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Klinička dijagnostika domaćih papkara
Klinička dijagnostika: je grana kliničke patologije u kojoj se koriste naučni principi radi utvrđivanja bolesti.
Bolest je odstupanje od normalnog stanja i od fizioloških procesa praćen smanjenjem proizvodnih i radnih sposobnosti.

Bolest može nastati pod dejstvom različitih faktora i uvek je praćena subjektivnim smetnjama nakon kojih se pojavljuju i određeni znaci bolesti.

Simptom – pod simptomima se podrazumevaju promene dinamičkog karaktera koje govore o poremećajima funkcije. Pod kliničkim simptomima se podrazumevaju one pojave kojima se patološki procesi vidljivo ispoljavaju.
Simptomi se dele na: 

· subjektivne – oni simptomi koje životinja oseća (bol, strah) od malog značaja jer životinje nemaju moć saopštavanja

· objektivne – simptomi dostupni opažanju ili uočavanju pregledom (temperatura)

· specifični – patognomični siptomi – karakteristični za jednu određenu bolest

· nespecifični – simptom koji može pratiti više bolesti (malaksalost)

· tipični – simptom koji decidirano definiše patološki proces

· atipični – simptomi na osnovu kojih ne možemo određeno definisati patološki proces

· postojani – stalno prisutni simptomi (absces)

· nepostojani – simptomi koji se samo povremeno javljaju (ikterus)

· važni simptomi – su oni koji češće prate neku bolest ali ne moraju uvek da se pojave

· beznačajni simptomi – nemaju značaja u postavljanju dijagnoze
· opšti simptomi – javljaju se usled poremećaja funkcije većeg broja organa ili organskih sistema i manifestuju se na celom organizmu

· lokalni – javljaju se samo na pojedinim delovima tela

Znaci oboljenja: pato – anatomske promene koje se otkrivaju određenim dijagnostičkim metodama.

Sindrom: skup simptoma koji se pojavljuju kod oboljenja a nemaju jedinstvenu pato – genetsku osnovu (piroplazmoza, ikterus)
Inkubacija – prodromalni stadijum - je vreme koje protekne od početka delovanja uzročnika bolesti pa do uočavanja prvih simptoma.
Bolest počinje postepenim razvojem simptoma, zavisno od razvoja bolesti, ranije ili kasnije dostiže svoj vrhunac a posle toga dolazi do povlačenja simptoma i znakova.
Period rekovalescencije je vreme posle bolesti u kome se iscrpljeni organizam oporavlja.

Bolest se završava ozdravljenjem koje može biti potpuno sa iščezavanjem svih kliničkih simptoma i znakova, ili sa izvesnim posledicama koje ostaju do kraja života ili uginućem životinje – exitus letalis. Uginuće je posledica krajnjeg poremećaja CNS –a, odnosno organa važnih za život.

Dijagnoza – pod dijagnozom podrazumevamo raspoznavanje i utvrđivanje neke bolesti na osnovu simptoma i znakova. Da bi se postavila dijagnoza treba otkriti uzrok oboljenja, lokalizaciju i karakter patološkog procesa. Kod nekih bolesti ne možemo odrediti uzrok, kod drugih mesto ili karaker, prema tome razlikujemo sledeće dijagnoze:
· etiološka – kada nam je poznat uzrok koji je doveo do oboljenja

· anatomska dijagnoza – kada ne znamo uzrok ali znamo lokalizaciju patološkog procesa (krupozna pneumonija)

· simptomatska dijanoza – ne znamo ni uzrok ni lokalizaciju niti patološke promene, a dijagnoza se postavlja samo na osnovu kliničkih simptoma i znakova.
Cilj kome treba težiti kod postavljanja dijagnoze da ona bude što potpunija i obuhvatnija.

Na osnovu sve ukupne kliničke slike i stepena verovatnoće pri postavljanju dijagnoze razlikujemo:

· tačnu

· verovatnu

· sumnjivu

· pogrešnu dijagnozu

Prognoza – pod prognozom podrazumevamo predviđanje o toku i ishodu neke bolesti. Prognoza ima ogromnog značaja, jer odlučuje da li treba lečiti ili pravovremeno ekonomski iskoristiti životinju.
Prognoza može biti:

· povoljna – fausta

· sumnjiva – dubiozna – anceps

· nepovoljna – infausta

Prognoza zavisi od prirode bolesti i otpornosti obolele životinje.
POSTUPAK SA ŽIVOTINJAMA PRI PREGLEDU

Pregled životinje vrši se u potpunom miru i životinju pri pregledu ne treba uznemiravati. Primena prinudnih sredstava dolazi u obzir samo kada se blagim postupkom ništa ne može postići. Zavisno od toga da li se prilazi prednjem ili zadnjem delu životinje, veterinar odn. veterinarski tehničar mora da se drži izvesnih pravila, da primeni određene zahvate i da preduzme odgovarajuće mere uz pomoć stočara ili pomoćnika, da bi obezbedio sebe i pomoćna lica, smirio, fiksirao ili vezao životinju i na taj način je pripremio za pregled.

Postupak sa govedima
Govedima se nikada ne prilazi s prednje strane, već im se prilazi iz tzv. mrtvog ugla sa strane. Pri tome treba paziti na nas životinja ne nagazi ili udari nogom. 
Kako bismo na pravilan i adekvatan način prišli životinji prvo se moramo upoznati sa ponašanjem životinje.

Ponašanje goveda

Kako goveda doživljavaju i reaguju na svet oko njih

1. Čulo vida

2. Čulo sluha

3. Čulo mirisa

4. Ponašanje u krdu

5. Materinjski instikt

1. Čulo vida

Goveda posjeduju tzv. panoramski vid. Vidno polje im je dosta široko (skoro 360°) Zbog toga predmete koji nama izgledaju pravi, goveda doživljavaju iskrivljenim.
Goveda imaju ograničenu mogućnost uočavanja stvari koje se nalaze ispod njih: tako goveda senke na zemlji doživljavaju kao rupe koje izbegavaju.
Goveda se plaše naglih pokreta: podizanje ruke i sl.
[image: image22.emf]       Izgled vidnog polja govečeta
2. Čulo sluha

Buka deluje veoma stresno na goveda. Goveda se uznemire kada čuju glasan zvuk koji je nov za njih: zvono mobilnog telefona i sl.

