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INTRODUCCIO

En els dltims anys, la professio veterinaia ha experimentat un increment
molt elevat en la seva demanda la qual cosa ha portat a la necessitat d’una
major especialitzacio. Tot aixd es deu a un augment del nombre d’animals de
companyia per cgita i a un increment de la preocupacio, per part dels
propietaris, per mantenir-los en un bon estat de salut i allargar la seva

esperanca de vida.

Com tota professié que evoluciona, també ho han fet tots els sectors
que I’envolten, com han estat totes les industries elaboradores, tant de
productes terapeéeutics i d’instrumental veterinari, com les d’alimentacio i
maneig amb la finalitat d’incrementar el benestar animal i alhora salvaguardar

la salut publica.

Veient tot aquest moviment de masses s’hauria de poder preveure
I'increment de problemes i complicacions que envolten el mén de la
veterinaia degut a 'augment de la importancia de I'animal de companyia
pel propietari i també al moderadament alt poder adquisitiu que suposa

actualment poder adoptar i mantenir un animal de companyia.

Tot aquest moviment fa que la llei s’hagi de plantejar possibles
denudncies dirigides a la professié del veterinari d’animals de companyia. Aixo
es deu al simple fet de que I'increment del nombre de casos tractats també en
faraincrementar la possibilitat de propietaris descontents que podran implicar
0 no negligéncia veterinaia. La possibilitat d’haver de defensar el consumidor
en tots els anbits ja es va comencar a tenir en compte des de fa uns anys, per
part de I’Estat en la Llei 26/1984 redactada el 19/07/84 i publicada al B.O.E. del
24/07/84 (veure article 1). D’aquesta llei, se n’han fet diverses modificacions i
ordres per a cada Comunitat Autonoma pero cap ha estat dirigida

especialment cap a la practica veterinaia.

D’aqui en sorgirala figura del périt, és a dir, una persona que, donat el

cas, sgpiga coordinar i investigar un determinat procés veterinari. Aquest peérit



hauria de ser una persona llicenciada en veterinaia i, a poder ser,
especialitzada en el tema en guestié. Depenent de la part del cas que el cridi,
adquirirael nomenament de perit de fiscalia o de defensa. De totes maneres,
en qualsevol dels dos casos, sempre haurad’adoptar una posicié imparcial en

I’elaboraci6 del peritatge.

També s’ha de dir que el périt en qlestié no podratenir cap classe de
relaci6 amb qualsevol de les parts implicades i haurade comptar amb tots els

medis i temps necessaris per a poder portar a terme el seguiment del cas.

Aixi doncs, en aquest treball, s’ha tingut en compte, que sigui quina sigui
la rad per la qual el périt ha estat cridat, haurad’intentar ser objectiu mentre
porta a terme la investigacidé i actuar amb deontologia. De la mateixa
manera, doncs, s’haurade guardar I’opinio fins al final, és a dir, fins que tingui

informacié complerta de les bandes implicades en el cas tractat

En aquest treball englobem el peritatge de quatre de les actuacions
meés frequents a la clinica de petits animals escollides, en aquest cas, com a

operacions concertades. Aquestes son:

- Castracio de gat.
- Ovariohisterectomia de gossa.
- Oniquectomia de gat.

- Vacunacio tetravalent en el gos.

Abans de poder iniciar la investigacio del cas, el perit hauria de tenir la
informacié teodrica adequada i a I'abast, referida a I'operacio, per tal de
poder comparar I’actuacié duta a terme pel veterinari en questi6 amb una

correcta operacio veterinaia.

En qualsevol peritatge, podrem dividir I’actuacio del perit en quatre

parts, de manera que el seguiment de I’operacio sigui ordenat i més rgid i



facil. AqQuestes parts s’indiquen a continuacio en I’ordre que s’haurien de dur a

terme:

1- Informacio teorica prévia
2- Visita a la clinica
3- Visita al/a la propietari/-aria

4- Examen de I'animal

En el primer punt hi haurauna part que seracomuna per a qualsevol
operacio veterinaia i una part que seraespecifica de cada cas.

Pel que fa les visites (tant a la clinica com al propietari), no variaran en
funcié de I’'operacio tractada i seguiran les mateixes pautes d’actuacio sense
dependre del cas.

El quart punt seraespecific de cadascun dels casos tractats en aquest
treball ja que dependrabaicament de la dendncia per la qual es porta a

terme el peritatge.



1. INFORMACIO TEORICA PREVIA

La part comuna d’aquest punt consistraen que el veterinari sempre
haurade comptar amb la historia clinica de I’animal i procedir a un bon

examen fisic abans d’iniciar I’operacié concertada o no.

La Historia clinica podraser un document esquemdic 0 no, on es
reflexin els antecedents, dades d’exploracions actuals i judicis clinics que
s’obtinguin davant I’animal. Per tant, hi hauran de constar totes les operacions,
problemes i tractaments (anteriors 0 actuals) de I’'animal. També poden ser
punts importants, ’ambient en el qual viu, I’existeéncia d’altres animals al mateix
hditat o zona, alimentacié i maneig, i comportament amb animals de la

mateixa especie o altres especies i amb persones de la familia o de fora.

Pel que fa a tots els punts anteriors s’hauran de renovar si canvien o,

evidentment, crear de nou si es tracta d’un nou pacient.

Aixi doncs, la historia clinica haurade constar de:

- Encapcalament amb la data, n° de referéncia per cada any, nom del
propietari, domicili i teléfon.

- Ressenya amb I’especie, raca, sexe, edat, pes i particularitats (taques,
Xips,...).

- Anamnesi on hi inclourem la situacié actual segons el client o
propietari de I'animal. Per tant el veterinari s’haurad’informar de quina és la
rad per la qual s’ha decidit realitzar I’operacio en questio.

- Examen fisic general que haurade ser metodic i detallat. El veterinari
pot utilitzar algun métode de subjeccio, si ho creu necessari, perd sempre
intentant ser objectiu i tenint en compte la importancia de I'animal pel

propietari.



El veterinari podra utilitzar metodes d’inspeccio, palpacio, percussio,
auscultacié i combinacions d’aquests. També pot fer proves complementaies

si ho creu necessatri.

En general, I’exploracié de I’animal consistiraen determinar quin és el
grau o estat de salut o afeccié d’aquest. S’haura de valorar I'actitud
(inspeccié anatomica general) i comportament (forma de realitzar les
manifestacions vitals) sempre tenint en compte la informacié del client. Aquest
sabrasi I’animal té una actitud i comportament dins de la normalitat de
I’animal en questio.

Seguidament es valorara

- Estat de nutricio.

- Estat d’hidratacié.

- Temperatura (externa i interna).

- Freqguéncia cardiaca.

- Frequéncia respiratoria.

- Mucoses.

- Ganglis limfaics.

(Veure annex 1)
Si el veterinari comprova que I’animal estaen bon estat de salut podra

procedir a ’operacié en questid que ha portat el client i el pacient a la clinica.

2. VISITA A LA CLINICA

El perit s’haurade dirigir a la clinica del veterinari implicat en el cas en
guestid i no tan sols fer-li una entrevista detallada sobre el compliment de la
part tedrica del tema tractat, sind també comprovar que els requisits legals per
a l’obertura d’un consultori es compleixin (veure annex 2). Haurad’observar les
condicions higiénico-sanitaries de I'establiment aixi com les caracteristiques
d’esterilitat de I’instrumental utilitzat en les operacions quirdrgiques i garantia

d’aquesta del material emprat (veure annex 3 i article 2).




El péerit s’Thaurad’informar de les dades que tenia el veterinari sobre
I’animal abans de procedir a I'operacio, deltracte del veterinari tant cap al/a
la propietari/-aia com cap al/a la pacient, dels passos seguits tant en
I’exploracié general com detallada de I’animal, de la técnica utilitzada en
I’operacio en questio i material utilitzaten el procediment, deltractament post-
operatori (en el cas d’operacions quirdrgiques) tant a la clinica com I’indicada
al propietari i evolucié de I'animal tant a la clinica com des del moment de

retorn de I’animal al propietari.

D’aquesta manera el perit podraobtenir una visio de la situacio sanitaia
de la clinica, comprovar si s’han complert les expectatives d’una bona
operacio veterinaia, determinar costos i/o esbrinar sila conducta del veterinari

davant del pacienti/o client és I’adequada.

La determinacio de costos serautil en aquells casos de denuncia en els
quals el perit vulgui investigar si el veterinari s’ha propassat en la valoracio de la

seva feina (veure annex 4).

3. VISITA AL PROPIETARI

De la mateixa manera, el périt s’haurade dirigir al propietari, sempre

objectivament, i esbrinar la seva versio dels fets.

L’entrevista no seratan especifica com en el cas de la dirigida al
veterinari. Simplement haurad’anar dirigida a investigar quines son les bases

de la denuncia.

D’aquesta manera el peérit dirigiral’entrevista amb les mateixes pautes

principals que la feta al veterinari amb la finalitat de poder-les comparar.



Aixi doncs, esbrinaral’opinié que té el propietari/-aria de I'animal en
questio tant del tracte del veterinari de cara al client com de cara al pacient,
la causa de realitzacio de I’operacio i la informacié donada al/a la client/-a,
per part del veterinari, de les possibles complicacions que podia portar
I’operacié abans de portar-la a terme.

La causa de realitzacié de I’operacio és un punt molt important ja que,
en el cas de les operacions quirdrgiques, en determinats casos, no €és
necessaia. Per tant, seraimportant que el perit esbrini si va ser decisié propia
del/de la client/-a o si, per contra, es va tractar d’una persuasio per part del

veterinari (veure articles 3, 41 5).

Per altra banda, seraimportant fer totes les preguntes possibles sobre la
realitzacio i forma d’exploracié de I’'animal des del punt de vista del/de la
propietari/-aia. Tenint en compte que el/la client/-a, probablement, no sabra
quins punts son importants pel peritatge del cas, en aquest punt, seramillor

realitzar un formulari que vagi seguint el protocol d’un examen fisic.

S’ha d’admetre que hi hauraun buit d’informacié en I’entrevista al
propietari pel que fa al procediment quirdrgic i possible hospitalitzacio.
Aquest buit també inclouraproblemes en la valoracié de la feina del

veterinari pel que fa a despeses i consequent preu pel client.

