Pierwsza pomoc u koni.



Kryteria oceny sytuacji

 Cosie dzieje?
* Od kiedy sie to dzieje?

* Czy objawy sie pogarszaj3a, polepszajg, s3
niezmienne, dochodzg nowe?



Co sie dzieje ?

Czy wystepuje zagrozenie dla zycia?
Uktad krgzenia i uktad oddechowy
Powtoka wspodlna ciata
Uktad nerwowy

Uktad pokarmowy




Zagrozenie zycia

Masywne krwotoki
Przebicie klatki piersiowej lub jamy brzusznej
Urazy obu oczu ( mechaniczne/chemiczne ...)

Zwezenie / zatkanie drog
oddechowych/dusznos¢

Poparzenia > 15% powierzchni ciata
Masywna, trwajaca caty dzien biegunka



Stany nie zagrazajgce zyciu

Kulawizna

Choroby oczu

Kichanie, ropne wycieki z nosa
Miernie krwawigce rany
Wysypka

Spuchniete konczyny



Co mozemy zrobi¢ sami?

Zadzwonic i porozmawiac z lekarzem weterynarii
Przemyc€ i zabezpieczyC rane

/mierzyC temperature

Postuchac ruchow perystaltycznych

Umyc¢ oczy, wyptukac pysk i nozdrza

/badac tetno —ilos¢ i jakosc

Schtodzi¢, rozgrzac

Zapewnic¢ bezruch, zapewnic ruch

Podac leki



O co pyta lekarz weterynarii

Co sie dzieje = jakie obserwujemy objawy

Od kiedy cos sie dzieje = kiedy ktos pierwszy
raz zauwazyt objawy

Gdzie zaobserwowano objawy = np. po
treningu, po zejsciu z padoku, rano po
otwarciu stajni etc.

Jakie sg parametry zwierzecia i jego
samopoczucie = temperatura, tetno, oddechy,
czy sie poci, czy jest spokojne etc.



Najczestsze pytanie lek.wet. ?

W jakim wieku i jakiej kondycji jest kon?

Jak, w Pani ocenie kon teraz sie czuje?

Czy przed zachorowaniem byt zwierzeciem
zupetnie zdrowym?

Czy sprawa powtarza sie co jakis czas?

Czy poradzi sobie Pani z umyciem rany,
zatozeniem opatrunku, podaniem lekow etc.



Co zatem powinniSmy umiec
samodzielnie zaobserwowac?

Czestosc¢ oddechow

llosC i jakosc tetna

llosc i jakos¢ ruchow robaczkowych
Szmery wydechowe

Temperature

Kulawizne

/miane cieptoty konczyny
Gtebokosc¢ rany i jej rozlegtosc



A co powinnismy umiec zrobic ?

Umyc¢ rane i jg odkazic

Zatozy¢ prosty opatrunek

ZatozyC opatrunek uciskowy

Podac zastrzyk domiesniowy

Podac lek do pyska, jak tube na odrobaczanie



Co powinno znalezc¢ sie w stajni?

Termometr, stetoskop, notes, dtugopis

Opaski dziane, gaziki, lignina, plastry, bandaze,
rekawiczki

Dutka, feromony etc.
Cold pack / hot pack
Ptyn fizjologiczny w butelkach 500 ml
Antybiotyk w sprayu, woda utleniona, rivanol etc.
Heparyna w zelu

Dexamethasone, pyralgina, aspiryna, igty,
strzykawki



Oczy — kiedy pomoc jest niezbedna od
razu

Urazy penetrujgce oka
Urazy twarzy obejmujgce okolice oczodotu

J koni z uszkodzonym jedynym zdrowym
okiem -




Oczy — kiedy nie musimy sie spieszyc

e Zatarcie oka, zapalenie spojowek
* Spuchniecie powiek
e Zatkany kanalik tzow




Oko — pierwsza pomoc

Dtugo ptuczemy ptynem fizjologicznym lub zimna
wodg

Myjemy tez ptynem/wodg okolice oka

Po umyciu zrébmy 2-3 sensowne zdjecia i
wyslijmy wetowi

Mozemy pocierac powieki ( nie oko ) kostka lodu
lub zrobi¢ lodowy kompres przez zamkniete
powieki

Nie smarujemy masciami, niczym innym nie
ptuczemy



Rany — kiedy pomoc jest niezbedna od
razu

 Masywny krwotok
* Silny niepokoj zwierzecia
* Rany stawow, klatki piersiowe;




Rany — kiedy nie musimy sie spieszyc

e QOtarcia, rany powierzchowne

Im wyzej jest rana, tym jest bezpieczniejsza
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Rany miernie i stabo krwawigce




Rany — pierwsza pomoc

Umy¢é ptynem fizjologicznym/woda

Przy silnym i lepkim zabrudzeniu wyptuka¢ woda
utleniong

Po umyciu zrébmy 2-3 sensowne zdjecia i
wyslijmy wetowi

Umy¢ okolice rany

Zatozyc¢ gaziki nasgczone rivanolem i opaske
dziang, dopiero na to bandaz

Przy silnym krwawieniu zamiast gazikéw z
rivanolem suche gaziki i mocniej ucisngc



Urazy

 Rana + zmiazdzenie+ ztamanie + oskalpowanie
+ etc




Urazy — kiedy pomoc jest niezbedna od
razu

* Rozlegte urazy z odstonieciem wielu struktur
anatomicznych

* Gtebokie urazy dolnych partii konczyn
* Urazy zebow i okolicy oczu

* Urazy brzucha i klatki piersiowe;

