
18 FÕVÁROSI ÁLLATORVOS    2007/1

S Z A K M A I  E L Õ A D Á S O K

Tavaly õsszel módom nyílott rá, hogy két
hetet töltsek egy modern amerikai pra-
xisban. Vendéglátóm dr. Borostyánkõi

Ferenc kollegánk volt, aki Budapesten szerezte
diplomáját 1986-ban. 18 éve él az Egyesült
Államokban, tagja az Amerikai Állatorvos-
Sebész Társaságnak (www.acvs.org) jelenleg a
Los Angelesi "VCA All Care Animal Referral
Center"-ben dolgozik, mint vezetõ sebész
(www.acarc.com). Ez a helyi viszonylatban is
nagynak számító centrum egy úgynevezett re-
ferenciaklinika. Beteganyaguk 75%-ban kolle-
gák által küldött esetekbõl áll, ezeket a vonzás-
körzet kisebb rendelõi, kórházai küldik diag-
nosztikai és terápiás célból. Borostyánkõi dok-
tor szavaival élve: "Nem foglalkozunk olyan
dolgokkal, amit egy általános állatorvos meg
tud oldani". Így nem végeznek vakcinázást és
elektív ivartalanítást.

A vonzáskörzet kb. 250 km-es kört jelent,
ahol kb. 1400 rendelõben megközelítõleg 3000
állatorvos dolgozik (több mint egész Magyar-
országon). Ez a klienskör az éjjel-nappal nyitva
tartó kórháznak 35000 eset/éves betegforgal-
mat biztosít. A betegek ellátását 23 állatorvos
végzi, akiket 180 egyéb alkalmazott segít
(asszisztensek, adminisztratív munkások, taka-
rítók, anyagbeszerzõk). A klinikai munkában
folyamatosan csak kb. 12 állatorvos vesz részt,
a többiek részmunkaidõsök, pl. a lágyszövet-
sebész specialista egy hónapban csak 2 napot
van jelen, viszont – mivel szerencsésen kifog-
tam az egyik ilyen napot – reggel 4-tõl este 1/2
7-ig volt alkalmam asszisztálni neki. Ilyen még
nem történt velem – a végén egy kicsit már túl
sok volt a sebészet. Ez a munkatempó egyéb-
ként más napokra is jellemzõ: a mûtõben a nap
rutinszerûen reggel 4-kor kezdõdik és kinnt-
létem alatt átlag reggel 8-ig vagy 10-ig tartott.
Ezt követõen a kórházi és az ambuláns betegek
ellátása következett. Feltûnõ volt, hogy a ma-
nuális munkák zömét nem állatorvosok, hanem
az igen jól képzett asszisztensek végzik. Az
érkezõ beteg elõször a recepcióra kerül, ahol
fölveszik az adatokat és a kórelõzményt. Ezu-
tán a recepciós egy kis váróhelységbe kíséri az
ügyfelet, ahol egyedül õ és állata várják az
orvost. Ez valójában nem vizsgáló, csak egyfaj-
ta "konzultációs szoba". Itt az állatorvos a
beküldõ kollega által csatolt, valamint a recep-
ción rögzített kórelõzmény ismeretében meg-

beszéli a tulajdonossal, hogy mi a probléma, és
hogy mi fog az állattal történni. Ortopédiai
vagy neurológiai eseteknél általában része a
vizsgálatnak a sántaságvizsgálat is, ami a kór-
ház mögötti szabad területen történik. Ezután
az orvos hóna alá kapja vagy pórázra veszi a
pacienst és beviszi a központi kezelõbe, ahol
átadja az asszisztenseknek és elmondja, hogy
milyen vizsgálatokat kér. A tulajdonos ezalatt
helyet foglal kinn a váróban, vagy ha az állat a
kórházban marad, hazamegy, a kutya pedig áte-
sik az orvos által kért vizsgálatokon. Az
asszisztensek vesznek vért, kötik be a vénaka-
nült, készítik el a röntgenfelvételeket, veszik
fel a klinikai alapértékeket stb. 