3. Čulo mirisa

Goveda imaju dobro razvijeno čulo mirisa tako da je miris često dominantni faktor kod goveda prilikom kontakta.

4. Ponašanje u krdu

Goveda su socijalne životinje. Kada su u grupi imaju osećaj sigurnosti i zaštićenosti od predatora i sl. Izdvajanje iz grupe djeluje stresno na goveda tako da ono često burno reaguje na sve stimulanse.

Dva ključna momenta za razumevanje ponašanja u krdu:

· Uvek prate vođu

· Krdo je hijerarhijski uredjeno: tako dominantne životinje pasu uglavnom na sredini pašnjaka.
5. Materinjski instikt

· Materinjski instikt je dobro izražen kod krava

· Krava zazire od ljudi kada je sa teletom, pogotovo od stranaca (veterinar)

· Ponaša se zaštitnički prema teletu. Naročito prve dve nedelje nakon teljenja.

· Prilikom lečenja i drugih postupaka sa teletom potrebno je fizički odvojiti kravu od teleta vezivanjem i sl.

Kako prići ?
Zona bekstva (eng. Flight zone)

Ovaj termin označava tzv. lični prostor životinje koji ona brani ili ga napušta kada je isti ugrožen.

Slepo područje

Predstavlja područje odakle čovek može prići životinji, a da ga ona ne opazi

[image: image2.emf]
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Kretanje napred

• potrebno je stati u zatamnjeno područje

Kretanje nazad

• potrebno je stati ispred goveda

· Govedima uvek treba prići tako da nas uoče, dakle treba izbegavati prilaz iz područja u kome nas ne mogu videti (slepi prostor).

· Ukoliko goveče nije svesno našeg prisustva mogu se očekivati udarci koji u suštini predstavljaju akt odbrane.

Način na koji goveda udaraju

Kod goveda mogu da se očekuju udarci zadnjom nogom i to u stranu (košenje) i udarci glavom odnosno rogom.

[image: image4.emf]
Uzimajući u obzir sve navedeno:

Kravi treba prići sa desnog boka, tako što ćemo najpre najaviti svoje prisustvo obraćanjem po imenu i sl.

Postavljamo joj se uz vrat, a rog fiksiramo desnom rukom tako da se palac postavi na vrh roga.

Fiksiranje goveda

Prilikom izvođenja dijagnostičkih i manje bolnih terapijskih procedura goveda je potrebno fiksirati tj. onemogućiti njegove pokrete.

Pri izvođenju kratkotrajnih intervencija goveda se najčešće fiksira tako što pomoćnici sa obe strane, čvrsto hvataju koleni nabor, tegleći kožu na gore i u stranu, pri čemu grlo gubi osećaj stabilnog oslonca i tako ostaje mirno
[image: image1.emf]

Postavljenje brunde

- Refleksna imobilizacija se postiže stavljanjem brunde i fleksijom repa na leđa.

**Postoje različiti oblici brundi za goveda:

[image: image5.emf]
Provučemo li uže kroz prsten na brundi, možemo fiksirati glavu krave za jasle, plot i  sl.

Postavljanje povodca na glavu goveda

Potreban je kanap dužine bar 5 m. Na jednom kraju kanapa napravimo omču kroz koju onda provučamo uduplan konop, a zatim tako dobijenu omču namaknemo preko nosa i zategnemo.
[image: image6.emf]
Osiguranje od udara zadnjom nogom

· Povezivanjem obe zadnje noge

· Provlačenjem repa između zadnjih nogu

Podizanje zadnje noge goveda pomoću motke i konopca

Motku dugu oko 2 metra provučemo između zadnjih nogu krave, tako da bude ispred tarzusa noge koju želimo podići. Na motku nabacimo omču napravljenu na jednom kraju konopca. Drugi kraj konopca provlačimo u smeru: iznad tarzusa i iznad motke te ispod tarzusa i ispod motke. Kanap zatežemo prema nazad. Dva pomoćnika drže i podižu motku a treći vuče kanap.
Podizanje noge pomoću motke
Potreba je motka duga oko pola metra.

Potreban je konopac čiji su krajevi povezani tako da formira omču promera 1m.

Omča se duplira i postavi se iznad i ispod tarzusa

U omču se sa spoljašnje strane postavi motka.

Rotacijom motke omča se steže i vrši pritisak na fleksorne tetive.

Motka se zatim prebaci ispred tarzusa i dvojica pomoćnika podižu zadnju nogu, stojeći uz telo životinje.

Kako naterati kravu da ustane?

· Električni gonič

· Ulivanje hladne vode u ušnu školjku.

· Nagaziti na rep sa blagim pritiskom i protrljati.

· Protljati sakrum motkom, drškom metle i sl.

Obaranje goveda

Metoda po Hertvigu

Kanap se zaveže oko rogova ili oko vrata. Slobodni kraj kanapa prebacimo na drugu stranu i provučemo ispod vrata, a zatim ispod pocetnog dela konopca (postrance na vratu, ispred prednjih nogu).

[image: image7.emf]
Na isti način se napravi petlja neposredno iza ramena. Zadnju petlju pravimo ispred vimena. Nakon toga kanap vučemo unazad, pri čemu krava leže.
Metoda po Barleju (italijanska)

Pogodna je jer se kanap ne veže i nema pritiska na grudni koš. Glavu krave fiksiramo ularom ili brundom. Kanap dug oko 15m uduplamo i sredinu postavimo na greben.

[image: image8.emf]
Krajevi konopca se provuku između prednjih nogu i ukrste na sternumu. Krajevi konopca se zatim ukrste na leđima. Krajevi se provuku između medijalne strane odgovarajuće noge i genitalnih organa.

