Öö hobukliinikus – magamisest on asi kaugel

Triin Tohver, Hannoveri Veterinaaria Kõrgkool
Süžee:              
 Hobupatsientide öö bremserite valve all

Tegevuskoht:     
Hannoveri Veterinaaria Kõrgkooli Hobukliinik

Toimumisaeg:    
16:00 pärastlõunal kuni 8:00 hommikul

Peategelased:      
kaks 5.-8. semestri üliõpilast, kõigile tuntud ka nime all  „bremser”, üks öövalve arst, sõnast assistent tulenevalt teatud ka kui “assi”, umbes 45 haiget hobust ehk statsionaarset patisenti

Külalisrollid:      
2-aastane soolekeeruga täkk ja teda saatev talliomanik, 18-aastane sügava põlvehaavaga ruun ning teda saatvad kaks hüsteerilist omanikku
16:00

Täpselt nii vara algab ülikooli hobukliinikus öövalve, mis võrreldes erakliinikute tihti 14-tunniste tööpäevadega on tegelikult lust ja lillepidu. Öövalves ülesandeid täitvad üliõpilasedki ei kurda, sest mida pikem on öö, seda suurem on võimalus jälle midagi uut õppida. Samas võimaldab lühem tööpäev arstidel oma nn “vabal ajal” intensiivsemalt uurimis- ja õppetööga tegeleda.

Niisiis, igal tööpäeval kell neli ilmuvad hobukliiniku vastuvõtulaua taha kaks tublit, või juhul kui ka eelmisel öösel valves oldi, väga väsinud üliõpilast, enamasti naissoost, aga leidub ka erandeid. Päevane administraator annab bremseritele ülevaate uutest patsientidest, sellest, kas mõni hädajuht on äkki juba ette teatatud ja kohe tulemas ning millised boksid tallis veel vabad on, juhuks kui öö jooksul mõni uus patsient saabuma peaks. Telefon lülitatakse ümber öisele hädanumbrile ja vastuvõtulaua tädike läheb nautima oma ärateenitud õhtupoolikut.  Üks bremseritest pistab kaasaskantava öövalve telefoni tasku ja koos minnakse talli, et saada juhtnööre õhtuste toimetuste kohta

16:05

Koridoris rippuval teadetetahvlil ootab nagu alati paber, kus kirjas, milliseid rohtusid õhtusel visiidil andma peab, kes vajab haava puhastamist, kes tilgutit, spetsiaalset söötmisplaani jne, jne, jne. Kui kõik see tähtis tarkus oma töölehtedele ümber on kirjutatud, alustavad bremserid oma esimest ringkäiku.

16:20

Esimene tall on nn ortopeedia osakond, kus tuleb eelkõige kontrollida, et kõik sidemed istuksid ja terved oleksid ning et ükski hobune kolmel jalal ei seisaks. Kiirelt pilk peale visatud, minnakse edasi teise talli ehk intensiivraviosakonda, kus enamasti veedetaksegi kõige suurem osa ajast. Põhiliselt seisavad selles tallis  tiirude tõttu operatsiooni läbi teinud hobused või need „tiirutajad”,  kelle puhul proovitakse läbi saada konservatiivselt ehk ilma operatsioonita. Absoluutselt kõik tiirudega kliinikusse tulnud hobused saavad kõigepealt pähe suukorvi, sest ees seisab väga range dieet: iga kolme tunni tagant väike portsjon heina ja spetsiaalset soolestiku müslit ehk mashi. Patsiendi seisundi paranedes söödakoguseid suurendatakse kuni päevani, mil suukorv päriselt kõrvale jääb ja hobune jälle tagasi koju pääseb. 

Kõigil intensiivravipatsientidel mõõdetakse iga kolme tunni tagant pulssi ja hingamissagedust ning kontrollitakse stetoskoobiga,  kas magu ja soolestik korralikult töötavad. Kõik andmed, ka see, kas boksis on uusi väljaheiteid (jällegi märk sellest, et seedimine korras on) ja kui isukalt hobune sõi, märgivad bremserid boksi taga rippuvale intensiiv-poognale.   