El punt, podriem dir, més important a esbrinar davant del propietari, si es
tracta d’una complicacioé de I’operacio veterinaia, és I’evolucio de I'animal
des del dia que aquest va ser retornat, aixi com la correcta aplicacié del
tractament i cures post-operatories indicades pel veterinari tenint en compte

gue van ser establertes per aquest.



PERITATGE DE LA CASTRACIO DE GAT

1. INFORMACIO TEORICA PREVIA

- Examen especific- la castracié del gat no es tracta d’una operacio
gue necessiti una exploracié detallada de I’aparell reproductor ja que no
interessa la seva futura utilitzacié. Per tant, el veterinari només s’haura
d’assegurar de que els dos testicles siguin a I’escrot. En cas contrari, I’operacio
indicada pel testicle o testicles que no ha/n baixat a I’escrot serala d’un
animal criptorgic uni o bilateral respectivament.

Un cop s’hagi comprovat que tot estaen correcte estat, es pot iniciar
I’operacio.

Com a operacio quirdrgica, necessitaraanestésia general de I’animal
tal i com ja es va indicar a la Convencioé Europea per a la Proteccio del

Animals de Companyia al 1987 (veure article 6).

- Anestésia general- hi ha diferents métodes per portar a terme la
induccio i anestesia de I’animal que dependran del cirurgia(veure annexes
5,6,7.8.9).

Els més indicats son:

- Ketamina sola o amb xilacina o acepromacina.

- Anestésia de gasos.

- Preparacié del camp quirdrgic:

- Depilacié dels péls de I’escrot en la direccié del creixement del pel.
- Desinfeccio de la zona (veure annex 10).

- Cobrir I’escrot amb un drap esteéril o tros de guant esteéril.

- Fer un rectangle i fer sortir per ell I’escrot i els testicles.

Arribats a aquest punt hi ha dos métodes quirdrgics principals a escollir:
- Teécnica tancada.

- Técnica oberta.



L’adjectiu es refereix en els dos casos a si s’incideix o no la tunica

vaginal del testicle.

El fet d’escollir una técnica o una altra no afectarala incidéncia de

presentacio de les complicacions possibles.

- Técnica tancada- (veure annex 11)

- Incisié de la pell escrotal fins la tunica vaginal sense travessar-la (sera
treta junt amb al testicle).

- Fer traccio6 del testicle mentre la capa fibrosa que enganxa la tunica
del cordd i I’escrot es giren. D’aquesta manera s’exposa el cordd espermdic.

- En aquest punt es pot col- locar un mosquit que faci hemostaia del
cord6 espermadic, tallar distalment i ligar amb catgut cromic del 2/0 o 3/0, o
bé, posar clips hemostdics de platic o meta lics (especialment segur en gats
vells).

- També hi ha un metode alternatiu que consisteix en lligar el cordd
espermdic a ell mateix. Es pot utilitzar un mosquit per subjectar-lo abans de

tallar-lo.

- Técnica oberta-(veure annex 12)

- Incisi6 de la pell escrotal fins la capa parietal de la tunica vaginal
exposant-se el testicle i els components del cordd espermaic (aquests son
alliberats de la tunica tallant o trencant el ligament de la cua de I'epididim i
del mesofunicle i apretant la tinica cranialment).

- Clampar o bé lligar el conducte deferent i vasos sanguinis testiculars.
També es poden ocluir amb els clips hemostaics.

- En aquest cas també es pot utilitzar un métode alternatiu que consisteix
en separar el conducte deferent dels vasos testiculars trencant la capa visceral
de la tunica que queda entre ells. El conducte deferent i I’epididim avulsionen

del testicle.



- Es creen dos pedicles- els vasos sanguinis amb el testicle enganxat i el
conducte deferent amb I’epididim.

- Agquestes estructures son lligades juntes amb la macom si féssim una
lligadura. Es torna a introduir dins I’escrot.

- Els vasos amb el testicle i el conducte deferent amb I’epididim es tallen
distalment al nus.

- Si hi ha alguna part de la tunica vaginal que protueixi es talla.

- Les incisions escrotals no es suturen.

- Post-operatori:
Després de qualsevol de les dues tecniques s’ha d’intentar mantenir

animal amb bona temperatura ja sigui amb calefacci6, estufa, bosses

d’aigua calenta i/o mantes.

S’haura d’injectar I'antibiotic adequat escollit pel veterinari (veure
annex 13) i mantenir-lo via oral durant 7-10 dies post-operacio per prevenir una

possible infeccid de les incisions.

4. EXAMEN DE L’ANIMAL

El perit haurad’obtenir la seva propia opinié objectiva de I’estat de
I’animal si es tracta duna complicacié de I'operacié. Amb aquesta finalitat

realitzaraun examen de I’animal.
El périt ha d’estar informat de les complicacions que implica aquesta
operacio i de la seva incidéncia per tal de poder dirigir ’examen de I’animal a

la inspeccio de la possible presentacio d’aquestes.

Aquestes complicacions son:

* Hemorragia- és la més comu. La seva frequéncia d’aparicié pero,

dependradel métode que va utilitzar el veterinari per fer la ligadura del cordé



espermdic. D’aquesta manera, podem dir que, el més frequent és que passi

guan es liga a ell mateix.

En general, I’lhemorragia es pot donar per:
- No apretar prou el nus quan es liga a ell mateix.
- Fer les ligadures no prou apretades.

- Posar incorrectament els clips hemostaics.

S’ha de dir que, en aquest punt, haurem de tenir en compte I’edat de
I’animal ja que gats joves o immadurs (d’aproximadament 6 mesos d’edat)
rarament perdran molta sang, en canvi, gats més vells poden perdre prou sang

com per necessitar aplicar fluidotergia o transfusions de sang.

Si ’hemorragia es dona després de la castracio, per I’escrot, s’hauria de

buscar on és I’origen i fer hemostaia.

Si el gat s’estadespertant de I’anestésia, aquesta s’hauria de tornar a
induir. Normalment, el pedicle es pot trobar dins la porcié proximal de I’escrot i
ser relligat, anuat o posar-hi clips. Si no es veu I’origen d’agquesta manera es
poden ocluir les arteries testiculars amb pressido externa de I’aea inguinal o de

la regi6 entre el canal inguinal i I’escrot.

Pot ser que es formi un hematoma subcutani entre el canal inguinal i
I’escrot si els vasos es retrauen cranialment. S’ha de controlar incidint la pell per

sobre d’on hi ha I’hemorragia.

* Infeccio- és menys frequent que I’hemorragia. Normalment es
manifestaracom un abcés escrotal. Si és aixi és indicada I’aplicacio topica de
compreses molles i calentesiincisio i drenatge si cal. Es pot aplicar un antibiotic

sistemic pero té baixa influencia després de la castracio.

* Irritacio local del penis o uretra- es dona quan s’utilitza una lligadura
per ocluir el corddé espermdic. La irritacié prové de la formacié d’un

granuloma a la punta del cordé ocluit com a reaccié de I’animal al material



de sutura emprat. Es pot solucionar extraient-los amb una incisié a I’escrot o a
la regié del canal inguinal i reoclui nt el cordé amb clips per evitar material de

sutura reactiu.

S’ha de tenir en compte que si un d’aquest és el problema s’haurien de

fer diferencies entre ells ja que si es tracta de:

- Hemorragia- podem dir que el veterinari no ha realitzat correctament
I’operacié com s’especifica en les causes. Pitjor seria encara si després de
descobrir-se una hemorragia, el veterinari no hagués actuat en consequéncia

com també s’especifica.

- Infeccio- en aquest punt s’ha de tenir en compte les dues parts
(veterinari i propietari), és a dir, si el veterinari ha utilitzat la técnica i
antibiotergia adequada i si el/la propietari/-aia ha seguit les recomanacions
especificades pel veterinari després de I’operacio, tenint en compte que

aguestes han estat donades.

- Granuloma- aquest seria I’anic punt de les tres complicacions en el
qual el veterinari no pot implicar-s’hi ja que aquesta reaccié dependrade

’animal.

Sabent les complicacions més freqlents que es donen en aquesta
operacio veterinaia, el périt haurade realitzar un examen fisic general per
poder valorar I’estat general de I’animal seguit d’un de més especific dirigit al
problema. També hauria de buscar la possible preséncia de la resta de

complicacions no descrites en el cas, tot i no ser implicitament denunciades.

Altres complicacions no descrites podrien donar-se. En aquest punts’ha
de dir que el risc d’aparicié d’altres problemes radicaraprincipalment en no
fer un bon examen fisic de I’animal abans de I’operacio. Si aixo passa, animals
gue no estan en bon estat de salut seran sotmesos a una operacid no

adequada per aquest estat. D’aqui la importancia de que el périt s’informi del



procés seguit pel veterinari abans de I’operacio i de I’estat de salut actual de

’animal.

Tenint en compte que el veterinari hagi realitzat un bon examen fisic i
que la tecnica sigui 'adequada, no podem descartar complicacions per
I’anestesia ja que hi ha problemes que no sén detectables en I’exploracioé de
Ilanimal. En aquest punt s’haura de valorar si el veterinari va actuar en

conseqgiéncia a la complicacioé anestésica (veure annex 14).



PERITATGE DE LA OVARIOHISTERECTOMIA EN LA GOSSA

1. INFORMACIO TEORICA PREVIA

En el métode a seguir en una OHE de gossa explicat a continuacio6 cal
tenir en compte que sOn acceptables petites modificacions, atenent a la

bibliografia existent.

- Abans de I'operacio:
- S’haurade mantenir I’animal en deju de 12-24 hores abans d’entrar al
quirofan per tal d’evitar vomits durant la cirurgia i pneumonia per aspiracio

deguda a la manca del reflex de deglucio

- Preparacio de I'animal:

- Rasurat del pél de la cara dorsal d’una de les extremitats anteriors.

- Desinfeccidé amb un cotd humitejat amb alcohol.

- Col locaci6 d’una branula, del sistema d’infusid i inici de la

fluidotergpia (veure annex 15).

- Prequirofan:
- Administracio, via intravenosa, del famac escollit per a la pre-

medicacio i de I’anestesic inductor (veure annexes 16,17,18).

- Administracié d’un antibiotic d’ampli espectre (veure annex 13).

- Intubacié i administracioé dels gasos anestésics (veure annex 19).
Durant la cirurgia cal una observacié cuidadosa de I’animal (frequencies
cardiaca i respiratoria) per a poder modificar les dosis dels gasos si és

necessari.

