelrelaxation = einfacheres Katheterisieren

Epiduralanasthesie

Seie 1



Fall 2: weitere Optionen =] cplus

oot 160y 2018 | Mot 31 A 3018 | 3 08
00k 31111 12904

ORIGINAL $TUDY DR wiLey BN CRrcel Commmication amnn::vm
A prospective randomized, double-blinded clinical study Coccygeal epidural with local anesthetic

evaluating the efficacy and safety of bupivacaine versus for catheterization and pain managementin
morphine-bupivacaine in caudal epidurals in cats with the treatment of feline urethral obstruction

urethral obstruction
Angela K. O'Hearn, DVM and Bonnie D. Wright, DVM, DACVA

Chap L. Pratt DVM, DACVECC | Anush: DACVECC |
Erin McGowan VMD, DACVECC | Kenneth J. Drobatz DVM, MSCE, DACVIM, DACVECC |
Erica L Reineke VMD, DACVECC

Effect of intraurethral administration
of atracurium besylate in male cats
with urethral plugs

F Gatrvzzs, F De Rexsis®, A, Menozzt® axo G. Searniva

Vetesimary Clinic Cavtellarano, 42014 Castellarano, Reggso Emiia, ly
“Facebty of Veterinary Medicine, Departament of Animal Health, Usiversity of Parmma, 43126, Parmas, lly

Wie wurden Sie dieses Tier nach der
Katheterisierung analgetisch versorgen?

* NSAID (Meloxicam, Robenacoxib)
* Butorphanol Dauertropfinfusion
* Buprenorphin

* Methadon

* Tramadol

* Fentanyl Dauertropfinfusion

* Gabapentin/ Pregabalin

¢p pharma
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Fall 2: Analgesie = cplus

e Opioid: je nach Schmerzhaftigkeit
— Butorphanol Dauertropfinfusion: 0,1 — 0,2 mg/kg/h
— Tramadol 2-4 mg/kg/h PO
— Buprenorphin: 0,02 mg/kg 3-4x taglich IV, IM oder TM
— Fentanyl Dauertropfinfusion: 2-5 pg/kg/h
— Epiduralanasthesie

e
W=
« NSAID: g = ==
— Initial eher kontraindiziert i " 3
— Nierenwertkontrolle!
— Nicht bei Dehydratation oder Hypovolamie
— Nicht bei Azotamie
Fall 2: Zusammenfassung =] colus

« Oft starke Schmerzen - Opioid-Analgesie
» Oft Hyperkaliamie > EKG

* Hypovolamie, Schock, Azotamie,
Elektrolytveranderungen - Infusionstherapie

* a,-Agonisten verstarken Diurese - nach Maoglichkeit
vermeiden




Sichere Trdume

NEU: Zulassung
fur Ferkel

Isofluran cp*
1 ml/mi

250ml € ‘

ISOﬂurqn CP 1 ml/ml

Flissigkeit zur Herstellung eines Dampfs zur Inhalation

— Tiefe belastbare Narkose
> Zugelassen fir Pferde, Schweine, Hunde, Katzen, Végel,
Reptilien und Kleintiere
— Sehr gut steuerbar