Tanúja voltam, ahogy két asszisztens egy
kutya kórházba való felvétele során sikertelen
kísérletet tett arra, hogy a hólyagból punkció-
val vizeletet nyerjen. Nem estek kétségbe, át-
vitték az ebet a szomszédos helységbe, ultra-
hanggal megkeresték a hólyagot és így a moni-
toron követve a tû útját végül hozzájutottak a
vizsgálati anyaghoz. Ez a nagyfokú önállóság a
mûtõasztalra azonban nem vonatkozik, ott az

állatorvos csinál mindent az elsõ metszéstõl az
utolsó öltésig. (Az anesztéziát viszont asszisz-
tensek figyelik.) A tulajdonosokkal való kap-
csolattartás részeként sokszor az állatorvos hív-
ja a tulajdonost, hogy beszámoljon a diagnosz-
tikai vagy terápiás téren történt elõrehaladásról. 

A kórház 20000 négyzetláb (kb. 2000 négy-
zetméter) területet foglal el, benne mintegy 200
állatketrec található. Ebbõl átlag 60-70 az álta-
lam kinn töltött két hét alatt folyamatosan
foglalt volt, és bár jelentõs részük a központi
kezelõ fala mellett körben helyezkedett el,
gyakorlatilag semmiféle "kórházszag" nem volt
érezhetõ. Az állatok törülközõkkel, pokró-
cokkal vastagon bealmozott ketrecekben fek-
szenek és a nagyszámú ápolószemélyzet min-
dig figyelmet fordít arra, hogy ha valahol
"baleset" történik, a termék azonnal kikerüljön
a ketrecbõl. Az ilyen események számát
csökkenti, hogy a macskaketrecekben alomtál-
ca van, a kutyákat pedig rendszeresen kiviszik
a szabad levegõre dolgukat végezni. Erre a
célra egy a kórház mögött lefektetett zöld
mûfüves terület szolgál, amit naponta akár
többször is locsolóval lemosnak. 

A vizsgálatok és kezelések legtöbbje a három
egybenyíló központi kezelõben illetve a belõ-
lük nyíló kisebb helységekben (röntgen, ultra-
hang, endoscopia, fogászat) történik. Ugyan-
ezekben a helységekben kerül elhelyezésre a
bennfekvõ paciensek zöme, így azok gyakor-
latilag folyamatos kontroll alatt vannak. Ez az
elrendezés (ketrecek a központi kezelõben) nem
egyedi sajátosság, az általunk meglátogatott kö-
zel tucatnyi állatkórház legtöbbjében így van. 

A kritikus állapotú betegek ellátását oxigén-
kamra és egy csecsemõ-inkubátor segíti, egy
telemetriás rendszer segítségével pedig egy-
szerre tizenhat állat szívmûködését lehet
folyamatosan nyomon követni. Ez a követke-
zõképpen mûködik: az állat testére elektródo-

Látogatás egy modern
amerikai praxisban

Dr. Papp Antal
A MÁOK Fõvárosi Szervezete által meghirdetett pályázat eredménye alapján támogatott
tanulmányút. A beszámolóból készült elõadás a MÁOK Fõvárosi Szervezetének X. Jubi-
leumi Konferenciáján, 2006. november 5-én került ismertetésre.

Zajlik az élet a központi kezelõben. A háttérben ketrecek, rajtuk infúziós pumpák látszanak.
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kat rögzítenek, melyek egy a kutyához rögzített
zsebszámológép nagyságú egységnek adják a
jeleket. Ez azután rádióhullámok segítségével
sugározza azokat a központi egységnek, ami ha
az elõre beállítottól eltérõ értéket észlel, riaszt.
Majdnem minden ketrechez tartozik egy infú-
ziós pumpa, ami a beállított mennyiségû infúzi-
ót adott sebességgel juttatja az állatba.