- Preparacio pre-quirargica del pacient:

- Rasurat del pel de 'abdomen.

- Desinfeccio6 de la pell (veure annex 10).

- Un cop el veterinari es trobi en condicions d’asepsia (gorra, peucs,

guants i bata esterils), col- locaraels panys necessaris per evitar deixar al



descobert una zona de I'animal a la qual no s’hagi d’accedir durant la

cirurgia.

- Tecnica quirurgica: (veure annex 20)

- Incisi6 abdominal al llarg del ter¢ cranial de I’'abdomen (tenint en
compte que I’hem dividit en tergos, del melic fins al pubis). Si I’Gter estadistes
s’allargarala incisio.

- Agafar la banya uterina dreta amb el dit index.

- Apartar la melsa per evitar lesionar-la.

- Col- locar un clamp al Ligament Propi de I’ovari dret utilitzant-lo per
fer retraccié d’aquest.

- Desgarrar o trencar amb el dit index del Ligament suspensor.

- Fer una finestra al mesometri, cabdal al mesovatri.

- Col- locar tres clamps al pedicle ovaic.

- Tallar el pedicle entre el clamp més proper a I’ovari i el del mig.

- Fer una lligadura del pedicle fent-lo coincidir al lloc que deixa el

clamp distal just després de retirar-lo.

- Agafar el pedicle amb un mosquit.

- Retirar I’Ultim clamp vigilant que el pedicle no sagni (si és aixi
s’aplicaran les tecniques d’hemostaia necessaies per aturar I’lhemorraia)
(veure annex 21).

- Retornar el pedicle a la cavitat abdominal mentre es retira el mosquit.
Fer el mateix amb I’ovari esquerre després d’agafar la banya uterina del
corresponent.

- El lligament ample és desgarrat o torsionat. Si és vasculat es lliga amb
una o dues sutures.

- Col- locar tres clamps a I’Gter, cranials al céervix.

- Tallar el cos uteri entre el primer i el segon clamps.

- Fer una lligadura de les artéries uterines individualment, just per sota

de I’dGltim clamp.



- Retirar el clamp cabdal i lligar I’ater allaon era col- locat aquest.
- Pincar el pedicle uteri amb un mosquit.
- Retirar el clamp restant i observar si sagna.

- Recol- locar el munyd uterii retirar el mosquit.

Per fer les lligadures s’utilitza material absorvible.

- Si la durada de la cirurgia ha estat llarga, es poden irrigar els organs
de la cavitat abdominal amb serum fisiologic a temperatura corporal.

- Es tanca la cavitat abdominal, suturant les diferents capes per
separat amb la técnica i el material de sutura que el veterinari cregui necessati
aplicar

- Es retiren els panys quirdrgics.

- Es desinfecta la zona de la cicatriu amb gasses impregnades
d’alcohol i es protegeix la ferida amb un embenat.

- S’atura la fluidotergia quan s’ha acabat la cirurgia.

- S’aturen els gasos anestesics un cop acabada la cirurgia (si s’ha
utilitzat NOz2, cal retirar-lo 10 minuts abans de finalitzar la cirurgia) i es deixa I’O2

durant un minim d’1 minut.

Es desintuba I’animal en el moment en que recupera el reflex

orofaringic

- Post-operatori: cal tenir 'animal a una zona tranquil- la, a la
temperatura adequada i en observacio, fins que estigui del tot despert i els
amos se’l puguin emportar a casa.

El veterinari donarales recomanacions necessaies als amos (ja sigui de
pauta d’exercicis o canvis en la dieta) per tal d’evitar que la ferida s’obri |

s’infecti, i altres.



4. EXAMEN DE L’ANIMAL:

La quarta part del peritatge consisteix en que el perit faci les proves
diagnostiques que cregui necessaies tenint en compte larad del peritatge. En
aquest punt seraimportant diferenciar el seguiment de I’lanimal depenent de si

aquest és viu o mort.

1. Animal mort;

En aquest cas, s’haurade dur a terme la necropsia detallada de
I’animal. En el curs d’aquesta hi haurala possibilitat de trobar diferents tipus de

lesions en el cadarer com son:

* Hemorragia interna- és la causa més comu de mort després d’una
OHE. Pot ser deguda a:

- Ligadures mal posades o material inadequat.

- Coagulopaties (una prova molt senzilla, que hauria d’haver fet el
veterinari abans de la cirurgia, per saber si I’animal en pateix cap, és fer una
petita ferida a ’animal i calcular el temps que tarda en coagular, el qual ha

de ser inferior a 5 minuts).

* Edema pulmonar intens en el cas de mort per excés d’anestesia.
Aquesta serala unica lesi6 anatomopatologica evident i no seraconcloent
per poder afirmar que la causa de la mort hagi estat I’excés d’anesteésia.

(veure article 7)

2. Animal viu:

En aquest cas, el primer que ha de fer el peérit €s un examen fisic de

I’animal. Ha de tenir en compte les complicacions més frequients que es donen

en aquesta operacio quirdrgica.



Aquestes complicacions son:

* Abscessos- és deuen a una no acceptacio del material de sutura per

part de I’'animal.

* Sagnat intermitent a través de la vagina- aquesta complicacid
s’observarade 4-16 dies després de I’OHE. Es deu a I’erosié dels vasos uterins o
infeccio al seu voltant.

Fent laparotomia exploratoria es comprovaracom la sang no drena a

la cavitat peritoneal ni a ’abdominal.

* Zones inflamades- normalment seran doloroses a la palpacio i podran
situar-se a diferents zones de la pell (al flanc o al plec precrural, part mitja de la
cuixa, o regio inguinal) ja que provenen de tractes fistulosos (formats com a
resposta inflamatoria al material de sutura de les lligadures ovaiques o uterines

respectivament). Poden drenar sang o pus intermitentment.

* Guany de pes- aquest factor sera afavorit per la inactivitat i
Ilincrement de la ingesta produi des pels canvis hormonals que causa

I’operacio.

Per anar a determinar més concretament si hi ha hagut un error
veterinari, es procedira a fer una laparotomia exploratoria, la qual ens
demostrarasi hi ha:

- Hemorragia a la cavitat abdominal.

-En el cas de que hi hagi simptomes d’estre recorrent, s’observarateixit
ovaric remanent.

- Piometra del munyd uteri, que es produeix degut a una OHE
incompleta.

- Inflamaciod i granuloma del munyo uteri, causat per un material de
sutura inadequat (no absorvible), técnica aseptica pobre o excessiu cos uteri
remanent.

- Tractes fistulosos.



- La hidronefrosi o atrofia del rony6 seran causades per la ligadura de
I"ureter.

- Laincontinéncia urinaria és causada per adhesions o granulomes del
munyo6 uteri, els quals interfereixen en la funcié de I’esfinter de la bufeta
urinaia. També pot ser provocada per I’aparicié d’una fistula vaginouretral

deguda a una ligadura de la vagina i I’ureter.

De totes aquestes possibles complicacions detectables, es considera
que el veterinari és el responsable de totes, excepte en el cas dels tractes
fistulosos, ja que és unareaccio inflamatoria que no es pot preveure, i en el cas

del guany de pes, cosa que és habitual en les gosses castrades.

Es important que si s’ha presentat un d’aquests problemes, el veterinari
és el responsable d’intentar solucionar-los, de manera que si no ho fa es

consideraranegligencia.

En cas de complicacions durant I’anestésia també s’haurade valorar si

el veterinari va actuar correctament davant d’aquestes (veure annex 22).

Les complicacions anomenades anteriorment, sn les que s’inclouen
dins la normalitat d’aquesta cirurgia. Fora d’aquestes, es consideraraque hi ha

hagut una mala praxis per part del veterinaui.



PERITATGE DE L’ONIQUECTOMIA

1. INFORMACIO TEORICA PREVIA

- Examen especific- el veterinari haura de inspeccionar la zona i
comprovar que el gat no presenti cap alteracio aixi com observar possibles

particularitats de I’animal en guestié com podrien ser dits supernumeraris.

- Preparaci6é de I'animal- ha de ser portat a terme netament, amb
control d’hemorragia i, €s molt important que s’extregui tot el teixit responsable
del creixement de les ungles.

Com a procediment quirdrgic necessitaraanestésia general de I’animal
(veure article 6).

La utilitzacié d’un tranquil- litzant pot ajudar a que el despertar de
I’animal sigui més suau i a disminuir, per tant, ’lhemorragia post-operatoria i la
possibilitat de que el gat es tregui I’embenat.

- Les potes, especialment la pell de la base de les ungles, s’han de
netejar i desinfectar bé (veure annex 10).

- El pel s’hauria de rasurar en gats de pel llarg ja que si no es fa aixi
s’impedirala bona visualitzacié del procediment i s’incrementarala possibilitat
de complicacions.

- Laresta de la pota s’hauria de mantenir seca perque quan es col- loqui
I’esparadrap aquest s’adhereixi bé al pél.

- Evitar tallar els coixinets ja que si no és aixi s’allargarael periode de
Cicatritzacio.

- L’hemostaia s’aconsegueix amb un assistent que comprimeixi I’artéria
braquial contra I’himer amb el dit gros o amb I’index. Si no hi ha assistent és

pot aconseguir el mateix efecte amb un torniquet.

- Técnica quirdrgica:

- Pot fer-se amb bisturi o amb un tallaungles especial indicat per

aquesta operacio.



- El veterinari s’ha d’assegurar que s’extreu tota la creta ungual de la
falange distal de I’ungla (veure annex 22).

- En aquest punt es pot procedir a fer:

- Una sutura Unica transversal amb catgut cromic de 3/0
immediatament dorsal a cada pota per tancar la pell. En aquest punt no s’ha
d’apretar molt i posar-la en la porcio proximal per permetre un bon drenatge.

- No suturar- no és obligat suturar pero si recomanat en gats vells o

obesos.

- Posar un embenat ajustat 18-24 hores- s’ha d’evitar posar excessiva
tensio en el material d’embenar i produir bandes constrictives dins el material
mentre es col- loca. De la mateixa manera, també s’ha d’evitar posar-hi
material absorbent ja que s’alteraria I’lhemostaia.

- Una alternativa per I’embenat i sutura pot ser el cianoacrilat adhesiu.

Les atencions post-quirdrgiques simplement consistiran en controlar que
el gat no es tregui els embenats. Es pot utilitzar un antibiotic profilactic durant
uns dies.(veure annex 13).