Metoda po Madsenu

Ovom metodom kravu rušimo te nije pogodna za steone krave!

Putišta prednjih nogu se povežu konopom u vidu osmice.
[image: image9.emf]
Na putišta zadnjih nogu se priveže po jedan kanap. Zatim se oba kanapa provuku ispod osmice na prednjim nogama, pa iznad nje i zatim iza prednjih nogu.

Zatim se oba kanapa vuku na suprotnu stranu od one na koju se želi srušiti životinja. Pravac vučenja je okomit na telo krave.

Medikamentozno smirivanje goveda
Radi lakšeg i bezbednijeg izvođena terapijskih i dijagnostičkih procedura upotrebljavamo niz lekova koji djeluju uglavnom sedativno.

Acepromazin – fenotijazinski neuroleptik, izaziva neuroleptički sindrom čije su najvažnije karakteristike: sedacija, psihomotorno kočenje i nezainteresovanost prema okolini. 

doza za goveda i.v 0,5ml/100kg TM (0,05 mg/kg TM) i.m 1.2 mg/100 kg TM. 

 Combistress ® Vana G.m.b.h. Wien (zastupnik Provet Bg) Vanastres ®

Ksilazin djeluje kao agonist adrenergičkih α2 receptora u CNS-u.

Ovim mehanizmom ksilazin smanjuje oslobađanje neurotransmitera noradrelina i dopamina u CNS-u.

INDIKACIJE : 

- sedacija

- analgezija

- anestezija

- miorelaksacija

- premedikacija opšte anestezije

Rompun ®Bayer, Njemačka

Ketamin – je disocijativni opšti anestetik. 

Kod tretiranih životinja se brzo postiže opšta anestezija sa potpunom analgezijom bez značajne depresije respiratornog centra.

Postupak sa svinjama

Ponašanje svinja

Da bismo lakše obavili dijagnostičku ili terapijsku proceduru potrebno je poznavati neke osnovne odlike ponašanja svinja.

Širina vidnog polja kod svinja je oko 300°. Svinja vidi iza sebe i bez okretanja glave         Svinje su osetljive na oštar kontrast svetla i tame u objektu.

Svinje se obično zaustavljaju ispred senke, ispred promene u teksturi podloge i sl.

Iako ima široko vidno polje, svinja nema oštar i jasan vid, pa se lako uplaši ako joj naglo priđemo.

Posebnu pažnju treba obratiti pri kontaktu sa krmačom dojiljom, kada one znaju da budu uzrazito agresivne i zaštitnički nastrojene prema mladuncima. Svinje i pored svog robusnog izgleda imaju nežnu građu, naročito imaju osetljive noge koje se lako lome.

Fiksacija svinja

Prasad obično fiksiramo hvatanjem rukama

[image: image10.emf] [image: image11.emf]
Odrasle svinje je beskorisno pokušavati uhvatiti golim rukama, pa koristimo kanap.

[image: image12.emf]
Postavljanje brunde 

Na kanapu dugom 2-3 m napravi se na jednom kraju petlja. Stojeći iza svinje pomoćnik nabacuje petlju preko nosa.

Svinja najčešće sama zagrize kanap, a ako to ne uradi onda pokretima kanapom sa strane na stranu nateramo je da zagrize konopac. Nakon što svinja zagrize konopac, pomoćnik prelazi sa prednje strane svinje i vuče kanap.

Svinja vuče u nazad i tako ostaje fiksirana što je obično dovoljno za provođenje vakcinacije, obradu rane i sl.

[image: image13.emf]
Prilaz i fiksiranje malih preživara
Ovce i koze se relativno lako postavljaju u određeni položaj za pregled. Najjednostavnije je da se „obgrle“ nogama oko lumbosakralnog dela i blagim pritiskom na telo umire. Za davanje leka ili vađenje krvi iz v.jugularis, najefikasnije je ovcu postaviti u tzv. „sedeći položaj“ na slabinski deo i zadnje noge kada se u tom položaju ovca smiri.


[image: image14]
PLAN KLINIČKOG PREGLEDA

Da bi se postavila tačna dijagnoza, neophodan je detaljan plan kliničkog pregleda.
PRETHODNO UPOZNAVANJE I PRILAŽENJE ŽIVOTINJI
· Anamneza

· Nacional

PREGLED ŽIVOTINJE
· OPŠTI PREGLED

Habitus

Trijas

· SPECIJALNI PREGLED (pregled pojedinih organa i organskih sistema)

Pregled kože i dlačnog pokrivača

Pregled limfnih čvorova i limfnih sudova

Pregled sluznica

Pregled organa za disanje

Pregled kardiovaskularnog sistema

Pregled organa za varenje

Pregled urinarnog sistema

Pregled nervnog sistema

Pregled hematopoeznog sistema

Alergijske probe
· SPECIJALISTIČKI PREGLEDI I DIJAGNOSTIČKI POSTUPCI

Serološki

Mikrobiološki

Pregled mleka

Pregled sperme

Pregled krvi

Pregled urina

Pregled ostalih telesnih tečnosti

ANAMNEZA
Uzimanje podataka od vlasnika, držaoca ili osobe koja je dovela životinju na pregled, na osnovu njihovog sećanja. Izvodi se postavljanjem sledećih pitanja:

1. zašto je životinja dovedena na pregled?

2. kada su primećene prve promene na životinji i koje?

3. u kojim uslovima životinja živi, način držanja, smeštaja, ishrane?

4. da li je životinja ranije bolovala, od kojih bolesti i da li je lečena?