Mûtõbõl kettõ van, mindegyikben két-két
asztal. Az anesztéziát alapesetben asszisztensek
végzik, bonyolultabb beavatkozásnál külön
aneszteziológus állatorvos. Premedikációra és
indukcióra több készítményt is használnak
(acepromazin, butorfanol, glikopirrolát, propo-
fol), fenntartásra gyakorlatilag csak szevo-
fluránt. Valamennyi altatásra kerülõ paciens
vénakanült kap a lábába és a testtömege alapján
kalkulált mennyiségû infúziót a már említett
infúziós pumpa adott sebességgel juttatja
szervezetébe. A mûtõasztalon fekvõ pacienst
meleg vízzel töltött infúziós zsákokkal veszik
körbe, alatta melegítõpárna van, így védik a
kihûléstõl. Az elaltatott állat életfunkcióit pulz-
oximéter és légzésmonitor mindig figyeli, ezen
kívül az esettõl függõen EKG, vérnyomásmérõ,
kapnográf, hõmérõ áll rendelkezésre. Nagyon
nagy gondot fordítnak a mûtétek során a sterili-
tásra, az adott területet igen nagyvonalú szõrte-
lenítés, majd alapos fertõtlenítés után több
rétegben izolálják, mindig sapkát, maszkot,
steril köpenyt, és két pár (!) gumikesztyût visel-

nek. Praktikus módja a végtagokon végzett
mûtéteknél a lábvég izolálásának a felhasználás
elõtt sterilezett, itthon is kapható színes önta-
padó rugalmas pólyával való bekötés. Ez a
réteg nem csúszik le, vízálló és lehetõvé teszi,
hogy a lábvéget a mûtéti területre engedjük és
az operatõr vagy asszisztense manipulálja. 

Ugyancsak nagy gondot fordítanak a mûtét
utáni ébredési szakra. A teljes felébredésig
folyamatosan ellenõrzik az állat keringését,
légzését és testhõmérsékletét, ez utóbbit
melegítõeszközökkel tartják szinten.

A végzett mûtétek túlnyomórészt sürgõsségi
és komoly felkészülést igénylõ nagy sebészeti
beavatkozások. Portoszisztémás sönt és ductus
arteriosus persistens mûtéti megoldása ugyan-
úgy szerepelt a listán, mint porckorongsérv, tel-
jes csípõprotézis beültetés és különbözõ csont-
törések mûtétje. A mûtétek végzése során kö-
vetett alapelvek, technikák általában azonosak
voltak az itthon követett gyakorlattal, de volt
néhány meglepõ eltérés is. Hysterectomia so-
rán például az itthon követett gyakorlat szerint
a méhcsonkot az elõdomborodó nyálkahártya-
rész kimetszése után "peritonizáljuk", azaz pár
öltéssel úgy formáljuk, hogy a savóshártya
nézzen a hasüreg felé. Ezt a gyakorlatot kinn
nem követik, a nyálkahártya kimetszése után a
csonkot úgy hagyják. Az indok: ebben a formá-
ban a cseplesz hamar megtalálja a sérült részt,

Teljes csípõprotézis beültetése során az átla-
gosnál is nagyobb figyelmet szentelnek a ste-
rilitásra. A képen látható szkafander-szerû
maszkban dolgozik a team.

Két oxigénketrec a súlyos légzési problémával
sújtott állatoknak. A belsõ tér oxigéntartalma
szabályozható, általában 40%-ra van állítva.
Az oxigént nem palackokból nyerik, hanem a
kórház épülete mellet lévõ saját generátoruk
nyeri ki a légköri levegõbõl.

A mûtét utáni "ébredezõ". Itt a teljes feléb-
redésig folyamatosan figyelik a mûtéten túl-
esett állatokat. A kép jobb oldalán látható
csöveken át meleg levegõt fújnak az állatra
terített speciális takaróba. A folyamatosan
áramló meleg levegõ segít visszanyerni a mû-
tét alatt esetleg lehûlt testnek a normál hõmér-
sékletet.

Egy macska ketrece belülrõl. Nem mindegyik
ilyen tágas, de alomtálca és puha fekhely
mindben van. A gazdák sokszor behozzák
állatuk kedvenc játékát, labdáját.