4. EXAMEN DE L’ANIMAL

La frequéncia de complicacions en aquest procediment quirdrgic és

molt elevada comparada amb altres procediments rutinaris.

Aquestes complicacions son:

* Hemorragia post-operatoria- ésla més freqliient en aquesta operacio.
Pot ser immediatament després(quan el gat desperta) o que es doni després
de treure I’embenat. En el primer cas es pot evitar amb la utilitzacié de

tranquil- lizants. En el segon cas amb embenats que ho previnguin.

* Infeccid- pot ser deguda a un mal procediment, principalment per
mala neteja, baix flux sanguini degut a I’aplicacié del torniquet durant massa

temps (>20 min) o per instruments quirdrgics contaminats. Tot i utilitzar les



tecniques adequades es pot donar. Si aixo passa s’haurien de rentar bé els dits
i establir un drenatge. Desbridar el teixit desvitalitzat i establir una antibiotergia
adequada (veure annex 13).

En casos greus, s’haurad’aplicar fluidotergia (veure annex 15) ja que
pot desenvolupar septicémia o altres infeccions, principalment respiratories,

per abscessos a les potes.

* Mal tancament- en aquest cas, de vegades fins i tot es veu la part
distal de la segona falange que surt. En aquest cas s’haurade rentar bé, treure

el tros d’os que surt i suturar.

* Creixement de I'ungla- aquest problema es donaraper no treure tot el
teixit germinal de I'ungla. Es pot donar de mesos a anys després de I’operacio.
El simptoma clinic més comu serala preséncia d’un sinus que drena a la part
dorsal abaxial o axial del dit afectat. Aquest drenatge pot ser aturat de
vegades amb antibiotergia i tractament topic.

També es pot donar I’aparicié d’una ungla deformada sota la superficie

de la pell. En aquest cas es procediraa treure el material.

* Afeccio de nervis (neuropraxia)- es déna per utilitzar torniquet. Aquest
no s’hauria d’aplicar en zones on els nervis creuen superficies ossies i nomeés
s’hauria d’apretar fins assegurar ’hemostaia. El nervi Radial és el més comu
d’afectar-se. Aquests problemes nerviosos es resolen perd poden trigar 6-8

setmanes a fer-ho.

A I’hora de valorar aquest punts, el perit haurade tenir en compte que
totes les complicacions poden ser degudes a un mal procediment veterinari
perd que, sempre haurade comprovar que el propietari ha seguit totes les
indicacions post-operatories del veterinari tenint en compte que aquestesvan

ser donades.



En el cas del creixement de I'ungla i I'afeccié de nervis seraclar que el
clinic és el responsable ja que aquestes complicacions depenen Unicament de
I’aplicacio de la técnica quirdrgica correcta.

Pel que fa a I’hemorragia, si aguesta es va donar just després de
I’operacio, el veterinari en seral’anic responsable pero, si no és aixi, caldra
informar-se de les actuacions del propietari un cop I’animal va tornar a casa.

El perit hauria de procedir a realitzar un examen fisic general per poder
valorar I’estat general de I'animal seguit d’un altre dedicat a la denuncia
concreta. També hauria de buscar la possible preséncia d’altres
complicacions tot i que no siguin la causa de la denuncia. Per tant, haurade
tenir sempre en compte que no s’ha de restringir a les complicacions descrites
siné que n’hi poden haver d’altres el risc d’aparicié de les quals dependra
principalment de la realitzacio, per part del veterinari, d’un bon examen fisic
de l'animal abans de I'operaci6. En aquest punt cal destacar les
complicacions de I’anestésia sobre les quals s’haurade valorar si el veterinari

va actuar en consequencia (veure annex 14).

Després de veure les complicacions més freqlents que es donen en
I’oniquectomia i la seva valoracio, cal dir que la mort de I'animal mai es pot
descartar, per molt senzilla que sigui la téecnica quirdrgica, ja que no dependra
d’aquesta siné de I’estat de I'animal i ’efecte de I’anestésia sobre aquest.
Veient aix0, doncs, seraimportant que el périt sgpiga si es va fer un bon
examen fisic abans de I’operacio i, en el cas de que I’animal hagués mort en
el decurs de I’operacio, realitzi la necropsia del cadaver.

Pel que fa aquest Ultim punt, el périt haurad’esbrinar si la mort de
I’animal es deu a un error v eterinari (mala aplicacié de I’anestésia o a una no
deteccid de déficits de I’animal abans de I’operacid). De totes maneres, hi ha
problemes no detectables en un examen fisic que poden portar a la mort de
I’animal si se’l posa sota els efectes de I’anestesia. A I’hora aquestes situacions
perilloses per a I'animal dependran de la seva reaccié propia davant de

I’anestesia.



PERITATGE DE LA VACUNACIO TETRAVALENT DEL GOS

1. INFORMACIO PREVIA:

En la vacunacio hi ha tres parts fonamentalsiinterrelacionades a tenir
en compte. Aquestes seran I’animal, la conservacio de la vacunaila pauta de

vacunacio a aplicar.

a. Lanimal:

Abans de procedir a la vacunacio, cal fer una exploracié general
especifica per a poder comprovar que no es donin una séerie de situacions en

les quals no seraindicada. Aixi doncs s’haurade mirar que:

- L’animal no tingui cap déficit immunitari, és a dir, que no pateixi cap
tipus de malaltia o tractament que el provoqui. Si és aixi, haurem d’esperar a
gue es recuperi, ja que necessitem una bona activitat de defensa per part de
I’animal perqué aquest pugui donar la resposta esperada a la vacuna.

- Si és una femella, no estigui gestant, ja que la vacuna tetravalent
conté components vius (veure annex 24), els quals podrien passar, via
transplacentaia, al fetus, i provocar reabsorcions fetals, avortaments o
defectes de naixement d’aquests.

- L’animal no tingui una edat inferior a 3 setmanes ja que, tot i no patir
cap malaltia o tractament, encara no estaria prou preparat
immunologicament per donar una resposta correcta a la vacuna. A més,
podria provocar I’aparicié de malalties de les quals es vol defensar I’animal

quan es vacuna..

b. Conservacié de la vacuna:

- La vacuna ha hagut d’estar emmagatzemada correctament a una
temperatura de 4t2°C i sense contacte de llum directe ja que si no és aixi

s’alteraran les seves caracteristiques d’accio i perdrael seu efecte.



- Tampoc no s’ha de barrejar amb vacunes d’altres tipus, encara que
siguin del mateix fabricant, per no portar a errors d’administracié de vacunes

no indicades en aquell moment.

c. Pauta vacunal:

- Ha de ser utilitzada just després d’haver-se reconstituit perque, en ser
liofilitzada, perdria el seu mecanisme d’accio.

- La primera administracio es fa a les 6 setmanes d’edatde I’animal. En
ser la primera vegada que s’injecta una vacuna a I’animal, s’aconsella fer-ho
en dues injeccions.

- Les seguents injeccions es realitzaran a les 8, 12 i 16 setmanes, als 6 i
14 mesos, i, a partir d’aqui, 1 cop a I'any.

- L’administracié es pot fer via subcutania o intravenosa després de
desinfectar el punt d’injeccié amb un coté impregnat d’alcohol.

- Es molt important utilitzar agulla i xeringues d’un sol Us.

4. EXAMEN DE L’ANIMAL:

A I’hora de valorar I’animal, el périt es pot trobar amb dues situacions
principals. Aquestes s6n que I’animal estigui viu o mort. El segon cas, cal dir que
és bastantimprobable, pero també s’ha de poder preveure la seva avaluacio

en cas que es donés.

Lesinvestigacions portades a terme pel propi périt tenint en compte les

complicacions més frequents depenent de si I’animal estaviu o mort, degudes

ala practica de la vacunacio son:

1. Animal viu:

Abans de tot, el péerit haurade fer una bona exploracié general de

I'animal. En aquesta operacidé és possible que detecti diferents tipus de



reaccions vacunals. Aquestes tenen una major incidéncia en animals vacunats
per primera vegada cosa que el peéerit haurade tenir en compte a I’hora de
valorar.

- Reaccions vacunals:

* Dolor, prurit, inflamacid, vermellor o formacié d’un abscés en el lloc
on va ser inoculada la vacuna. Aguesta reaccidé es deu, sobretot, als
components inactivats de la vacuna. Es tracta d’adjuvants que produeixen

irritacio local o a més quantitat d’antigen del normal.

* Reaccions sistemiques produi des, particularment, per vacunes vives.
Aguestes gue contenen components virals vius que es poden replicar i causar
infeccid. Si es dona es manifesta com un increment de la temperatura i de la

irritabilitat o amb una disminucié de I’activitat de I’animal.

* Reacci6 anafilactica després d’aplicar per primera vegada la
vacuna. Es una situacié de molt rara incidéncia.

Per tal d’evitar-la, el veterinari pot fer, préviament a la vacunacio,
proves d’al- lérgia. Aquesta, pero, no és una practica habitual a la clinica de
petits animals, ja que, la baixa prevalenca d’aquesta complicacio, no faria

rentable la vacunacio.

* Malaltia si la vacuna no estaatenuada correctament o es vacuna un

animal immunodeprimit.

2. Animal mort;

Com ja s’ha dit a ’encapcalament, la probabilitat de que un animal
mori a causa de I’administracié d’una vacuna és molt baixa.

La mort de ’'animal pot ser causada per:



* Anafilaxi- si es dona, apareix després d’una hora de I’'administracio
de la vacuna i cursa amb debilitat, dispnea, vomits, pal- lidesa de membranes,
col- lapse o mort.

Es una reacci6é molt rara perd qualsevol vacuna la pot provocar. De
totes maneres, I’agent que més s’hi ha associat és la Leptospirosi (Leptospira).

S’ha de tenir clar, que animals amb una historia clinica d’anafilaxi no
se’ls ha de tornar a injectar amb el mateix tipus de vacuna fins que no se’n

conegui ’'agent causant.

El périt podra fer la necropsia de I'animal pero les lesions que
s’observen després d’un shock anafilactic no sén concloents per a poder

afirmar que la causa de la mort ha estat aquesta.

De totes lesreaccions post-vacunals descrites, podem considerar que
el veterinari és responsable d’aquelles que es poden evitar, és a dir, que son
degudes a un mal emmagatzemament o a una mala administracié de la
vacuna. En el segon cas, pot ser per administrar la vacuna a un lloc poc
adequat, a un animal incompatible per rebre-la o amb una pauta vacunal
incorrecta.