5. detaljnija pitanja koja proističu iz dobijenih odgovora

NACIONAL
Opis životinje i podaci o njenom poreklu. Koristi se za identifikaciju u okviru vrste i rase. Sastoji se od sledećih elemenata: vrsta, rasa, pol, starost,boja, visina, telesna masa, ime životinje.
METODE KLINIČKOG PREGLEDA:
Sve metode kliničkog pregleda mogu da se podele na: 1. OSNOVNE-OPŠTE

                                                                                        2. POSEBNE-SPECIJALNE
OPŠTE METODE KLINIČKOG PREGLEDA:
1. ADSPEKCIJA- posmatranje životinje

2.PALPACIJA- pipanje 

3.PERKUSIJA- kucanje

4.AUSKULTACIJA-slušanje

5.TERMOMETRIRANJE-merenje telesne temperature
Nazivaju se opštim, zato što se primenjuju u svakoj prilici pri ispitivanju bolesne životinje, bez obzira na karakter bolesti.
ADSPEKCIJA-sastoji se u opštem posmatranju celokupne životinje ili njenog pojedinačnog dela. Pregled se obavlja golim okom.
PALPACIJA-izvodi se vrhovima prstiju, ponekad i celom rukom. Njom se određuje temperatura, čvrstoća, osetljivost, veličina, oblik i pokretljivost izmenjenog mesta.
PERKUSIJA- je metoda kojom se veštački izazivaju zvuci na pojedinim delovima tela (grudni koš, sinusi). Može biti: INSTRUMENTALNA-koriste se plezimetar i čekić i DIGITALNA- izvodi se udarcem srednjeg prsta leve ili desne ruke o isti prst druge ruke koji je priljubljen na mestu gde se vrši perkusija.
AUSKULTACIJA- je metod pregleda za otkrivanje fizioloških ili patoloških zvučnih pojava kao što su: disanje, crevna peristaltika, srčani rad. Izvodi se pomoću stetoskopa.

TERMOMETRIRANJE- vrši se uz pomoć termometra.

SPECIJALNE METODE KLINIČKOG PREGLEDA:
Obuhvataju: 
· HEMIJSKE ANALIZE

· BIOLOŠKE

· MIKROSKOPSKE

· RENDGENOLOŠKE

· ULTRAZVUČNE PREGLEDE.
HABITUS
· Stanje životinje u momentu pregleda. Posmatra se u odnosu na:

· Telesnu građu (dobra, loša)

· Stanje uhranjenosti (gojaznost, mršavost)

· Položaj tela u prostoru ( dobrovoljan, prisilan)
-prisilno kretanje (kretanje napred, nazad, u krug, besciljno lutanje- najčešće u vezi sa promenama  CNS-a)
-prisilno stajanje ( tetanus, peritonitis, pleuritis, perikarditis)
-prisilno ležanje (najčešće na bolnim procesima na ekstremitetima (zapaljenja, povrede)

· kondiciju (radna, proizvodna, sportska)

· temperament (živahne, toplokrvne, mirne, hladnokrvne)
TRIJAS
Skup pokazatelja vitalnih funkcija organizma.

Sastoji se u određivanju vrednosti za: telesnu temperaturu, puls, disanje i kontrakcije buraga (kod preživara).

Pri određivanj trijasa se koriste opšte metode kliničkog pregleda: adspekcija, palpacija, auskultacija, termometriranje.
TELESNA TEMPERATURA-Stepen temperiranosti organizma. Meri se termometrom, rektalno. Ređe vaginalno, u trajanju 3-5 minuta.

Uglavnom se koriste termometri sa živinim stubom, međutim danas se termometri takvog dizajna teško nabavljau te se u upotrebi digitalni termometri. Termometar pre postavljanja u rektum treba da bude čist, dezinfikovan. Vrh termometra se ovlaži hladnom vodom, rep se zavrne u stranu i laganim rotiranjem postavlja se termometar u rektum, tako da jedna četvrtina toplomera ostane van. Po isteku vremena predvidjenog za termometriranje toplomer se izvadi, obriše se prljavština i pristupa se očitavanju.

Ako je u pitanjuživin termometar po završetku živa se strese, očisti se i dezinfikuje toplomer i pripremi za sledeće termometriranje.
FIZIOLOŠKE VREDNOSTI TEMPERATURE KOD DOMAĆIH PAPKARA : 

	Vrsta i kategorija životinje
	Telesna temperatura/ °C
	Vreme merenja u minutima

	Goveče
	38,0-39,0 
	5 minuta

	Tele
	38,5-39,5
	~“~

	June
	38,0-39,5
	~“~

	Ovca 
	38,5-39,5
	~“~

	Jagnje
	38,5-40,0
	~“~

	Koza
	38,5-39,5
	~“~


	Jare
	38,5-40,0
	~“~

	Svinja
	38,0-39,3
	~“~

	Nazime
	39,0-39,3
	~“~

	Prase
	39,0-39,8
	~“~


Podaci o telesnoj temperaturi imaju značaja u otkrivanju bolesti. Temperatura se meri najmanje dva puta dnevno, ujutro i uveče. Dnevna kolebanja mogu biti 1-2 ˚C.
Groznica je stanje povećanja  temperiranosti organizma. Prema uzročniku može biti: aseptična, septična, nervna, resorptivna.
Prema stepenu povećanja telesne temperature može biti:

Subfebrilna- povećanje tel. Temperature za 0,1-0,5˚C

Slaba-povećanje za 1˚C

Srednja- povećanje za 2˚C

Jaka- povećanje za 3˚C

Vrlo jaka-povećanje preko 3˚C
Prema izgledu temperturne krivulje razlikujemmo:
Febris continua- visoka t koja traje danima i nedeljama, a dnevne oscilacije ne prelaze 1˚C.

Febris remittens – jaka groznica sa oscolacojam i do 2 ˚C, ali nikada ne dostigne fiziološke granice.

Febris atypica – nepravilna u toku i u oscilacijama.

Febris recurrens – smenjvanje afebrilnog i febrilnog stanja u dužem vremenskom periodu.
Prema dužini trajanja razlikujemo:
Febris ephemera – kratkotrajna jednodnevna groznica.

Febris peracuta – traje najduže do 2 dana

Febris acuta – najduže do 10 dana.

Febris subacuta – traje do 30 dana.

Febris chornica – traje mesecima i godinama.