Isofluran CP® 1 ml/ml, Flissigkeit zur Herstellung eines Dampfs zur Inhalation fiir Pferd, Hund, Katze, Ziervigel einschlieBlich Brieftaube, Reptilien (mit Ausnahme von W hildkréten), Ratte, Maus, Hamster, Chinchilla, Wiistenrennmaus, Meerschweinchen,
Frettchen und Schwein (Ferkel bis 7. Lebenstag). Wirkstoff(e) und sonstige Bestandteile: 1 ml Flissigkeit enthilt: Wirkstoff: Isofluran 1,0 ml. Anwendungsgebiete: Pferd, Hund, Katze, Ziervigel einschlieBlich Brieftaube, Reptilien (mit Ausnahme von Wasserschildkréten),
Ratte, Maus, Hamster, Chinchilla, Wiistenrennmaus, Meerschweinchen, Fretichen: Zur Einleitung und Aufrechierhaliung der Allgemeinnarkose. Ferkel (bis 7. Lebenstag): Zur Allgemeinaniisthesie wihrend der Knslruﬁon von minnlichen Ferkeln in Verbindung mit der priioperativen
Gabe eines Analgefikums zur Linderung postoperativer Sch G igen: Nicht den bei Tieren mit bekannter Uberempfindlichkeit gegeniber Isofluran oder anderen h ierfen Sub Nicht den bei Tieren mit bekannter Neigung
b1 mnllgner Hyperthermie. Isofluran sollfe nicht in Fiillen von Schock oder Krelsluufkollnps Herzinsuffizienz oder Azidose eingesetzt werden. Nicht bei Stuten anwenden, deren Milch fir den menschlichen Verzehr vorgesehen ist. Nicht bei Tauben anwenden, die der Lebens-
lgewinnung dienen. Nicht den bei Ferkeln mit ischen Anomalien im Genitalbereich (z.B. Kryptorchismus). Nebenwirk Hohe Isoflurank ionen kbnnen ein kurzzeitiges Anhalfen des Atems und Lary bei Katzen hen (Katzen
haben eine verstnrkte Neigung zu Lar und Bronchokonsiriktion). Isofluran-induzierte Reflexhemmung der Aimung wurde auch hel Hundewelpen und bei jungen adulten Hunden beobachtet. Isofluran wirkt dosisabhingig blutdrucksenkend und depressiv. In
seltenen Fillen kann Isofluran bei empfinglichen Tieren zu maligner Hyperthermie fihren. Bei Pferden kann als Folge einer i fl kose eine postanisthefische Myopathie (PAM) auftreten. Falls Sie Nebenwukungen insbesondere solche, die nicht in der
Packungsheilage aufgefiihrt sind, bei Ihrem Tier feststellen, teilen Sie diese Ihrem Tierarzt oder Apotheker mit. Wartezeit: Pferde Esshare Gewebe: 2 Tage. Srhweme (Ferkel bis 7. [ebens!ag) Esshare Gewebe: 2 Tage. Nicht bei Stuten anwenden, deren Milch fiir den mensch-
lichen Verzehr vorgesehen ist. Sie diirfen das Tlernrznelmlnel nach dem auf dem Behiiltnis und der Gufleren Umhiillung ungegehenen Verfalldatum nicht mehr anwenden. Nicht iber 30° C lagern. Vor direktem Sonnenlicht und direkter Hitze geschiitzt im gut verschlossenen
Originalbehilinis aufk Arzneimittel iinglich fiir Kinder aufbewahren. Verschreik flichtig! Pk her Ul hmer: CP-Pharma Handelsges. mbH, Ostlandring 13, 31303 Burgdorf
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Fall 3: Zahnsanierung

¢p pharma

Fall 3: Untersuchung =] colus
« Katze ist ruhig und aufmerksam

» Schleimhaute blass-rosa & feucht, KFZ < 2 Sek.

* Herz und Lunge auskultatorisch unauffallig

* HF =168/min

* AF =24/ min

» Puls: regelmalig, kraftig, gleichmallig

« Blut: ggr. Azotamie

» Sonographie: Nieren bds. mit schlechter korticomedullarer

Abgrenzung, V.a. auf einzelne alte Infarktgebiete

Seie 19
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Welche Probleme liegen vor, oder
kdnnten wahrend der Anasthesie
auftreten ?

Fall 3: mogliche Probleme = cplus

» Geriatrische Katze
— Metabolismus?
— Arthrosen?
« HCM:
— Myokard Ischamie
— schlechter Herzauswurf
- Hypotension
« CNE
« Zahnsanierung: ggf. sehr lange Anasthesie

Seite 20
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Kurze Pathophysiologie HCM =] colus

* |diopathische, konzentrische Verdickung des Myokards
(linker Ventrikel)

—> Steifer Ventrikel
- Schlechte Relaxation = diastolische Dysfunktion

- Erhohter Sauerstoffverbrauch des Myokards =
myokardiale Ischamie moglich

- Linksventrikulare Ausflusstraktsobstruktion (LVOTO)
durch Vorfall von Anteilen der Mitralklappe (SAM)

Kurze Pathophysiologie HCM =] colus

Oft zusammen mit:

* Hyperthyreose

* Hypertension

» Chronischer Nierenerkrankung

g Wty e

JOURNAL OF
ACYIM  VETERINARY INTERNAL MEDICINE

CONSENSUS STATEMENT | @ OpenAccess | @ @
ACVIM consensus statement guidelines for the classification,
diagnosis, and management of cardiomyopathies in cats

Virginia Luis Fuentes ¥4 Jonathan Abbott, Valérie Chetboul, Etienne C6té, Philip R. Fox, Jens Haggstrom,
Mark D. Kittleson, Karsten Schober, Joshua A. Stern

First published: 03 April 2020 | https://doi.org/10.1111/jvim.15745 | Citations: 130

¢p pharma
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HCM: Ziele Anasthesie

* Myokardiale Ischamie verhindern

* Herzauswurf sichern

Myokardialen Sauerstoffbedarf senken / nicht
erhohen

Genugend Zeit fur Diastole

LVOTO und SAM verhindern

CNE: Ziel Anasthesie

Hypotension vermeiden!!!

Seite 22



Fall 3: Sedativa bei HCM = cplus

Sedationstiefe Effekte Zu beachten
Herzkreislaufsystem

Acepromazin Dosisabhangig Vasodilatation Relativ kontraindiziert!
leichte bis moderate
Sedation,
Anxiolyse

Benzodiazepine Leichte Sedation Keine klinisch
(Diazepam, [Midazolam]) relevanten

Nebenwirkungen auf
das Herzkreislaufsystem

¢p pharma

Fall 3: Analgetika =] cplus |

Analgesie Effekte Zu beachten
Herzkreislaufsystem

Opioide Stark, besonders Bradykardie, sonst kein
nozizeptiver Schmerz klinisch relevanter
Einfluss

NSAIDs Geringe bis moderate CAVE bei Gabe von ACE
Analgesie, entzlindlicher Hemmern u./o.
Schmerz, nicht fur unklarem
' intraoperativen Schmerz Volumenstatus des
: o Tieres, CAVE bei
- -- ;:'-H L a
ST W Nierenerkrankungen

¢p pharma
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Fall 3: Lokalanasthesie

Literatur:

Regionalanasthesien des Kopfes — Ein Uberblick
uber die Anasthesien bei Hund und Katze

Julia Tinsmeyer

kleintier konkret 2018; 21(01): 4-11

Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York

F1G, 20— PrrINKURAL INJRCTION OF THE DENTAL NERVES
N e Doa,

Wright, Veterinary Anesthesia 1941

Fall 3: HCM Anasthesieplane =] colus

* Ohne klinische Symptome/ leichte klinische Symptome:

a, Agonist + Opioid + Propofol/ Alfaxalon + Inhalationsanasthesie +/- LA

* Fortgeschrittene HCM:
Benzodiazepin + Opioid + Propofol/ Alfaxalon + Inhalationsanasthesie +/- LA

* Endstage HCM:
Benzodiazepin + Opioid + Etomidat + Inhalationsanasthesie +/- LA

Ketamin: kontraindiziert!

T £ - .

= e O E= Slmr = #hee :-—*E

= = o = S = ___=é"'=

e f_ - - = 1 - ¢p pharma
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=] cols |

Intraoperativ tritt eine Hypotension auf.
(SAP 85 mmHg, MAP 51 mmHg, DAP 19 mmHg, Herzfrequenz 112/min)

Was tun Sie?

* Gabe eines Infusions-Bolus

* Gabe von Dopamin oder Noradrenalin

* Gabe von Dobutamin

* Gabe eines Ketamin-Bolus

* Gabe von Glykopyrrolat

* Gabe von Adrenalin

* Reduktion des Inhalationsanasthetikums

* Wechsel zu einer Injektionsanasthesie

Was tun bei Hypotension?

* Anasthesietiefe Gberprifen
* Wenn moglich Inhalationsanasthetikum reduzieren
» Ggf. Flussigkeitsbolus:
2,5 ml/kg Vollelektrolytlésung tiber 10-15 min
» GefdlRe eng stellen: Dopamin/ Noradrenalin DTI

* Bei gleichzeitiger Bradykardie ggf. Anticholinergikum

(Glykopyrrolat IM)
CAVE: Tachykardie !

Seie 25
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Wie wurden Sie diese Katze
postoperativ zuhause analgetisch
versorgen?