17:00

Kolmandas tallis ehk kirurgias, seisavad lahtiste haavadega ning värskelt opereeritud patsiendid. Sinna paigutatakse ka kõik günekoloogiliste probleemidega hädalised.

Hiljem on vaja boksis nr 23 elaval hobusel põsekoopaid loputada ja nr 28 peasidet vahetada, aga enne peavad bremserid veel siseosakonnas ära käima.

Sisehaiguste tallis seisvatel hobustel on enamasti kopsu-, südame- või silmahädad. Et talli õhk oleks võimalikult tolmuvaba, on kõikidel hobustel boksis spetsiaalne lina-saepuru ja hein tehakse pool tundi enne etteandmist märjaks. Silmapõletikus olevate hobuste bokside taga ripuvad jällegi poognad, kuhu tuleb iga kolme tunni tagant silma pandud rohud sisse kanda. Ka öösel kell kolm ei jäeta vaeseid loomi rahule: salvide õigeaegne ja tihe panemine on efektiivse ravi jaoks absoluutselt vältimatu. 

Viies ehk nakkushaiguste tall, on hetkel õnneks tühi ja seega esimene ringkäik ongi läbi. Järgneb õhtuse visiidi jaoks rohtude valmisseadmine, haavade hooldus ja loputamine ning patsientidega jalutamas käimine (eriti tähtis, kui hobustel on sooleummistus, et seedimist jälle käima saada) .

19:00

Varem valmisseatud ravimikandik käes, sammuvad bremserid esimese talli poole. Ja siis heliseb telefon: Dr. Meyer Cellest saadab kliinikusse tugevates tiirudes kaheaastase sugutäku. Kohal lubatakse olla umbes poole tunni pärast. Nüüd läheb bremserite elu kiireks – peale rohtude andmise ja intensiiv-patisentide eest hoolitsemise peab veel ette valmistama läbivaatuste saali: tuleb kontrollida, et oleks olemas valuvaigistid, süstlad, maosond ja mis kõik veel. Ka valves olevale arstile antakse uudis peatselt saabuvast patisendist. Dr. Meyeri poolt edastatud haiguslugu kuuldes soovitab too valmis panna ka operatsioonisaali.

19:31

Vaevalt saab viimane süst tehtud ja silmarohi pandud, kui juba sõidabki kliiniku ette uhke hobuveok. Auto pealt maha talutatav noor täkupoiss näeb välja kõike muud kui terve. Üleni higine ja värisev hobune otsustab uuringute saali jõudes, et enam ei jaksa ning viskab ennast pikali. Nüüd ei aita muu kui kõva hääl ja piits, sest operatsioonisaali peab iga mees ikkagi omal jalal minema. Aga  enne seda tuleb veel välja selgitada, kas vaest looma enam üldse ongi võimalik päästa. Ennast jälle jalule ajanud täkk saab tugeva valuvaigistava süsti, mille peale ta rahuneb. Nüüd peab kiirelt tegutsema: üks bremser võtab vereproovid ja tormab nendega laborisse, teine raseerib koha bronüüli (peenike toru, mille kaudu vedelikku veresoonde tilgutatakse – Toim.) jaoks, et hobust võimalikult ruttu tilguti alla panna. Valvearst sooritab tiirude uuringu juurde kuuluvad protseduurid. Laboratoorsed analüüsid, rektaalne uuring, maosond, kõhuvedeliku punkteerimine on olenemata tiirude raskusest ja põhjustest absoluutne rutiin, ilma milleta pole võimalik otsustada, mis saab edasi. Rektaalse uuringu käigus avastab arst jämesoolekeeru. Seega on selle hobuse ainsaks lootuseks operatsioon. Kuna talliomanik oli täku imelikku käitumist varakult märganud ja kohe arsti kutsunud, on laboratoorsed näidud veel talutavates piirides. Ja see tähendab, et hobust tohib ja on mõtet narkoosi panna. Ka kõhuvedelikus pole näha toiduosakesi, mis annab lootust, et magu ei ole veel lõhkenud. See viimane on  hobuste puhul paratamatu surmaotsus. Operatsiooniloa saab anda ainult hobuse omanik, kes on hetkel aga välismaal. Õnneks ei jää täkupoisi elu aga sellepärast päästmata, kuna omanikel on tallivanemaga sõlmitud leping, mille kohaselt on ka temal õigus nõustuda operatsiooniga juhul, kui pärisomanikud ei ole kättesaadavad. Võib-olla päästab see leping nüüd hobuse elu, kuna aega oodata  enam ei ole.