Vrlo jaka-povećanje preko 3˚C

PULS- Odraz rada srca i oscilacije arterijskih  krvnih sudova . Palpiranje pulsa se vrši na mestima gde arterija prelazi preko koštane podloge.

Kod goveda puls se ispituje na mestima gde a.maxillaris externa prelazi u a.facialis duž prednjeg ruba mm.masseter, sa spoljašnje strane. Pored a.maxillaris palpira se i a.coccigei, a kod ovaca i koza a. femoralis na mestu gde ona prelazi sa unutrašnje na zadnju stranu femura.

Kod prasadi na a. femoralis a kod većih svinja na a. coccigei.
Ubrzan rad srca se naziva  tachycardia a usporen bradycardia.
Kod posmatranja pulsa razlikujemo sledeće osobine: frekvenca, ritam, kvalitet.
Frekvenca: broj pulsacija u minuti. Može biti: ubrzan (pulsus frequens) i usporen (pulsus rarus).

Ritam: pravilnost pulsacija u vremenskom intervalu. Može biti: pravilan-ritmičan (pulsus regularis), nepravilan-aritmičan (pulsus irregularis).

Kvalitet: Odraz punjenosti i elastičnosti krvnih sudova. 
FREKVENCA PULSA :

GOVEDA: 40 – 80          

SVINJA: 60 – 80 

OVACA I KOZA: 70 – 80       

Niže vrednosti frekvence pulsa imaju krupnije i starije životinje.
DISANJE- proces razmene gasova između organizma i spoljašnje sredine. Frekvenca disanja se dobija merenjem broja ekskurzija grudnog koša u jednoj minuti.
FREKVENCA DISANJA : 

GOVEDA: 10 – 30       

OVCA: 12 – 20 
SVINJA: 10 – 20           

Kod svih životinja disanje je kosto abdominalno.

Pravilno disanje se naziva- eupnoa; otežano disanje-dispnoa;  prestanak disanja-apnoa.
KONTRAKCIJE BURAGA- ispitivanje motorike buraga se vrši adspekcijom, palpacijom i auskultacijom. Palpacija i auskultacija se izvode u levoj gladnoj jami –fossa paralumbalis sinistra.

Potpuni izostanak kontrakcija buraga se naziva:atonija buraga (atonia ruminis). Merenje kontrakcija buraga se vrši u trajanju od 5 minuta.

Manji broj kontrakcija od 7  se naziva- hipotonija.

Veći broj kontrakcija od 14 se naziva-hipertonija.

SPECIJALNO ISPITIVANJE – PREGLED

PREGLED DLAČNOG PREKRIVAČA, KOŽE, POTKOŽNOG TKIVA I PAPAKA
Skoro da se po izgledu dlačnog pokrivača, odnosno kože, može proceniti zdravlje životinje. 

Fiziološki nalaz dlačnog pokrivača kod goveda je kratka, glatka i sjajna dlaka koja je čvrsto polegla i koja se ne čupa iz korena, a kod ovaca vuna je pravilno raspoređena po čitavoj površini tela u pramenovima, trebala bi biti sjajna, masna i da se ne čupa lako iz korena. Sva odstupanja od gore navedenih karakteristika govori o nekom patološkom poremećaju. Pojačano fiziološko opadanje dlake javlja se u proleće i jesen, a svako drugo opadanje u većoj meri, mestimično ili potpuno govori o mogućim poremećajima (nedostatak vitamina, minerala, poremećajima GIT-a, paraziotozama).
Alopecia-mestimično ili opšte opadanje dlake, može biti posledica mehaničkog pritiska, šuge, gljivičnh oboljenja ili nekih zaraznih oboljenja.

Od promena na koži možemo uočiti i preteranu dalakavost, pojavu čvorića i pojavu sedih dlaka koje može biti uzrokovano starenjem, traumom, poremećajima u ishrani ili posledica infekcija ili dejstva nekih lekova.

Kod pregleda kože obraća se pažnja na obraslost dlakom i na kvalitet dlačnog pokrivača a zatim na:

· boju

· debljinu

· temperiranost

· vlažnost

· miris

· elasticitet i turgor kože

Boja kože je uglavnom bledoružičasta sa izuzetkom nekih pigmentisanih delova a patološke promene koje nam mogu ukazati na poremećaj opšteg stanja su:

· bledilo

· žuto prebojavanje

· crvenilo

· modro-ljubičasto prebojavanje koje ukazuje na trovanja
Debljina kože kod goveda je u proseku od 2,5-4mm u zavisnosti od rase i od toga na kom delu tela je merimo. Na vratu je koža tanja nego na kičicama.
Miris kože je specifičan za vrstu i zavisi od bogastva znojnih i lojnih žlezda i načina ishrane. (ketoza miris na aceton, leptospiroza – sladunjav.

Vlažnost kože zavisi od bogastva znojnih žlezda i količine tečnosti u potkožnom tkivu. Goveda se umereno znoje a preterano znojenje u vidu hladnog i lepljivog znoja je loš prognostički znak.

Temperiranost kože  je različita na različitim delovima tela. Koža je najtoplija na grudnom košu za razliku od distalnih delova gde je najhladnija.

Elasticitet kože je stanje napetosti kože i sposobnost da se posle povlačenja u stranu brzo vraća u prvobitno stanje. Procena napetosti (turgor) kože se kod krava proverava na vratu a kod teladi na grudnom košu, i u tu svrhu se pravi „kožni nabor“ ili falta i fiziološki nalaz vraćanja kože u prvobitno stanje je 1-5 s. Elasticitet kože zavisi od količine kolagenih vlakana  kao i od količine tečnosti u potkožnom tkivu.

Promene na koži mogu se uočiti inspekcijom i palapcijom a najčešće promene koje se mogu uočiti su razni apscess-i, rane, ragade i dekubitalne rane.

Promene na papcima u vidu preraslih papaka, laminitisa i pododermatitisa mogu se takođe uočiti inspekcijom.