* Urazy krocza i odbytu

e Kiedy zwierze jest bolowe i niespokojne ( HR
RR> 40/min)



Urazy — kiedy nie musimy sie spieszyc

e Zachowana funkcja okolicy urazonej

e /wierze nie odczuwa silnego bolu, parametry
tetna i oddechdéw nie wzrosty > 35-40/min

e /wierze jest spokoisns

Im: 1/1

EXTREMITY

Mag: 1.0x




Urazy — pierwsza pomoc

Umy¢, wyptukac ptynem fizjologicznym, odkazic
obojetnymi preparatami ( woda utleniona,
rivanol, povidone, oktenisept, clivisin, prontosan)

Po umyciu zrébmy 2-3 sensowne zdjecia i
wyslijmy wetowi

Chtodzic

Ucisngc

Zapewnic spokoj

Ograniczy¢ mozliwosc ruchu
Obcigc pasze tresciwe



Kolki — kiedy pomoc niezbedna jest od
razu

* Bol tak silny, ze nie jesteSmy w stanie konia
oprowadzac

* W oczekiwaniu na lekarza zawsze powinnismy
podac leki przeciwbolowe
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Kolki — kiedy nie musimy sie spieszyc

Lekkie objawy kolkowe bez zwyzki HR i RR

/wierze interesuje sie okazjonalnie jedzeniem i
niciem

Daje sie oprowadzac stepem i zaktusowuje bez
oroblemu

Nie poci sie



Kolki —

plerwsza pomoc

Oprowadzanie / lonzowanie stepem i ktusem,
dostosowane do mozliwosci zwierzecia

Podanie lekow przeciwbolowych

Dalsze oprowadzanie

Pusty boks, pro

Co p6t godziny,
oprowadzaniu,

Da z Sianem, woda

po 5 minutach odpoczynku po
mierzymy tetno, gdy rosnie,

dzwonimy po weta



Urazy sportowe

Najczestsze w treningu skokowym

Wymagajgce natychmiastowej reakcji, ale nie
natychmiastowego pojawienia sie lekarza
weterynarii

Pierwsze minuty od zaistnienia urazu s3
kluczowe dla szybkosci gojenia i powrotu do
treningu

Wszystko mozna wykonac samodzielnie, a im
zrobimy to lepiej tym mniejszy bedzie uraz



Urazy sportowe - teoria

Sttuczenia

Skrecenia

/wichniecia

Naderwania i zerwania sci
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Urazy sportowe - teoria

Calor
Dolor
Tumor
Rubor

Functio laeg




Urazy sportowe - teoria

* Faza naczyniowa
* Faza wysiekowa
* Faza komorkowa

 Tissue injury caused by physical / chemical agent or pz

$ $ ¥ ¥
Capillary Increased Attraction of Systemic
widening permeability leukocytes response

Extravasation Fever and
Increased Fluid release of leukocytes proliferation
blood flow into tissues to site of injury of leukocytes
2 $ & ¥



Urazy sportowe - teoria

* Mediatory stanu zapalnego: histamina,
serotonina, bradykinina, kalikreina,
leukotrieny, prostaglandyny, cytokiny (
interleukiny), uktad dopetniacza, biatka ostrej
fazy, antagonisci receptora H1, antagonisci
receptora B1 B2 B3, inhibitory cox-1 i cox-2,
irap ( interleukin 1 receptor antagonistic
protein)



Urazy sportowe - teoria

 Komorki biorgce udziat w organizacji tkanek
po urazie: komorki tuczne, komorki
srodbtonka, neutrofile, ptytki krwi, limfocyty,
fibroblasty, monocyty



Urazy sportowe - teoria

e Uszkodzenie tkanek : rozszerzenie naczyn
krwionosnych wtosowatych, uwolnienie
mediatorow zapalenia, reakcja bolowa,
rozszczelnienie naczyn — przekrwienie

* Obrzek zapalny : ucieczka biatek do przestrzeni
miedzykomorkowych i wody do przestrzeni
pozanaczyniowej, migracja leukocytéw do
przestrzeni pozanaczyniowej



Urazy sportowe - praktyka

Ograniczenie reakcji zapalnej
/mniejszenie bolu
Zminimalizowanie wolnych przest
Ograniczenie ruchomosci




Urazy sportowe - praktyka

Ucisk

Terapia zimnem

Leki przeciwbolowe
Opatrunki ustalajgce




Urazy sportowe - praktyka

Ucisk : lignina, pad bawetniany i bandaze
uciskowe po lub réwnoczesnie z chtodzeniem

Zimno : 16d w kazdej postaci pierwsze 24 godziny,
kompres powinien zapewniac takze ucisk |

Leki przeciwbolowe : NSAID, Traumeel przy
wrzodowcach

Leki podawac regularnie przez pierwsze 3 dni po
urazie z kulawizng wyzszg niz 2°

Doping 24 h do 7 dni ( fluniksyna,
phenylbutasone) !!!



Urazy sportowe - praktyka

Dzwonimy do lekarza weterynarii po urazie
Umawiamy sie w 2-3 dobie po urazie celem
przeprowadzenia diagnostyki, wyjatkiem jest
kulawizna 3° i 4° — tu wzywamy natychmiast

NIGDY nie zostawiamy konia po powaznym urazie
sportowym nie zabezpieczonego przeciwbolowo

Odczuwanie boélu, oprocz oczywistych wzgledow
etycznych, utrudnia tez i przedtuza gojenie

Jako przesad nalezy uznac, ze jak boli, to kon
mniej sie rusza i sobie nie uraza urazu...