* Buprenorphin TM

* Tramadol PO

* Methadon TM

* Fentanyl-Pflaster

* NSAID (Meloxicam, Robenacoxib)
* Gabapentin/ Pregabalin

* Die Katze bendtigt zuhause keine Analgesie

Fall 3: Postoperative Analgesie

* Buprenorphin 10- 20 pg/kg 3-4x taglich transmucosal

* Alternativ Tramadol

Irvrnal of Fetome Mokime and Suryery CO01) 13, 7R3-701
010,100/ e 3501 00 008

it yoms

Retrospective case—control study of the effects of
long-term dosing with meloxicam on renal function
in aged cats with degenerative joint disease

Richard A GOWaNn avse, MACYSs (Feine Mesicne)'*, Amy E Lingard svse. FAGVSe (Feine Wedicien)’,
Laura Johnston svus?, Wibke Stansen sse, mo?, MAMmuwmu’
Wum‘wwmmmsﬁl—mm

Tournal of Feltne Motscne sad Surpery
‘Veume 33, lon 3, February 2020, Pagws 130-148
© Toa Astherts) 2020, Asticle Ryass Gusdalion
Retp it ee 10,11 7710P8613X309)5 750

Ongmal Article

Effects of low-dose meloxicam in cats with chronic kidney

disease

Kate KuKanich () |, Christopher George!~, James K Roush, Sherry Sharp, Giosi Farace?,
Murthy Yerramilli?, Sarah Peterson?, and Gregory F Grauer!

®SAGE
journals

i WO Sy [fins

A retrospective analysis of the e
effects of meloxicam on the longevity Sl

of aged cats with and without overt ]
chronic kidney disease

Richard A Gowan, muw Amy E Lingard",
Melissa J Catt?, Wibke Stansen?, Laura Johnston and Richard Maliks

Seite 26
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Fall 3: Zusammenfassung

* Stress vermeiden
* Hypotension vermeiden
* Tachykardie vermeiden

* Lokalanasthesien sehr vorteilhaft

* Ketamin bei HCM kontraindiziert

= colus.

c¢p pharma

Fall 4: Pyometra

¢p pharma

Seite 27



Fall 4: Befunde =] colus

* Ruhig und aufmerksam

* SH blassrosa und feucht, KFZ < 2 Sek.

* HF = 96/min = PF, Puls kraftig

* Auskultation: Herz HG 3/6 linksseitig; Lunge unauffallig

Laboruntersuchung:

Leukozytose, typisch fir D. mellitus, sonst unauffallig
Sonographie Herz: vor 6 Wochen:

kein Anzeichen fir eine Volumeniberladung

¢p pharma

=] cols |

Welche Probleme liegen vor,
oder konnten wahrend der
Anasthesie auftreten ?

c¢p pharma
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Fall 4: Problemliste =] colus |

* Mitralklappenregurgitation (Ml)
— Volumenuberladung

JOURNAL OF
ACYIM  VETERINARY INTERNAL MEDICINE

CONSENSUS STATEMENT @ OpenAccess @ @ @

¢ Diabetes mellitus ( DM ) ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment
L of myxomatous mitral valve disease in dogs
— Fasten: Gefahr von Hypog|yka mie Sruce W, Keene €8 Clark £ Atin. John 0 Gonagura. Phils . Fo. Jens HAgEStrom
Virginia Luis Fuentes. Mark A. Oyama. john £, Rush Rebecca Steplen. Masami Uechi
j— Tie re Oft Su b kI i n i Sch d e hyd ri e rt First published: 11 April 2019 | https://dol,org/10,1111/jvim. 15488 | Citatons: 353

— Wundheilungsstérungen
* Pyometra = eitriger Prozess
— Gefahr: Sepsis
— Hypotension
* Geriatrischer Patient

— Langsamer Metabolismus
— Arthrosen?