A part d’aquestes complicacions immediates, s’estan estudiant les
reaccions a llarg termini que poden donar les vacunes, de manera que fins i
tot s’estaplantejant si és necessaia la vacunacié anual dels animals. (veure
article 8).

La responsabilitat del veterinari davant d’aquests problemes recau en
la informacié que doni al pacient i en deixar que aquest pugui escollir si creu

convenient o no vacunar al seu animal de companyia.



ARTICLES



QUESTIONARIS

S’han realitzat tres tipus diferents de questionaris depenent de si anaven

dirigits a veterinaris, a advocats o a clients (veure paines a continuacio).

En les enquestes realitzades a veterinaris, els resultats han demostrat
qgue hi ha diversitat d’opinions, ja que gairebé el 50% dels entrevistats opina
que els costos haurien d’estandarditzar-se, aixi com el métode a seguir en les
operacions, mentre que la resta son de I’opinié contraia. D’altra banda, tant
uns com altres creuen que si els preus s’estandarditzessin la competéncia no
disminuiria, probablement perque aquest és un servei en el qual la proximitat i
la confianca amb el veterinari s6n molt importants per part del client a I’hora
d’escollir el centre on porten els seus animals de companyia.

No hem trobat cap veterinari dels entrevistats que hagi tingut

problemes de caracter legal.

Per part dels advocats, les respostes han estat més uniformes, de
manera que la gran majoria dels enquestats opinen que hi ha manca de
legislacio veterinaia i que, per tant, cal que es porti a terme la creacio de
peritatges inspirats en els existents per medicina humana (veure article 9i 10)
per tal de facilitar-los-hi la feina en el cas de presentar-se una demanda cap a
un veterinari.

Molts dels entrevistats no saben amb quins problemes es podria trobar
el périt en aquests casos, probablement perqué mai han tingut un cas
relacionat amb el tema, pero els que si que ens han respos coincideixen a
I’hora de dir que el principal entrebanc és el de calcular el preu de I’'animal (és
a dir, en aquells casos en que aquest hagi mort). Cap dels advocats

enquestats ha tingut mai un cas relacionat amb els analitzats al treball.

Finalment, el questionari destinat a clients de veterinaris ha estat en el
que s’han obtingut resultats més variats:
- De tots els enquestats el 80% tenen un gos, el 10% dos gossos, i el 10%

un gat.



- EI 70 % té plena confiangca amb el seu veterinari, i el 30 % restant no.
D’aquests Ultims, la gran majoria opinen que no reben prou informacioé per part
del veterinari i que és aquest el que té la responsabilitat legal davant de les
complicacions que apareguin durant una operacio de rutina.

- Un 70 % creu que les despeses de cada operacidé veterinaia no
s’ajusta a la feina feta, i que s’haurien d’estandarditzar.

- Només un dels enquestats ha tingut un problema amb el seu
veterinari: després de fer una OHE a la seva gossa es van infectar els punts de
la sutura del subcutani degut a la utilitzacié d’un material inadequat. No es va
fer cap denuncia.

- Finalment, la meitat dels entrevistats creu que sabrien on adrecar-se si
tinguessin un problema de caracter legal amb el seu veterinari (advocat,

Col- legi Oficial de Veterinaris i Associacions de Consumidors).

En una entrevista a en Joan Beltran (advocat del Col- legi Oficial de
Veterinaris de Barcelona) ens va dir que, efectivament, no hi havia cap
peritatge estipulat dirigit a la practica veterinaia.

Ha estat cridat per diversos casos de denuncia per mala practica
veterinaia pero, cap d’ells, ha estat degut a cap de les quatre operacions
descrites en aquest treball. Les uniques denuncies que ha portat han estat per
mal tracte, per part del veterinari, de cara al pacient.

De totes maneres, els passos seguts per a la resolucié d’aquestes
denudncies es va dur a terme pel Col- legi d’Assessors Veterinaris mitiancant un

sistema diferent a un peritatge veterinari.



PROPQOSTES

En el procés de creacidé d’aquest treball hem pogut veure que hi ha
moltes mancances tant des del punt de vista legislatiu com pel que fa
consumidors i professionals del sector.

Aixi podem proposar que:

- Es crei legislacio especifica per ala defensa dels drets del consumidor
de cara a actuacions veterinaies incorrectes. D’aquesta manera el client no
se sentira desemparat o enganyat quan aquestes es donin i, alhora, el

veterinari rebracerta pressio que actuarapositivament en la seva professio.

- S’obligui als estudiants de veterinaia a realitzar més examens practics
encarats al seu futur professional durant el transcurs de la carrera. D’aquesta
manera es podraassegurar una futura practica veterinaia més adequada.

- Hi hagi un control en la realitzacio de les practiques de camp en el curs
de la llicenciatura de veterinaia. Aquestes practiques corren Unicament a
carec de la responsabilitat de I'alumne ja que no hi ha cap tipus de
comunicacio entre facultat i veterinaris que acullen estudiants per a la
realitzacid de les practiques. Aquest punt és molt important, ja que s’hauria
d’assegurar que es duguin a terme perquée és on I’estudiant aprén més com

serdla practica real en un futur.

- S’estandarditzin les operacions veterinaries per poder establir un bon
peritatge si es donés el cas. Alhora, aixo facilitaria la feina del veterinari,
almenys la dels primers anys en el mén laboral, ja que no es trobaria amb tants

fracassos professionals abans d’establir tecniques adequades.

- Establir unes bases deontologiques per a I’exercici professional de la
veterinaia oficial a Espanya i a la Uni6 Europea tot i les desigualtats i
diferéncies socials i culturals que poden dificultar la possibilitat de dur-ho a

terme.



- Obligar al veterinari a informar al client sobre la necessitat o no de
practicar una operacié en un animal sense patologia, ja que també s’ha
d’encarar la veterinadia a benestar animal i no a una altra manera de

guanyar-se la vida.

- Crear un punt de reunio per a veterinaris a nivell de ciutat. El fet de
realitzar forums de debat i posta en comu amb recolida de dades
hipoteticament permetria al veterinari resoldre casos similars amb els mateixos
procediments que els utilitzats per altres ja sentenciats. Aixo, també ajudaria a
I’establiment de futurs peritatges de manera més funcional, rgpida i, en

definitiva, eficag, de del punt de vista professional.

- Dirigir més grups d’investigaci6 a la busca de métodes fiables per a la
deteccioé d’una mala preactica veterinaia. Tant pel que fa a animals vius com

en la necropsia.

- Finalment, i amb un caire més utopic, seria ideal la conscienciacio a
nivell de ciutadainfluiraa llarg termini les noves generacions de manera que
aguestes arribin a I’inici de la carrera de veterinaia amb una conscienciacio

“innata”.



CONCLUSIONS

Com hem pogut veure en aquest treball, quan parlem de la medicina
veterinaria, veiem que no és una ciencia exacta. Aixi doncs, a I’hora de
valorar qualsevol de les practiques del clinic, per senzilla que aquesta sigui, ens
trobem amb que no hi ha una estandarditzacio ni dels procediments ni de les
consequencies cliniques que tindral’animal davant d’aquests..

Veient aquesta falta de previsio de resultats, proposar I’especificacio de

la prectica veterinaia seria quelcom utopic.

També seria important remarcar que I’augment de poder adquisitiu de
la nostra societati el coneixement cultural paral- lel que aixd comporta fa que,
cadavegada més, augmentin en interes aspectes com elbenestar animal. Pel
mateix fet, aconseguir que temes com el peritatge siguin tractats de manera
habitual i natural en la praxis veterinaia.

Tot i aix0, aquest fet implica la necessitat d’establir un suport d’ambit
legal. Per altra banda, s’ha demostrat que no es pot arribar a realitzar una
estandarditzaci6é del procediment i que, per poder peritar un cas veterinari,

s’han de contemplar multiples factorsi de molt diversa indole.

Si volem aconseguir un bon funcionament de la professio veterinaia
aquest mateix fet s’haurade garantir des de I’inici de I’educacié com a futur
veterinari. Aixo torna a ser utopic ja que, per a poder-lo garantir, s’hauria
d’intentar aconseguir el suport del Ministeri d’Educacio per tal d’incrementar

els crédits practics de la carrera de veterinaia.

Pel que fa referéncia al consumidor, hem pogut veure que encara no
creu que tingui recolzament legal, almenys pel que fa a I'anbit de la
veterinaia, o que és un fet al qual se li dona importancia de manera individual

perod no es creu que en tindria de cara a la societat.

S’ha pogut veure, pero, que per aconseguir un bon peritatge d’una

actuacio veterinaia concreta és necessari un alt nivell de coneixements per



part del peérit. Aixi doncs, el jutge que atorgui aquesta funcidé hauria de tenir en

compte aquest punt.

Es desitiable que algun dia s’aconsegueixi dur a terme aquesta
estandarditzacié com a societat civilitzada que volem ser pero, fins aquell
moment, s’haurad’intentar conscienciar al veterinari de la importancia de la

seva feina i dels seus pacients i esperar que el consumidor actui de manera

consequent davant d’aquesta professio.

Davant de tot, hem de tenir en compte que, almenys, tant clients com
veterinaris, hauriem de tenir un objectiu comu: el benestar animal i la protecci6

de la salut publica.



ANNEXES



ANNEXE 1

Valorsdereferenciadel’estat general del’animal

- Edat de nutricié

*Meétode- Inspeccio i papacié de les seglients zones corpords.

- Regio preesternd.

- Apofisis espinoses de vertebres toraciques.

- Apofiss transverses de vértebres lumbars.

- Tuberostat coxd i isquidica

- Cogtdles.
*Classificacio:

- No patologic- les regions 0 estructures anatomiques indicades es palpen perdo no
S observen marcadament alainspeccio.

- Paologic-Obesitat- les regions 0 estructures anatomiques indicades no s observen
alaingpeccio ni es pa pen.

-Caguexia- les regions o estructures anatdmiques indicades s observen ja

marcadament alainspeccio.

- Egat d' hidratacié

*Métode de vaoracio- Eladticitat de lapell de les seglients regions corporas.

- Regi6 laterd dd call.

- Zonade |’ espatlla

- Regi6 codd.