A betegvizsgáló belsõ tere. Gyógyszerek, mû-
szerek nincsenek benne, csak képek, plaká-
tok, makettek, amik abban segítenek, hogy az
állatorvos magyarázhasson a tulajdonosnak.
Minden orvosi beavatkozás a központi kezelõ-
ben történik.

Az egyik mûtõ belsõ tere. Az asztal mögött az
arthroscop tornya látszik.

Vizsgálat zajlik a kórház MR készülékében.
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és ha esetleg szeptikus területet lel, odatapadva
izolálja azt és segít felszámolni a fertõzõ gócot.
A peritonizálással ellenben elzárjuk a területet
a cseplesztõl, és mivel a lekötött csonk belse-
jébõl a nyálkahártyát gyakorlatilag képtelenség
maradéktalanul eltávolítani, egy fertõzött, nyál-
kahártyával bélelt üreget teremtünk, s így jó
feltételeket teremthetünk egy csonkpyometra
képzõdéséhez. 

Egy másik, számomra meglepõ újdonság: dr.
Rooks, a kórház alapítója és vezetõje szerint
vállízületi osteochondrosis mûtéte után nem jó
az ízületi tokot összevarrni. A tok összevarrása
után annak feszülése miatt a benne nagy szám-
ban található fájdalomérzõ receptorok által
közvetített fájdalom késlelteti a végtag haszná-
latát. A dr. Rooks által végzett mûtétek utáni
gyors regenerációban valószínûleg a feltárás is
nagy szerepet játszik. Egy bernáthegyi kutya
vállízületét kb. 5 cm hosszú bõrseben keresztül
tárta fel.

Borostyánkõi doktornak a kórházban végzett
munkán kívül van még egy munkaköri köte-
lessége, ezt "marketing körút"-nak hívják.
Minden hónapban egy napot arra áldoz, hogy
körbejárjon néhányat a nekik betegeket küldõ
kórházak közül, és ott konzultációt tartson.
Ilyenkor az ottani kollegák összegyûjtik az
éppen aktuális bonyolultabb ortopédiai esete-
ket vagy a róluk készült röntgenfelvételeket és
egyéb vizsgálati anyagokat, hogy azokat együtt
megvitathassák. Ez jó alkalom a korábban álta-
la kezelt vagy operált esetek nyomonkövetésé-
re is. Ez a szolgáltatás ingyenes, vendéglátóm
elmondása szerint a ráfordított idõ és energia
bõségesen megtérül, hiszen az ilyen módon
konzultációra kerülõ állatok jelentõs része a
végén náluk köt ki további diagnosztikai vagy
terápiás munkára.

Alkalmam nyílott egy ilyen útra is elkísérni,
és így rövid betekintést nyerni több kisebb ren-
delõbe és kórházba is. Közhely, hogy Ameri-

kában minden nagyobb, mint Európában. Ez
hellyel-közzel érvényes az állatorvosi rende-
lõkre is. Az általunk meglátogatott legtöbb,
helyi viszonylatban kisebbnek számító praxis is
"nagy rendelõnek" számítana Magyarországon.
Voltunk azonban kisebb egyszemélyes praxi-
sokban is. Az egy fõ állatorvos munkáját azon-
ban ezeken a helyeken is 2-3 asszisztens segí-
tette. Felszereltségük változatos volt, de min-
denhol lehetõség nyílott legalább 6-8 állat elhe-
lyezésére és ezzel a lehetõséggel általában éltek
is. Ha nem is több napos bennfekvést, de
"reggel bejön – kezelést kap – este hazamegy"
szinten sok pacienst láttak el. 

KKöösszzöönneettnnyyiillvváánnííttááss
Ezúton is szeretnék köszönetet mondani dr. Bo-
rostyánkõi Ferencnek a vendéglátásért, valamint
a Magyar Állatorvosi Kamara Fõvárosi Szerve-
zetének az úthoz nyújtott támogatásért.

Az ortopédiai és neurológiai mûtétek után a
kórház saját fizikoterápiás egysége segíti a
mielõbbi regenerációt. A képen az úszóme-
dence látható, ebben a víz változtatható se-
bességgel áramlik, az árral szemben úszó
kutya igényeinek megfelelõen. A medence
mögött Borostyánkõi doktor.