Pregled limfnih čvorova – kao dijagnostičke metode za dijagnostikovanje promena na limfnim čvorovima koriste se adspekcija, palpacija i probna punkcija. Tokom ispitivanja treba obratiti pažnju na veličinu, oblik, konzistenciju, temperiranost, pokretljivost, bolnost, građu i sraslost sa okolinom. 

PREGLED VIDLJIVIH SLUZNICA

Pregled vidljivih sluznica vrši se inspekcijom i palapcijom. 

Fiziološki nalaz sluznica oka, konjuktiva, nosa, usta, rektuma i polnih organa je da su bledo ružičaste boje, prozirne, glatke i sjajne  bez stranih tela i primesa.

Promene mogu nastati u kvalitetu boje vlažnosti i prozirnosti.

Najčešće promene su u vidu:

· žute prebojenosti

· zažarene ili crvene

· bledilo

· modro-ljubičasta prebojenost

Na palapaciju suve sluznice ostavljaju utisaka rapave površine.
PREGLED RESPIRATORNOG TRAKTA

Pregled organa za disanje – obavlja se sledećim redosledom : 
· disajni pokreti – vodi se računa o: 
· frekvenci disanja

· tipu disanja( normalno – kosto-abdominalno, patološko – pretežno kostalno ili pretežno abdominalno )

· ritmu - udisaj, izdisaj, pauza
· snazi disajnih pokreta ( svako disanje, kada dolazi do jačih disajnih pokreta, do povećanja frekvence i otežanog disanja naziva se dispnoja ) 

· simetričnosti disanja ( obostrano pomeranje grudnog koša )

· ispitivanje gornjih disajnih puteva – obraća se pažnja na nosni iscedak, nosnu sluznicu, sinuse, grkljan i traheju i na kašalj
· perkusija grudnog koša – perkusijom se naziva metoda kojom se veštački izazivaju zvuci na pojedinim delovima tela. perkusija grudnog koša kod zdravih životinja daje dug, snažan i nizak zvuk koji se zove atimpaničan ili jasni plućni zvuk. Ako su alveole ispunjene vazduhom više nego što je normalno, nastaje zvuk sličan onom kad se udara po metalnoj kutiji. Ako su alveole ispunjene eksudatom dobija se kratak, mukao zvuk ( kao kad se perkusira vrat ili sapi ). ako su jako nategnuti zidovi alveola, želuca ili creva i ako su prekomerno napunjeni vazduhom, dobija se timpaničan zvuk.
· auskultacija grudnog koša – svi šumovi koji se čuju tokom auskultacije mogu se podeliti na osnovne i sporedne.
Osnovni šumovi su :

a. laringealni stenozni šum  - nastaje kada udahnuti vazduh prođe kroz larinx. to je jak, jasan zvuk ( kao kada se izgovori glas „h“).

b. bronhijalno disanje – nakon prolaska vazduha kroz larinx, šum se nešto menja i ako se sluša na traheji, zove se trahealni šum. Prolazeći dalje, ovaj šum se zbog lumena disajnih cevi menja i ako se čuje u predelu bronhija, radi se o bronhijalnom disanju.

c. vezikularno disanje – čuje se na grudnom košu.kod zdravih životinja ono se čuje u obliku mekanog zvuka koji podseća na glas „f“. Tamo gde se čuje vezikularno ( alveolarno ) disanje vazdušni putevi su prohodni.
Sporedni šumovi disanja :

a. ronhi – su patološki znak koji ukazuje na nakupljanje sluzi u lumenu respiratorne cevi. Mogu biti suvi  ( nastaju usled suženja lumena bronhusa i čuju se kao mačije predenje, zviždanje, šištanje ) i vlažni ( nastaju usled nakupljanja tečnog, pokretljivog eksudata u lumenu bronhija , podsećaju na zvuke kretanja tečnosti u sudu – klučanja vode ili klokotanje )

b. krepitacija – patološki proces u alveolama ( najbolje se čuje na vrhu udisaja, a poseća na pucketanje soli kada se ona baci u vatru )

c. šumovi trenja pleure -  čuju se na površini grudnog koša pri pomeranju pleuralnih listova koji su usled taloženja fibrina postali hrapavi. kod zdravih životinja pleuralni listovi su      pokriveni  slojem tečnosti usled čega se njihovo kretanje ne čuje.
PREGLED KARDIOVASKULARNOG SISTEMA

Pregled organa za krvotok – obavlja se sledećim redosledom :

· pregled srca

· pregled perifernih krvnih sudova

Pregled srca – dijagnostičke metode su adspekcija, palpacija, perkusija i auskultacija. Srce se uvek pregleda u stojećem položaju životinje, a potrebno je levu nogu povući napred.

Srčani udar ( ictus cordis ) – predstavlja ritmičke udare srca o zid grudnog koša, usled čega dolazi do njegovog neznatnog izbočenja

Perkusija srca – ima za cilj da odredi njegovu veličinu i oblik

Auskultacija srca – kod auskultacije srca čuju se 2 naizmenična ritmička zvuka, koji su dobili naziv srčani tonovi. Oni nastaju kao posledica srčane revolucije – sistole i dijastole. Razlikuju se dva srčana tona prvi ili sistolični i drugi ili dijastolični. 
Prvi srčani ton je niži, duži i nejasno ograničen ( čuje se kao kad bi se izgovorila reč „tup“ ).

Drugi srčani ton je kraći, viši i odsčniji od prvog, a sličan je kao kad se izgovori reč „lup“. 
Srčani tonovi se slušaju uz pomoć stetoskopa na onom delu grudnog koša gde se najbolje čuju, a takva mesta se nazivaju puncta optima. 
Auskultacijom srca mogu se čuti i srčani šumovi koji se jasno razlikuju od srčanih tonova ( struganje, grebanje, praskanje, bućkanje ) a predstavljaju patološka stanja na srcu.

Pregled perifernih krvnih sudova – odnosi se na ispitivanje pulsa i uzimanje krvi za pregled. 