La vdoracié consigtira en edtirar una d aquestes zones de pel | observar S hi ha
retorn alaposicié origind i € temps que trigaen fer-ho.
*Classificacio:

- No patologic- la regio de pdl sobre la qua Sha aplicat traccio retorna
automdicament ala posicio anterior.

-Patologic- la regié de pell sobre la qua sha aplicat traccié queda replegada durant

uns segons.

- Temperatura
*Extena- quan no es disposa de termometre per vaorar la interna es pot fer una

gproximacié d aquesta papant la base de les ordles o I'extrem dd mussell. S aquestes



regions es troben cdentes podrem dir que I'anima té la temperatura per sobre d'un
nivel normd.
*Interna- € clinic ha de disposar d’ un termometre que col- locaraal’ anusde !’ animdl.

- Gos 38-39°C.

- Gat 38-39°C.

Aquest vaors seran .5°C més dts en animals joves.

Vaiacions fisologiques a I'dca es donen en edtas de gedtacid, activitat digestiva i

exercial.

- Fregiiencia cardiaca

*Meétode de valoraci6- Auscultacid amb fonendo o palpacié de Vena Femoral.

- Gos 70-80ppm.  —Cadells 80-120ppm.

- Gat 110-130ppm.

Vaiacions fisologiques a I'dca es donen en estats de gestacié avancada, excitacid
de I'anima, temperatura exterior e€levada, exercic o activitat digestiva (1-3 hores
després d’ haver consumit aiment).

Variacions fisologiques a la baixa es donen en gplicar compressio dds bulbs oculars
(reflexe oculo-cardiac) o ddls llavis (excitacio ddl nervi Trigémin).

- Freqglienciarespiratoria

*Métode de vaoracio- Inspeccio o papacio.
- Gos 10-40rpm (depenent del lamida, ameés gran meés baixa ésla freqiencia).
- Gat 20-40rpm.
Vaiacions fisologiques a I'dca es donen per activitat digestiva, gestacio avancada,

exercici o temperatura exterior eevada.

- Mucoses
*Métode- Inspeccio d una o diferents mucoses de les seglients:

- Conjuntiva ocular.

- Nasd (no vaorable s és pigmentada).

- Bucd.

- Rectd.

- Vagind a femdles (Sha de tenir en compte € moment dd cicle estrd en que es
troba).

- Prepucia amascles.



- Aspecte normal- rosades, llises, humidesi brillants.
- Aspecte patologic- congestives, pd- lides, cianotiques, icteriqueso md - [aniques.

- Ganglislimfaics
*Métode de valoracio- Papacio dels seglients:
- Ganglis mandibulars.
- Ganglis preescapulars o cervicads supeficids.
- Ganglis poplitis.
*Classificacio:
- No patologic- s ganglis no es troben incrementats de mida a la papacio, son llisos
i Smeétrics entre pardlls.
-Patologic- es ganglis es troben incrementats de mida, hi ha assimetries entre

pardls, senshilitat, no permeten mobilitat 0 no tenen la superficie llisa



ANNEXE 2

Requisitslegals per I’obertura d’un consultori

- TITOL VETERINARI

- Cal- legiadio

- Llicenciafiscd.

- Autonoms (RETA)

- Dedlaracionsfiscds, IVA, etc.

- Requigtslegas exigits en I’ ambit municipa (projecte, permis d obertura,. ..)



ANNEXE 3

Egerilitzacio d’ingrumental quirudrgic

L'ederilitzacio consgeix en I'diminaci6 completa de la viabilitaa microbiana
incloent la forma vegetativa de la bactéria i les egpores. L'edterilitzacio de I'equip
quirdrgic congtitueix una de les passes més importants per unatécnica asgptica.

Els métodes per aconseguir-ho es divideixen basicament en dos grups:

- Métodes fiscs com son | aplicacio de vapor, filtracio i radiacio.

- Metodes quimics Saconsegueixen amb  oxid deile formadehid i

betapropiolactona.

Les dues técniques més utilitzades a medicina veterinaia son | ederilitzacio
amb vapor o0 amb oxid d'etile.

* Egerilitzacio amb vapor

El vapor és I'Unic agent esterilitzador termic que és capac de penetrar €ls porus
de les substancies mitjancant un rgpid procés de condensacio.

Saconsegueix  utilitzant un autoclau.
- Procediment:

Abans de posar I'ingrumenta quirdrgic dins I'autoclau sha de fer netga manud
daguest de manera que desgparegui tot € materid groller possblement adherit a dl.
Aix0 saconseguira amb components no abrasus, que puguin danyar la superficie de
I'ingrumentd, i preferiblement dcains.

Els ingruments es col- locaran en una safata d’ acer inoxidable de manera que quedin
epais auficients entre dls com perque € vapor hi pugui accedir. Tot axo S embolicara
anb panys quirdrgics. Aquests haurien de deixar travessar € vapor perd no ds
microorganismes.

Els estandards establerts per la utilitzacio de I'autoclau sdn 13 minuts a 120°C. En
generd, dds 5 ds 10 primers minuts es dedruiran la mgoria de microorganismes
ressentsi €s3 a8 minuts addicionals donaran un bon marge de seguretet.

En casos d esterilitzacio urgent es pot aplicar 131°C durant 3 minuts pero, en aguests
caos, Sutilitzaran safates de d'acer inoxidable cobertes amb una tgpa foradada del
mateix meterid.



Després de |'autoclavaige es deixara assecar @ materid com a m&im durant 20
minutsi obrint la porta de I’ autoclau minimament.
En € cas de que d materid Shagi demmagatizemar durant un cert temps és

preferible fer-ho en armaris tancats que en prestatges 8 hi com es modra a la taula

seguient:

TIPUSD'EMBOLCALL ARMARI TANCAT PRESTATGES
EMBOLCALL UNIC 1 Setmana 2 Dies
EMBOLCALL DOBLE 7 Setmanes 3 Setmanes

* Ederilitzacio amb oxid d'tile

L’oxid d'eilé és un éer cidic smple. Es un gas incolor que ligiifica a 10.9°C. Es
capac; de destruir tots els microorganismes per un procés d’ aquilacio.
L'efectivitat de I'oxid d'etile com a agent edeilitzant dependra de quatre
vaiables
- Concentracio del gas.
- Temperatura- generdment, els esterilitzadors d' etile operen de 21°C a 60°C.
L'activitat de I'eéilé es veura incrementada en més dd doble per cada 10°C
dincrement de la temperatura D’aguesta manera, l'increment de la temperaura
permetra disminuir la seglient varigdble de manera que a 55°C d temps dexposicid
disminuiraa 4 hores 0 menys.
- Temps d’ exposicié- variades de 48 minuts a unes quantes hores.
- Humitat rdativa- I'optima es Stua gproximadament d 40%. Sha d utilitzar anb un
minim del 33%.
Per a portar a terme |’ esterilitzacio es pot utilitzar qualsevol contenidor que es pugui
segdlar.
La posicié dd materid no és molt important ja que I'oxid d'etilé difondra per totes
les superficies.
Es permet un periode d'areacio dels objectes després de I'edterilitzacio per ta de
que !’ oxid d etile pugui difondre d aquedts.

MATERIAL AIREACIO NATURAL (hores) AIREACIO
MECANICA (hores)
Equip d' anestésia absorbent 120-168 5-8




Goma conductora 30 16

Guants, cateters 168 -
Materid segellat amb platic 9% -
Polietile 48 12
Polipropilée 48 12
Gomavermella 55 18
Gomagruixuda 24 4
Goma prima 6

P&tic vinil 76 32

Exigteixen dos metodes principas per I esterilitzacié amb oxid d' etiles

- Aireaci6 naturd- Saconsegueix permetent transcorrer @ periode de temps
mandatori.

- Aireacid mecanicar Uutilitza aspiracié e€levada | temperatures moderadament
elevades per reduir d temps que cddra per a que sdiminin les retes de I'agent
ederilitzador en € materid.

* Components gue no s han d' utilitzar com a métode d' estexilitzaci 6:

- Alcohols- acohal el i acohol isopropil destrueixen els bacteris per coagulacio de
les sves protel nes. No s haurien d'utilitzar degut a la seva poca eficacia davant de virus
| espores.

- Aldehidss formadehid com a formdina (37% de formadehid) tampoc s hauria
d utilitzar ja que tot i ser eficag contra virus i bacteries pot produir irritacio de pel i
MUCOSES.

- lodines i fenols - son efectius com a agents bactericides perd no ho son davant de

virusi espores.



ANNEXE 4

Costos

La seglient llista de despeses s ha reditzat en base a entrevistes fetes a diferents
centres veterinaris intentant unificar-los dins d'uns rangs comuns per ta de poder
estandarditzar sobre aquests un interva de preus per atots s centres.

Hem de tenir en compte, pero, que I'actuacié veterinaia inclou la utilitzacié de
materid. Aquest € podriem dividir en materid d'un ol Us 0 en materid d Us indefinit
que dependra dedl seu temps d’amortitzacio. Aquest Ultim tipus, és molt dificil de vaorar
i serainclos, per pat de veterinari, directament dins de preu find on també es té en

compte lafeina feta propiament dita dd veterinari.

.ANESTESICS
- Acepromacina 125ptes/m
- Atropina 26.57pteslvid
- Bupremorfina 90.2ptesivid
- Butorfanol 1.07ptes/ml
- Diacepam 50.8ptesivia
- Dopamina 13.9ptesivid
- Etomidat 204ptesivial
- Humixin megiumine 56.9-60.95ptes/ml
- Fentanil 54.08ptes/via
- Glicopirrolat 56ptesivia
- Hdota 16.6ptes/ml
- |sofluora 113.4ptes/ml
- Ketamina 50mg/ml 73.5ptes/ml
- Ketamina 100mg/ml 127 1ptesml
- Medetomidina (Domtor+Antisedan) 1.066ptes/ml
- Metadona 3.1ptesivid
- Midazolam 159.7ptes/vid
- Morfina 52.7ptes/vid
- Pentazocina 88.4ptegvid

- Petidina 141 .6ptesvid



- Propofol

- Tiopentd
- Xiladna

.ANTIBIOTICS
- Amoxidl- lina
- Amoxidl- linainjectable
- Amoxidl- lina+Coligina
- Ampidl- lina
- Clorhidrat d oxitetraciclina
- Clorhidrat de Tetraciclina
- Doxidl- lina20 mg
- Doxidl- lina100mg
- Enrofloxacina 15mg
- Enrofloxacina 50mg
- Enrofloxacina 150mg
- Enrofloxacina 2.5% injectable
- Gentamicina
- Kanamicina sufat
- Penicl- lina+ Edtreptomicina
- Penicl- linaG + Dihidroestreptomicina sulfat
- Sulfamida

.MATERIAL D’UN SOL US
.Agulles
- Taronja, blava, negre, grogai verda
- Cremali rosa
. Xeringues

-2 peces.