Kurze Pathophysiologie Ml =] cplus

* Degenerative Erkrankung

* Ablagerung von Mucopolysacchariden in den Enden der Mitralklappen
- Verdickung der Klappen(rander)

+/- Verformung bis hin zum Riss der Cordae tendineae

- kein kompletter Schluss der Mitralklappen moglich
- Ruckfluss von Blut aus der Kammer in den Vorhof wahrend der Systole

Je nach Schweregrad des Riickflusses:

* Reduzierter Schlagvolumen - reduzierter Herzauswurf

* Dehnung/ Volumeniiberladung des linken Vorhofs = hoher Druck im Vorhof
-> Dilatation

* Erhohter Druck in Lungenvenen = Kongestion = Lungenddem
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Ziele: Anasthesie bei Ml =] cplus

* Vorwartsfluss erhalten
* Ruckfluss Ventrikel = Atrium verringern/ nicht verstarken
* Flussigkeitsiberladung vermeiden

Systemischen GefaBwiderstand leicht verringern
(Nachlastsenkung)

Herzfrequenz stabil oder leicht erhdht halten
Ggf. Kontraktilitat unterstiitzen

|: Sedativa = cplus
Sedationstiefe Effekte Zu beachten
Herzkreislaufsystem
Acepromazin Dosisabhangig leichte  Vasodilatation CAVE: bei
bis moderate Sedation, —>Nachlastsenkung Vorbehandlung mlt,
Anxiolyse ACE-Hemmern

Benzodiazepine Leichte Sedation Keine klinisch

(Diazepam, [Midazolam]) relevanten Neben-
wirkungen auf das
Herzkreislaufsystem

¢p pharma
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MI: Analgesie (cplus
Analgesie Effekte Zu beachten
Herzkreislaufsystem

Opioide Stark, besonders Bradykardie, Ggf. Kombination mit
ETSs wmee | hozizeptiver Schmerz sonst kein klinisch Anticholinergika
= relevanter Einfluss

NSAIDs Geringe bis moderate CAVE bei Gabe von ACE
Analgesie, entziindlicher Hemmern u./o.
, Schmerz, nicht fur unklarem
i ~intraoperativen Schmerz Volumenstatus des
54 = 4 Tieres
A

MI: Mogliche Anasthesieplane GGD

* Ml ohne klinische Symptome ohne Vorbehandlung:

Acepromazin + Opioid + Propofol/ Alfaxalon +
Inhalationsanasthesie +/- LA

* Ml ohne klinische Symptome mit ACE-Hemmer:

Benzodiazepin + Opioid + Propofol/ Alfaxalon +
Inhalationsanasthesie +/- LA

¢p pharma
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MI: Mégliche Anasthesieplane QGD

» MI mit leichten klinischen Symptomen:
Ggf. Diuretika perioperativ, ggf. Inotropika perioperativ
Acepromazin nur in niedriger Dosierung
Benzodiazepin + Opioid + Propofol/ Alfaxalon +
Inhalationsanasthesie +/- LA

MIl: Mogliche Anasthesieplane QD

* MI mit deutlichen klinischen Symptomen/ Herzversagen:
Anasthesie wenn moglich verschieben,
zunachst Herzerkrankung therapieren

Wenn nicht maoglich:
—  Diuretika, ggf. Inotropika
— Benzodiazepin + Opioid + Etomidat+
Inhalationsanasthesie +/- LA

Seite 32



DM: mogliche Probleme

* Chronische Hyperglykamie:
— Schaden: Niere, Herz, GefalRRe, Nerven

* Osmotische Diurese
— Dehydratation
— Blut: Hyperviskositdt 2 Neigung zur Thrombenbildung
— Hyperosmolaritat = gesteigerte Natrium- Ausscheidung
— Eingeschrankte Immunantwort

¢p pharma

DM: mogliche Probleme

Oft zusammen mit:

* Pankreatitis

* Harnwegsinfekten

* Hyperadrenocorticismus

Veterinary Clinics of North America: Small

Animal Practice
Volume 53, Issue 3, May 2023, Pages 581-589

=
ELSEVIER

T
L
1 pe 5]

Anesthetic Considerations in Dogs and
Cats with Diabetes Mellitus

Renata S. Costa DVM, MPhil, GradDipEd, MANZCVS, DACVAA® 2 i,
Teela Jones DVM, MVetSc, DACVAA ®

¢p pharma
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Fall 4: Insulin & Glukosemonitoring QGID

* Messung Glukose vor Anasthesieeinleitung und dann
alle 30-60 min bis Tier vollstandig wach

* Verschiedene Protokolle

* Tier ab ca. Mitternacht niichtern
* Morgens % Insulindosis
* OP als erster Patient