Uzimanje krvi za pregled – ako su potrebne male količine krvi za mikroskopski razmaz uzima se krv iz ušne vene sa spoljašnje ili unutrašnje strane. Pre uboda koža se ošiša i dezinfikuje alkoholom. ubod se načini sterilnom iglom. Prva kap krvi koja se pojavi nakon uboda, obriše se vatom, a upotrebljava se druga i sledeće kapi.
Veće količine krvi koje se šalju na pregled uzimaju se kod velikih životinja i malih preživara iz jugularne vene, kod svinja iz ušne ili v. cave cranialis ili kapilarnog spleta medijalnog očnog ugla kod prasadi, kod pasa i mačaka iz radijalne ili femoralne vene a kod ptica iz podkrilne vene. Pre uzimanja krvi, dlaka se ošiša a mesto dezinfikuje. potrebno je prvo izvršiti kompresiju izabrane vene a tek tada raditi punkciju sterilnom iglom. Nakon vađenja igle mesto uboda se premaže tinkturom joda ( osim kod mačaka zbog alergije na jodne preparate ).

PREGLED DIGESTIVNOG TRAKTA
Vrši se pregled svih partija GIT-a inspekcijom, palapcijom, perkusijom i auskultacijom.

Posebno se obraća pažnja na akt uzimanja hrane, stanje apetita, akt preživanja i podrigivanja i akt defekacije. Preživanje počinje pola sata nakon uzimanja hrane.

Ispitivanje usne šupljine, ždrela i jednjaka vrši se adspekcijom, palapcijom i sondiranjem.

Abdomen se ispituje adspekcijom i palpacijom. Pri izvođenju palpacije kod velikih životinja stane se uz grudni koš životinje licem okrenutim ka zadnjem kraju životinje, jedna ruka se postavlja na leđa životinje a drugom rukom se palpira abdomen. Na taj način  se čuvamo od udarca zadnjom nogom.

Ispitivanje abdominalnih organa vrši se adspekcijom, palapacijom, perkusijom, sondiranjem, probe na strana tela, i pregled creva rektalnim putem.

Najčešća dijagnostička metoda koja ujedno može biti korišćena i u terapijske svrhe je sondiranje.

Ovom metodom možemo proveriti prohodnost jednjaka, pregledati burag na prisustvo gasova u slučaju meteorizma, možemo uzeti sadržaj buraga za ispitivanje i možemo aplikovati neki lek ukoliko je to potrebno. Postoji više vrsta sondi koje se mogu koristiti. Neke se uvode kroz usni otvor, neke kroz nosni. Ako se uvode kroz usta postavlja se metalni otvarač za usta, ili neki modifikovan drveni otvarač.

Palpacijom abdomena u levoj gladnoj jami konzistencija buraga je meko-elastična, u srednjoj zoni abdomena čvrsto-elastična a u blizini bele linije je tvrde konzistencije. Ako je u sve tri zone konzistencija buraga previše tvrda i čvrsta pri palpatornom ispitivanju to nam ukazuje na gasno nadem što se i inspekcijom moglo uočiti a palpacijom potvrđujemo.

Perkusija je izvodi sa leve strane, zatim dozalno u vertikalnoj liniji prema levoj gladnoj jami zatim ventralno do bele linije. Najviše gasova ima u levoj gladnoj jami gde se javlja timpaničan zvuk, u srednjoj zoni fiziološki perkusioni nalaz bio bi atimpaničan zvuk a u donjoj ttrećini muklina. Nalaz timpaničnog zvuka (kao udarac u bubanj) u sredjoj i donjoj trećini abdomena ukazuje na meteorizam.

Rektalni pregled – podrazumeva postupak kojim se uvlačenjem desne ruke u ampulu rektuma palpira unutrašnjost trbušne duplje.

Pregled izmeta – za pregled se uzima sveža stolica. Pri pregledu se obraća pažnja na boju, miris, onzistenciju i formiranost stolice po tipu životinjske vrste. Po potebi ovaj pregled se dopunjava bakteriološkim, parazitološkim i hemijskim pregledom.
PREGLED URINARNOG TRAKTA

Pregled organa za mokrenje – sastoji se iz pregleda bubrega, pregleda mokraćnih puteva, posmatranja akta mokrenja i pregleda mokraće.

· pregled bubrega – kod konja i goveda osim spoljašnje palpacije, primenjuje se i unutrašnja palpacija preko rektuma.

· pregled mokraćnih puteva – prazna mokraćna bešika leži u karličnoj duplji. rektalno, puna mokraćna bešika se pipa kao kruškoliko čvrsto telo u veličini pesnice, smešteno na dnu karlice. Jako napunjena bešika ispunjava skoro čitavu karličnu duplju i pipa se u obliku velikog, okruglog ili ovalnog elastičnog tela.

· ureter muških životinja – pregleda  se spoljašnjom palpacijom ili kateterom.        

· posmatranje akta mokrenja – poremećaj mokrenja manifestuje se različitim kliničkim znacima. Učestalo mokrenje se zove polakizurija, smanjeno izlučivanje mokraće se naziva oligurija. Potpuni prestanak lučenja mokraće naziva se anurija, otežano mokrenje je strangurija, a nekontrolisano mokrenje inkontinencija urine.

· pregled mokraće – za uobičajeni laboratorijski pregled potrebno je 100ml mokraće. Mokraća se pregleda utvrđenim rasporedom – procenjivanje opštih svojstava i fizičkih osobina  

( količina izlučene mokraće u toku 24h, boja mokraće, prozirnost, konzistencija, miris, specifična težina i ph mokraće ), hemijsko ispitivanje ( prisustvo proteina, šećera, krvi žučnih pigmenata ), ispitivanje sedimenta ( može biti organski i neorganski )

PREGLED NERVNOG SISTEMA
Pregled nervnog sistema – sastoji se iz .

· pregleda lobanje i kičmenog stuba – obavlja se pomoću adspekcije, palpacije i perkusije.