A képen egy vízzel változtatható magasságig
feltölthetõ medencét láthatunk. Alján futósza-
lag található, aminek sebessége és dõlés-
szöge is az igényeknek megfelelõen változtat-
ható. A hölgy a kezében tartott jutalomfalatok-
kal készteti mozgásra a pacienst.

A diagnosztikai munkét digitális röntgenberen-
dezés segíti. A felvételhez az esetek kb 80 szá-
zalékában nem altatják el az állatot, hanem
két asszisztens rögzíti. 

A kisebb sebészeti beavatkozások (tályogok
megnyitása, kisebb szerzett sebek egyesítése)
valamint a mûtéti elõkészítés ilyen asztalokon
történik. A ráccsal fedett medence alján lefo-
lyó van, ami a csatornába vezet, a jobb olda-
lon látható csapból víz ereszthetõ, le lehet
mosni, öblíteni a rácson fekvõ pacienst. Bal
oldalon egy altatógép van beépítve, jobb
oldalon a csap fölött pulzoximéter õrzi a
beteget. 

A kórházi betegek nyakán szalag mutatja az
állat és tulajdonosa nevét. Bailey-nek egy
tályog volt a faroktövén, ezért került ellátásra.
Bal mancsában vénakanül, légcsövében
tubus, nyelvén pulzoximéter. A piros pipa for-
májú készülék egy légzésmonitor, a légzés
ütemére csipogó hangot hallat, fél perc
apnoe után riaszt.

Bailey-n a beavatkozás nem a mûtõben, ha-
nem a kezelõben történik. A kollega steril kö-
penyt nem, de kesztyût, sapkát, maszkot visel.
A területet izolálta és steril mûszerekkel dolgo-
zik. A tályog üregébe annak megnyitása után
egy penrose drain került. Mindez 742 dol-
lárért. 
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Bár nem kifejezetten egzotikus állatokra spe-
cializálódott a kórház, azért elõfordultak "nem
konvencionális háziállatok" is. Ezt a tyúkot pl.
egy kutya támadta meg. A számára spciálisan
berendezett ketrecben a tányérban magok
vannak. Infralámpa biztosít kellemes hõmér-
sékletet és az infúzió sem hiányzik. 

Balra: A kórház szociális ellátása elég szegényes. Nincs pihenõszoba,
sem öltözõ, vagy zuhanyozó (24 órás ügyeletet adnak). Ez a közös
szekrény szolgál az egy mûszakban dolgozó valamennyi ápoló (nap-
pal 30-40, éjjel 10-20) személyes ingóságainak (többnyire ennivaló
és üdítõ) megõrzésére. Arra a kérdésre, hogy miért nincs öltözõ azt a
választ kaptam: úgyis mindenki kocsival jön, öltözzenek otthon. Mi is
mindig munkaruhában érkeztünk és távoztunk.

Fent: Az orvosoknak persze ennél sokkal jobb: nekik saját fiókjuk van.
A képen a sebészek fiókjai láthatóak: egy orvos - egy fiók. Ennyi a
személyes tér, pont belefér a tárca és a slusszkulcs. Jobbra a bemo-
sakodásra szolgáló csap és medence.

A mûtõasztalra fektetett állat alatt a három-
szög-mintás steppelt gumiszõnyegben meleg
víz áramlik. A kék folyadékkal teli infúziós
zsákban meleg víz található, a kék festék azért
került bele, nehogy tévedésbõl beadásra ke-
rüljön. Mindennek fõleg kistestû állatoknál
van nagy jelentõsége, náluk altatás közben
számottevõ a lehûlés.

A bõrsebek egyesítésére ilyen tûzõgépet
használnak. Gyorsabb mint a hagyományos
varrattal való sebzárás.

A kórházi kutyák WC-je közvetlenül az MR
mellett található mûfûvel borított terület.

A tulajdonosok rendszeresen látogatják beteg
állataikat.
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