50.2ptes/m
218.9ptes/vid
101.65-133.8ptes/ml

41.6-43.6pts'comprimit
25.5-28.4ptes/ml
35.6ptes/m

12 .5ptes/ml
25.8ptes/m
57.8ptes/'comp
29.25ptes/comp
79.4ptes/comp
46-63ptes/comprimit
96- 129ptes/comprimit
218-306ptes'comp
27 5ptes/m
14.8ptes/ml
21.75ptes/ml
57.25ptes/ml
12.59ptes/ml
14.95ptes/m

3.95ptes/unitat
4.25ptes/unitat

5.75ptes/unitat
7.55ptes/u
1.075ptes/u
17.18ptes/u



. Catéter sintravenosos

-50ml

Groc

Blau, rosa, verd, grisi taronja

. Guantsdelatex

amb pols
sense pols

ederilsamb pols

. Mascar etes:

amb goma el atica

amb cintes

.Gorres:

normal

gran

. Pelics

. Boles de cot6:

- mitjanes

- grans

. Gasses:

-5x5cm amb 8 plecs
-5x5cm amb 12 plecs
-7x7cm amb 12 plecs
-10x10 amb 8 plecs
-10x10 amb 12plecs

. Esparadrap:

-1.3cmample
-25cmample
-3.7cmample
-5cm ample

14.95ptes/u
9.85ptes/u

11.75ptes/u
104.9ptes/u

133.5ptes/u
99.9ptes/u

9.25-17ptes/u
11.25-25ptes/u
95.9ptes/pard|

33.1-35.1ptesu
36.9-75.1ptesu

37.55ptes/u
44 .55ptes/u
59.9ptes/u

.67ptes/u
1.99ptes/u

2.125ptes/u
2.875ptes/u
5.625ptes/u
6.275ptes/u
8.975ptes/u

9.1-10.05ptes/metre
18.3-20.1ptesmetre
27.4-30.1ptes/metre
36.5-40.2ptes/metre



-7.5cm ample
. Benes de gassa no estérils:
-2.5cm ample
-5cm ample
-7.6cm ample
-10.1cm ample
. Benesde gassa estérils:
-2.5cm ample
-5cmample
-7.6cm ample
. Embenat tubular sintétic:
-5cm ample
-75cm ample
-10cm ample
. Sérum Ringer Lactat:
. Equip d’infuso:
. Suturesamb agulla:
- Catgut Smple de tots elstipus
- Catgut cromic detots elstipus
- Nylon
- Poliamida mondfil. agullarectai triangular %2
- Poliamida monoafil. triangular 3/8
- Polidioxanona de tots els tipus excepte:
- Polidioxanona amb agullatriangular 2
- Poliéster trenat encerat de tots estipus
- Poliglactina de tots € s tipus excepte:
- Poliglactina dd 2
- Polipropilé de tots ds tipus
- Seda de tots el s tipus excepte:
- Sedadd 2 amb agulla cilindrica ¥40mm

. SOL.LUCIONSDESINFECTANTS

- Digluconat de clorhexidina .008g/ml amb sabd

54.8-60.3ptes/metre

7.6-19ptes/metre

15.3-22.3ptes/metre
23.3-26.5ptes/metre
28.5-37.7ptes/metre

16.9ptes/metre
27.3ptesmetre
36.4ptes/metre

372.5ptes/metre
504.3ptes/metre
558.8ptes/metre
Aptes/m
95ptes/u

216.25ptes/unitat
224.5ptes/u
249.5ptes/u
437.9ptes/u
549.6ptes/u
895ptes/u
1125ptes/u
366.25ptes/u
775ptes/u
875ptes/u
582.9ptes/u
174.86ptes/u
185.4ptes/u

75ptes/m



- Digluconat de clorhexidina .01g/ml 75ptes/m
- Povidonaiodada .02g/ml 95ptes/m
- Povidonaiodada .015g/ml amb sabo 95ptes/m

. VACUNA TETRAVALENT 110ptes



ANNEXE 5

Propietats anestésiques d’ anestésicsinhalatoris en €l gat

PROPIETATS ANESTESIQUES METOXIFLUORA HALOTA
FLUORA NO2

Concentracio dveolar minima 23 92
1.62 -

Codficient de particié dd gas en sang 12 2.3
14 A7

Solubilitat en teixits 930 224
91 14

Concentracions d'induccid(%o) 2-3 2-4
2-4 -

Concentracions de manteniment(%o) 2-5 5-1.5
1-2 -

Solubilitat en goma Bona Intermitja
Pobre

Metabolisme(%) £50 10-20 25 <1




ANNEXE 6

Fluxos d’ oxigen recomanats per sistemes anestesics

Sstema tancat 4-11 mi/kg/min O2 (a)

Sistema semitancat 22-44 mi/kg/min O2 (b)

Sgemes sensevdvulesderespiracid Igud alaventilacié per minut

Sistemes de Mapleson Igud ala ventilacié per minut(només en
respiracié espontania)

Sgema de Magill Igud a la ventilacio per minut(nomes en
respiracio espontania)

(a)- No utilitzar oxid nitr6s en Sstema tancat.
(b)- S s utilitza oxid nitrés afegir-lo d flux d oxigen.



ANNEXE 7

Farmacs intravenosos utilitzats en gat

Caracteristiques dal Famac

Grup de Famacs  Famec Dos Dolor en Excitaciben  Depresso de
(mg/kg) lalnjeccio  lalnduccid la Respiracio
Barbitdrics Tiamidd  3-6 Minim No Present
Tiopentd  3-6 Minim No Present
Imidazols Etomidat 1-3 Present Present Minima
Arilcidohexamines Ketamina .5-2 No No Minima
Zolazepam .5-2 No No Minima
Alquilfenols Propofol  4-6 Present No Present



ANNEXE 8

Dosisd’ anestésicsinjectables en gats

Famac Dos IV(mg/kq) Dos IM(mg/kq)

Antagonisa

Barbiturics:
Pentobarbital

Y oimbina(.25mg/kg 1V)
Metohexitd
Tiopenta
Tiamild

Disociacionsi

Combinacions:
Ketamina

Y oimbina(.25mg/kg V)

Diazepam
+ketamina

Y oimbina.25mg/kg 1V)

Acepromacina
+ketamina

Y oimbina(.25mg/kg V)

Promacina
+ketamina

Y oimbina(.25mg/kg V)
Xilacina

Tolazolina (1-2mg/kg)

+ketamina

Zolazepam

No barbitdrics:
Etomidat

25

5-10 -

5-10 -

510 -

o2

25 5

2 35
1-6 8-15

1-3

Propofol 4-6 (.15-.3mg/kg/min)

10-20

10-20

10-20

10-20



Famac

ANNEXE 9

Dos 1V(mg/ka)

Dos IM(mg/kq)

Dosis de medicaci6 preanestesica en gats

Antagonista

Anticolinérgics.
Atropina
Glicopirrolat

Tranquilitzantsi sedants:

Acepromacina
(20ml/kg/hora)
Promacina
(10-25mg/kg V)
Diacepam
(.05-.1mg/kg)
Xilacina
(.5-.1Img/kg);

2mg/kg)
Medetomidina
Ketamina
Zolazepam

Narcotics:
Morfina

mgkg)
Oximarfina
Pentazocina
Butorfanol

Neuroleptoanagésics:

Acepromacina
+Morfina

Acepromacina
+Oximorfina

Acepromacina

+Pentazocina

02-.1
.005-.01

1-3

.005-.01
2-5

.05-.2

5-10

2-4

2-4
.005-.02

2-

4

2-5

.01-.04

5-10

.04-.22
2-5

2-4

Tolazoline

Huids

Fenilefrina

Huméazenil

Y oimbina

(1-

Naoxona (.01-.05

Naloxona

Naoxona

Naloxona



Diacepam
+Oximorfina

.04



ANNEXE 10

Desinfeccio del camp quirargic

Aplicar gasses humitgades amb acohol i fregar la part rasurada, i a continuacio

farem & mateix amb un producte iodat després de deixar-1o actuar € temps necessari.

ANNEXE 11

Castracio de gat. Tecnicatancada.

ANNEXE 12

Castracié de gat. Tecnica oberta.



ANNEXE 13

Elecci6é del’antibiotic

El attibiotics més recomanats per a la profilaxi son  ds  b-lactanics
PENICIL.LINES, CEFALOSPORINES i dtres que Sassocien amb penicilines (ex:
amoxicil.lina+ a. davulamic = damoxil ().

S l'animd é d- lérgic a les penidl- lines, es poden utilitzar MACROLIDS
(eritromicing).

D'dtra banda, també es pot considerar I'administracio de TETRACICLINES
(clortetracicling,  oxitetracicling) | ds  AMINOGLUCOSIDS  (gentamicina,
dreptomicing neomicing).

Depenent de les caracteristiques farmacocinétiques de I'Ab la via la dog, i €
moment de I'administracié seran diferents. Per tant, és molt important seguir les
indicacions del fabricant o de la bibliografia exigent (8 només es comerciditza amb
informacié referent a medicina humanad). També sera important tenir en compte €s

efectesindesitjables que pugui causar € fameac, i les contraindicacions.