VetRecord

Original Research

Comparison of two protocols for insulin administration and
fasting time In diabetic dogs anaesthetised for
phacoemulsification: A prospective clinical trial

Daisy ). Norgate. Daniel Nicholls, Rebecca

F. Geddes, Charlotte Dawson. Chiara Adami &

13 Moy 2021 |

©rg/10,1002/vetr 81 | Citations: 3

Fall 4: DM: Medikamente

Ziel:

Tier soll schnell wieder wach werden und in gewohntes Insulin/

FlUtterungsschema gelangen

* eher kurzwirksame Medikamente
 eher antagonisierbare Medikamente
* Inhalationsanasthesie

CAVE:

Alpha,— Agonisten (Medetomidin, Dexmedetomidin, Xylazin)

erhohen den Blutzuckerspiegel !

- Kontraindikation bei Tieren mit DM!
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Fall 4: Pyometra = colus

* Purulenter Prozess
* Abdominale Dolenz

e Gefahr: Peritonitis
* Gefahr: Sepsis

e Abdominal Chirurgie

Animals (Basel). 2023 Nov; 13(21): 3310. PMCID: PMC10647846
Published online 2023 Oct 25. doi: 10.3390/ani13213310 PMID: 37958065

Canine Pyometra: A Short Review of Current Advances

Souza, Victor Santos do Amarante, Renato Lima Santos, and Rodrigo Otavio Silveira Silva®

Fall 4: Anasthesieprotokoll
» Sedation/ Anxiolyse/ Muskelrelaxation:
Diazepam 0,3- 0,5mg/kg IV
* Analgesie:
Levomethadon 0,2 — 0,4mg/kg IV; Methadon 0,2 — 0,4mg/kg IV
Lidocain Infusion: 50ug/kg/min
ggf. Ketamin Infusion 0,5 — 1mg/kg/h
gef. Lokalanasthesie (Schnittlinieninfiltration, TAP Block, Splash Block)

Clinical Trial |~ > Vet Anaesth Analg. 2004 Jarc31(1):46-52. doi: 10.1111/}.1467-2995.2004.00137.x.

Evaluation of intraperitoneal and incisional lidocaine
or bupivacaine for analgesia following
ovariohysterectomy in the dog

Rachael E Carpenter ', Deborah V Wilson, A Thomas Evans

Affikations 4 expand

PMID; 14756753 DO 10.1111/).1467-2995.2004.00137.x (ds) |')h0(|'ﬂ0
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Fall 4: Anasthesieprotokoll

Anadsthesieeinleitung:
Propofol oder Alfaxalon nach Wirkung
+/- Ketamin 1-2mg/kg IV

Anasthesieerhaltung:

Isofluran (Sevofluran) in Sauerstoff +/- Luft

Fall 4: Hypotension

Wenn moglich, Ursache behandeln
Reduktion Inhalationsanasthestikum

Bei V.a. anhaltendem Volumenmangel:
FlUssigkeitsbolus

Bei gleichzeitger Bradykardie:
Anticholinergikum

Katecholamin als Dauertropfinfusion

=] cols |

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for

Management of Sepsis and Septic Shock 2021

Evans, Lawra’; Ahodes, Andrew’; ADIZAS, Maleed’; Antoselll, Massios’; Cooperuman, (g WY, Freach, Craigh Machasa,

Flia 1 Mcintyve, Losratyn’; Ostermana, Marties”; Prescots, Hatie £ Scharr, Owista™; Scvpaon, Steven™; Wiersinga, W,

foost™; shamsi, Fayer™; Angus, Derek £ Arati, Yaseen™; Arevedo, Luciano™; Beate, Wichurs™, Beitman, Gregon ™, Belley:

Cote, Emille’™; Burry, Lisa” Cecronl, Maarizio™; Cestotarss, jon™; Coz sataco, Anget™, De Wacle. jan™ Detinges, R Phip™;
r ®

o [ s | IS codiseras

Intraoperative Hypotension: A Stepwise Approach to Treatment

WoORLD SmaLL ANIMAL VETERINARY AssociaTioNn WorLD Congress Proceepings, 2009
Francisco José Teixeira Neto, MV, PhD
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnla Universidade Estadual Paulista (UNESP) Botucatu, SP, Brazll

¢p pharma
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= colus.