1. posmatranje lobanje odnosi se na oblik i obim, pri čemu se obraća pažnju na simetriju. potom se prelazi na palpaciju i perkusiju. perkusija se vrši jagodicama prstiju ili ušicom perkusionog čekića.

2. kičmeni stub – se posmatra sa strane i od pozadi, pri čemu se stoji iza životinje. Obraća se pažnja na promene oko kičmenog stuba. One mogu biti posledica toničnih grčeva mišića ili zbog poremećaja veza pršljenova – lordoze ( u ventralnom pravcu ), skolioze ( ustranu ) i kifoze ( u dorzalnom pravcu )

· poremećaji psihe životinja – poremećaj psihe se javlja kod mnogih bolesti a posledica je manjeg ili većeg oštećenja mozga toksinima. Može se opaziti potištenost – somnolencija pri čemu životinja pokazuje smanjeno interesovanje za okolinu i slabije reaguje na nadražaje. Za ispitivanje psihičkog stanja životinje koristi se ispitivanje pupilarnog i kornealnog refleksa.

1. pupilarni refleks – refleks zenice – može biti normalan – očuvan, oslabljen, izgubljen ili pojačan. Svaka promena ovog refleksa, prvenstveno u suženju, označava teže promene mozga vezane za psihu. Ispitivanje pupilarnog refleksa se izvodi tako što se ručnom sijalicom ubaci svetlost u oko, nakon čega dolazi do suženja zenice. Refleks nastaje istovremeno na oba oka, osim kod ptica. kada nadražaj svetlosti prestane, zenica se vraća u normalu – vidni položaj. U patološkim stanjima suženje zenice - miosis zapaža se pri povećanju intrakranijalnog pritiska, cenuroze, ehinokokoze. Proširenje zenice – midriasis znak je povećane refleksne nadražljivosti i jakog uzbuđenja. takođe, može biti posledica postojanja tumora u mozgu, encefalitisa.

2. kornealni refleks – sastoji se u iznenadnom dodiru rožnjače jagodicom prsta ili slamkom, što životinja ne treba da vidi. Kao rezultat takvog dodira do spuštanja kapaka. gubitak ovog refleksa ukazuje na teške psihičke poremećaje životinje, vezane za gubitak svesti. Potpuni gubitak refleksa je prognostički nepovoljan, jer je to jedan od poslednjih refleksa koji se gubi pred samo uginuće.
· ispitivanje senzibiliteta  - izvodi se ispitivanjem površinskog senzibiliteta (osetljivosti ) kože i sluznice, ispitivanjem dubokog senzibiliteta i ispitivanjem senzibiliteta perifernih nervnih vlakana.

1. površinski senzibilitet kože i sluznice – ispituje se putem taktilne, bolne i temičke osetljivosti :

· taktilna osetljivost – se izvodi u mirnoj, zasebnoj prostoriji.    Ispituje se laganim dodirom, staklenim štapićem, slamkom, dlakom ili prtom. Počinje od glave ka repu, po trbuhu, ekstremitetima, uz i niz dlaku.

· bolna osetljivost – se ispituje na isti način kao predhodna ali se koristi igla koja se lagano površno ili duboko udara u kožu.

2. ispitivanje dubokog senzibiliteta sastoji se u ispitivanju dubokih i dalekih anatomskih delova – kostiju, zlobova, tetiva, ligamenata. Obično se izvodi na taj način što se životinji prekrste ekstremiteti, a životinja želi da ih vrati u fiziološki položaj. Male životinje se okreću na leđa i postrani položaj i gleda se kako će se životinja ispraviti. Poremećaj dubokog senzibiliteta  ispoljava se ili zakasnelom reakcijom ili je u opšte nema.

· ispitivanje perifernih nervnih vlakana – ispituju se pomoću pritiska koji se vrši na periferne nerve, dostupne palpaciji. Stepen osetljivosti procenjuje se prema najmanjem pritisku, koji je potreban da izazove reakciju na bol.

· ispitivanje motiliteta – motilitetom se naziva sposobnost kretanja koja se zasniva na funkciji neuromuskularnog aparata. U ispitivanju motiliteta obraća se pažnja na sposobnost vršenja aktivnih pokreta, koordinaciju pokreta, grčeve i prisilne pokrete.
1. sposobnost vršenja aktivnih pokreta – odnosi se na procenu mišićne sposobnosti za aktivne pokrete pod uticajem volje. Stanje kada mišići koji su podvrgnuti uticaju volje ne mogu vršiti svoju funkciju naziva se oduzetost mišića. Može biti delimična – pareza, ili potpuna – paraliza.

2. koordinacijom kretanja – naziva se usklađivanje funkcije pojedinih mišića pri izvođenju složenih kretnji, i to preko nervnih puteva. Pri tome su mogući poremećaji – ataksija, odnosno poremećaj koordinacije kretanja, koja može biti statička ( u mirovanju ) i lokomotorna ( u pokretu ). Vertiligo ili vrtoglavica je poseban oblik ataktičkih znakova, koji se ispoljavaju ljuljanjem, teturanjem ili zanošenjem, ponekad sa prisilnim kretanjem u krug ili oko uzdužne ose. 

3. grčevi – su nehotičnekontrakcije određene grupe mišića ili svih poprečno-prugastih mišića a nastaju pod uticajem patološkog nadražaja nekih puteva motornih nerava ili njihovih centara. Razlikuju se tonični i klonični grčevi. tonični grčevi su dugotrajne mišićne kontrakcije bez čestih prekida. oni obično zahvataju određene grupe mišića, koje kao da zastanu u kontrahovanom stanju ( tetanus ). Klonični grčevi se sastoje u periodičnim i nevoljnim kontrakcijama mišića ili grupe mišića, koji brzo prestanu. Klonični grčevi, koji zahvataju skoro sve mišiće i kod kojih dolazi do drhtanja čitavog tela, zovu se konvulzije. 

4. prisilne pokrete – životinja izvodi prisilno, a usled motorne prenadraženosti centara.
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