ANNEXE 14

Tractament de complicacions associades a |’ anestésia

Complicacio Tractament Dos Efectes Secundaris
Excitacio, ddliri Acepromacina 2 mgkg IM Recuperacié
perllongada
Vdium 2mgkg IV
Torbutrol 2-4mgkg IM
Hipoventilacid Oxigen
Ventilacié
Doxapram 1-2 mg/kg IV Excitacié i depressio
respiratoria
Laringoespasme Lidocal naen “spray” o gdatina
Dispnea Oxigen
Traguectomia
Vertilacié 14 mi/kg Hiperventilacid
Pneumotorax Oxigen
Tubs de pit Infeccio
Problemes cardiacs.
Taquicadia Fluids (RL) 10-20 mi/kg/h IV
Propranolol .05-.1 mgkg IV Bradicadia,
hipotensié
Bradicadia Glicopirrolat .005 mg/kg IV Taquicadia
Arritmiaventricdar Lidoca na S5 mglkg IV Bradicadia
Procainamida 10-20 mgkg IM Hipotenso
Esmaolol 25-50 ngkg/min IV Bradicadia, hipotensé
Hipotensié Huids (RL) 10-20 mi/kg/h IV -
Fenilefrina 10-25 ny/kg IV Taguicadia
Dopamina 3-5ngykg/min IV Arritmies
Dobutamina 35ngkg/min IV Hipertens 6, toxicitat
del SNC

Perduade sang o



Huids Huids (RL) 20-90 ml/kg/min IV Sobrehidratacio,
edema
Sang 10-40 mi/kg IV Reaccio d.lergica
Hipotérmia Fluids atemperats 5-10 mi/kg/h IV Sobrehidratacio, edema
(RL)
Estufa, bosses d' aigua cdenta
Hipoglucémia Dextrosa 50% 1-2 ml/kg IV Hiperosmolditat
Acidos metabdlica Bicarbonat sodic .51 mEg/kg IV Alcaos metabdlica,
hipocaemia,
Hiperogmolditat
Hipercdémia Bicarbonat sodic  .5-1 mEg/kg/10 min IV = que acidos
.9% de NaCl 10-40mi/kg/h IV Taguicadia
Clorur Cdcic Smi/kg IV
Hiperpirexia Oxigen
Fuids (RL) 5 10mgkgh IV Hipotérmia
Acepromacina Amg/kg IM
Recuperacio llarga Doxapram 1-2mg/kg IV Excitacio dd SNC
Yoinbina .25mg/kg IV
4- Aminopiridina 6mg/kg IV
Naloxona Amg/kg IV
Dolor postoperatori Morfina .02-.5mg/kg IM Depressio
respiratoria
Butorfanol 2-Amg/kg IM
Pentazocina 2-.5mg/kg IM



ANNEXE 15

Eleccio del fluid

Una solucid poaliionica equilibrada (Ringer Lactat) és I'adequada per a mantenir
I’equilibri hidralitic dins es vaors fisologics durant una cirurgia

2 mi/kg/h son suficients per compensar la pérdua intraoperatoria de liquid deguda
a la vaporitzacié directe d'aigua dels teixits. A aquesta dos e li han de sumar 6mi/kg/h,
ja que estem parlant d'una cirurgia on d trauma quirlrgic és moderat (cirurgia sobre
cavitals). El normd és subminisrar doss de 20ml/kg durant la primera hora

d intervencio, per passar posteriorment aunados de 10mi/kg/h.



ANNEXE 16

Elecci6 dels anestésics

.Pre-medicacié: esfamacs més freqlientment utilitzats son:
-MALEAT D’ACEPROMACINA ala dos de 1-3 mgkg, 0.1-0.2 mg/kg o 0.03-0.05
mg/kg depenent de s laviad adminigtracio és SC, IM o 1V respectivament.
-DIACEPAM (VaiumO) 0.2-0.5ml/kg IV, administrat juntament amb Ketamina
. Induccio: per a petits animals @ més utilitzat és @ TIOPENTAL (pentotdO) a la dos
de 8-10 mgkg IV. També sutilitza la KETAMINA, la qua funciona molt bé en
combinacio amb € Diacepam.
. Gasos anestésics HALOTA o bé ISOFLUORA (vaporitzats a I'1-3% a | aparell
d anestésia) combinats amb NO2

De totes maneres aquests només son dguns dds famacs més utilitzats, i €
veeinai é lliure dutilitzar-ne uns dtres, per0 sempre seguint les doss, via
d adminigtracio i atres recomanacions de manera edtricte.

En € cas de I’OHE concertada no hi ha cap famac de pexill.



ANNEXE 1/

Far macs preanestésics

Nom del farmac Dosi Viad adminigtracio
Maeat d acepromacina 0.1-0.2 mg/kg IM

0.03-0.05 mg/kg v
Clorpromacina 1 mgkg IM
Diacepam 0.2-0.5 ml/kg v
Xilazina 1.3 mg/kg IVilM
Medetomidina 10-40 ng/kg IM, IV 0 SC
Morfina 0.1-1 mg/kg v
Metadona 1 mg/kg IM
Fentenil 2-5 ny/kg v
Pentazocina 2 mg/kg IM
Buprenorfina 0.01 mg/kg IM
Butorfanol 0.5 mg/kg IM
Sulfat d’atropina 0.04-0.05 mg/kg IM,SColV
Glicopirrolat 0.01 mg/kg IM, SColV



ANNEXE 18

Farmacs utilitzats per lainduccio al’anestesa

Nom dedl farmac Dosi Viad adminigtracio
Tiopentd 22 mg/kg v
Tiamild 16 mg/kg v
Metohexita 0.3 mg/kg/minut en solucio v
Pentobarbital sodic a 0.1% v
Metomidat 25-30 mg/kg v
Etomidat 3.3 mg/kg v
Propofol 3 mgkg v

6-8 mg/kg adminigtrat sol v
Clorhidrat de Ketamina 3-4 mg/kg en gossos pre- IM
(sempre combinat) medicats
Tiletamina (sempre pre- 10 mg/kg IM
mediacié amb atropina) v
7-15 mg/kg
Pre-anestesics + inductors 5-10 mgkg
Midazdlam + Ketaminao v
pentotal IM
Acepromacina+ Petidina 0.2 mg/l + 10 mg/kg v
0.07mg/kg + 3 mg/kg IM
Acepromacina+ 0.05 mg/kg + 1-2 mg/kg IM
Buprenorfina 0.05-0.07 mg/kg + 9-10 v
Medetomidona + ny/kg v
Butorfanol 40 nykg + 0.05 mg/kg IM
Fentanil + Fluanisona 0.25-0.5 mi/kg
(Hypnorma.) 0.05 mi/kg
Clorhidrat d etorfina + 0.1 ml/kg

Metotrimepracina
(Immobilon & )



ANNEXE 19

Anestesicsinhalatoris.
. Oxid nitrés;. barejat, com a minim, amb un 30% d'O, i suplementant un dtre gas
anestesic.
. Halota : amb unes concentracions de 4% per alainduccid, i 0.5-2% pe mantenimen.

.Enfluor& d 5% per alainduccidi a 1.5-3% per manteniment.
. Isofluora: 4% alainduccio i 1.5-2% a manteniment.

ANNEXE 20

Tecnica quirurgica de I’ ovariohisterectomia.



ANNEXE 21

Tecniquesd hemostasia curativa

a. Compressié: fer pressié damunt del vas que sagnaamb un dit 0 una gassa

b. Angiotripsa: es basa en la les6 de les parets dd vas. Es pot fer de dues maneres.
torsonant € vas 0 bé fent un matxacament tissular.

c. Pincament: ddl vas que sagna mitjancant unes pinces d’ hemogtasia.

d. Lligadura definitivar utilitzant meterid absorbible. N'hi ha de tres tipus lligadura
ample (fer un nus que obliteri € vas), lligadura trandfixiant (travessant la paret d'una
egtructura buida), o bé lligadura recol zada (travessant teixits contigus d vas).

e. Electrocoagulacio

f. Termocoagulacio

ANNEXE 22

Tecnica quirurgica del’ oniquectomia



ANNEXE 23

Farmac utilitzats durant els procediments de ressuscitacio

Farmac Indicacions Dosisi administracio
Adrendina 1:1000| Adgtdliaventricular 001 mgkg IV o IC
(Img/ml) Fibrilaci6 ventricular (intracardiaca)

Disociacio dectromecanica
Bradicadia
Atropina (0.6 mg/ml) Bloquelg atrioventricular 004 mg/kg IV o IM

Amindfilina (250 mg/ml)
Diprofilina (250 mg/ml)
Etarmifilina (140 mg/ml)

Gluconat cdcic

mg/ml)

Dobutamina (250 mg)

Doxapram (20 mg/ml)

Furosemida (50 mg/ml)

Isoprendina (0.2 mg/ml)

(100

Abans de laNeogtigmina

Broncocondtriccio

Fdlada ventricular esquerre

Dissociacio € ectromecanica

Fallada miocadica

Depressié respiratoria

Diures
Edema cerebra

Bradicadia
Bloqueig atrioventricular

Broncoconstriccio

25 mgkg lentament IV o
IM durant 5 minuts.
L'Etamifilina sha de diluir
anb d maex
d aigua degtilada.

volum

20 mg/kg lentament IV 0 IC

2-5 nykg mitjancant

infusé IV (afegir 50 mg a

500 ml de CINa i
adminisrar 051 ml/20
kg/minut)

11 mgkg IV o sublingud.
Repetir 9§ és necessari aAls
15 minuts.

25 mgkg IV lentament



Lidoca na (20 mg/ml)

Manitol (500 mg/m)

Metoclopramida (5 mg/ml)

Naxolona (0.4 mg/ml)

Neogtigmina (0.5 mg/ml)

Petidina (50 mg/ml)

Fenilefrina (10 mg/ml)

Bicarbonat sodic

mg/ml)

(84

Complexes ventriculars
prematurs

Taguicadia ventricular
Edema cerebra

Vomit perdstent

Depressio respiratoria

indui da per opiaids
Depressio respiratoria
deguda a rel axants musc. no
despolaritzants
Broncocongtriccid

Vasodilatacio aguda

Acidos metabolica

Iml a 500 ml de NaCl. A
dos efecte.

1-2 mgkg IV

1g/kg IV lentament

0.05mg/kg IV, IM o0 SC

10-20 no/kg IV. Repdtible

cada 15 minuts s és
necessai.
0.05 mgkg IV lentament.
Precedit per atropina
(0.04mg/kg)

2mg/kg 1V lentament

Iml a 500 ml de NaCl. A
dos efecte.

1 mEgkg IV lentament (1
milkg duna sluco 4
8.4%)



ANNEXE 24

Composicié de la vacuna tetravalent

La vacuna tetravdent és un lidfilitzat que conté components inactivats i atenuats
de 4 agents infecciosos diferents:
. Brom: virus atenuat de la soca Lederle VR128
. Hepatitis infecciosa canina: Cdlicivirus 2 atenuat
. Parvovirog: virus atenuat
. Leptospiros: Leptospira caniculai L. icterohemorrhagiae inactivades
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