=T colus)

Wie wirden Sie dieses Tier postoperativ
analgetisch versorgen?

* Metamizol

* NSAID (Carprofen, Meloxicam...)
* Methadon

* Ketamin Dauertropfinfusion

* Lidocain Dauertropfinfusion

* Fentanyl Dauertropfinfusion

* Buprenorphin

¢p pharma

Fall 4: postoperative Analgesie

Je nach Schmerzhaftigkeit (Pain Score):

1

l

* Metamizol 30-50 mg/kg 3x taglich

e NSAID ggf. CAVE Volumenstatus

* Buprenorphin 0,01 -0,02 mg/kg 3-4x taglich
* Methadon 0,2 mg/kg 3-6x taglich

1]

e L
=3

I

* Dauertropf: Lidocain/ Ketamin ggf. in Kombination mit
Butorphanol oder Fentanyl
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Fall 4: Zusammenfassung = [ cplus_

* Bei Ml und/ oder DM sind Alpha, — Agonisten kontraindiziert
* Flussigkeitshaushalt Giberwachen
* Glukosewert alle 30-60 min messen

* Benzodiazepin/ Opioid Pramedikation
fir Risikopatienten geeignet

Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit !

¢p pharma
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Tiere mit Herzerkrankung = colus

Generelle Uberlegungen zur Anésthesie

* Moglichst Herzerkrankung vor Anasthesie
therapieren/stabilisieren

e Stress vermeiden! (IM Sedation, Cat friendly, nur das ndtige Personal, Ruhe)
* Sauerstoff

* Flussigkeitstherapie nach Bedarf

* Monitoring bis Tiere vollstandig wach

* Dauermedikamente in der Regel weitergeben und nicht
absetzen

— AulSer: ACE-Hemmer: am Morgen der Anasthesie aussetzen

— Gerinnungshemmer: Absprache mit Chirurgie bzgl.
Blutungsrisiko

[ Herzauswurf = Schlagvolumen x Herzfrequenz ]
Weitere Informationen = cplus

2022 AAHA Pain Management Guidelines for Dogs
and Cats™

Margaret E. Gruen, DVM, MVPH, PhD, DACVB!,

B. Duncan X.Lascelles, BSc, BVSc, PhD, CertVA, DSAS(ST), DECVS, DACVS, FRCVS',
Elizabeth Colleran, DVM, MS, DABVP (Feline), Alison Gottlieb, BS, CVT, VTS (ECC),
Jennifer Johnson, VMD, CVPP, Peter Lotsikas, DVM, DACVS-SA, DACVSMR,

Denis Marcellin-Little, DEDV, DACVS, DACVSMR, Bonnie Wright, DVM, DACVAA

Empfehlungen fiir die
° i-tis de Schmerztherapie bei Hund, Katze und
\ ITIS Initiati:e tiermedizinische Kleinsaugern

Sehinerathierani Die Initiative tiermedizinische Schmerztherapie veroffentlicht praxisnahe
5 CIORe Empfehlungen zu Schmerzerkennung, Wirkstoffen, Therapieplanung und Dosierung.
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Weitere Informationen =] cplus

NOTIZEN
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QR-Code scannen
und Produkte bestellen.

www.cp-pharma.de

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Telefon 05136/6066 0

Telefax 05136/6066 66
info@cp-pharma.de

cp pharma




Luft raus?

Analeptol*

S0 mg/m| +

30 mg/ml
dsung

njekfionslisyn,

NEUI
AnqleptOI 50 mg/ml + 50 mg/ml

Injektionslésung fur Rinder, Pferde, Schweine,
Hunde und Katzen

— Zur Notfallbehandlung HoE=10)
— Stimuliert Atmung und Herz-Kreislauf-System £r i
£ E:555

— 56 Tage Anbruchstabilitat

BBt ¢+ vyw ¥ pphama



=(cplus)

Einfach. Mehr. Wissen.

cp pharma

CP-Pharma Handelsgesellschaft mbH
Ostlandring 13 - 31303 Burgdorf - Tel.: 05136 60660 - Fax: 05136 606666

E-Mail: info@cp-pharma.de - www.cp-pharma.de