20:05

Kohale jõuavad anestesioloog ja opereeriv valvearst. Hetkel veel rahulik noor täkk talutatakse operatsioonisaali. Nüüd on bremserite ülesanneteks operatsioonivälja ehk siis kõhu raseerimine ja desinfitseerimine, vajalike instrumentide valmispanek ja operatsioonimeeskonna abistamine kõikvõimalike mitte-steriilsete tegevuste juures. 

20:35

Opereeriv arst teeb esimese sisselõike. Nüüd saab üks bremser minna tagasi talli ja alustada kella üheksase ringkäiguga. Tiirudes patsiendid ootavad oma järjekordset portsjonit ja ka silmarohud võib juba ära panna: kunagi ei tea, millal järgmisel korral talli saab.

22:30

Operatsioonisaalis tehakse viimane õmblus ja seejärel tuleb hobune kraana abil kiirelt ärkamisboksi toimetada.  Tänu talliomaniku kiirele tegutsemisele on sellel täkul tõesti vedanud – soolestik oli veel terve ja seetõttu on operatsioon juba kahe tunniga läbi. Mida lühem narkoosi kestvus, seda suurem on ka tõenäosus, et kõik laabub komplikatsioonideta. 20 minuti pärast tõusebki hobune üles, täiesti ilma kõrvalise abita.

0:20

Järjekordne ringkäik tallis lõpuleviidud, suundub kogu öine vahetus kõige uuemat patsienti oma boksi viima. Täkupoiss küll veel natuke tuigub, aga teda ratsmetest ja sabast toetajate abil jõuab siiski õnnelikult oma uude boksi. Juhul, kui kõik hästi läheb, ehk siis soolestik hakkab jälle ise tööle ja haav paraneb komplikatsioonideta,  peab ta kliinikusse jääma ainult kümneks päevaks. Kõhuveeni pannakse nüüd pikaajaline bronüül ehk zeldinger, millest peab hommikuks vähemalt 20 liitrit füsioloogilist soolalahust läbi jooksnud olema. 

Õnneks pole telefon enam helisenud ja nii arst kui ka bremserid saavad magama minna.

3:00

Kuigi on öö, läheb kliinikus tuli jälle põlema, sest suukorviga hobused tahavad söötmist ja silmasalvid panemist. Uustulnuk vaatab küsivalt öisele külalisele otsa, laseb end aga probleemideta mõõta ja kraadida. Paari tunni eest end põrandale visanud täkk on kui uuesti sündinud. Kuigi soolestik juba usinalt koriseb, ei saa vastopereeritud hobune veel homseni kübetki hamba alla. 

5:40

Heliseb telefon – nagu välgust tabatud kargavad bremserid voodist ja haaravad toru: “Hobukliinik Hannoveris, tere õhtust ... mhmm ...tere hommikust!”. 

6:00

Plaanitust tund aega varem toimetavad bremserid jällegi tallis. Tunni aja pärast on tulemas põlvevigastusega ruun, kes varajasel hommikutunnil koplist põgeneda üritas. Hobuse tulekust teatanud loomaarst ütles, et liiges on samuti viga saanud, mis tähendab, et tegemist on sama kiire hädaga kui tiirud. Avatud liigest tuleb põhjalikult loputada, sest kord juba sinna pääsenud baktereid on väga raske kui mitte võimatu uuesti välja saada. Enne uue patsiendi tulekut on aga vaja kõigil statsionaarsetel hobustel temperatuuri mõõta ja näidud kaartidesse kanda. Loomulikult tuleb ka kõikide intensiivpatsientide eest hoolitseda. Opereeritud täkupoisi seisukord on endiselt stabiilne - see säästab niigi stressis olevad bremserid vereproovi võtmisest. Seda teevad hiljem labori päevased töötajad.

7:20

Vigastatud ruun pole ikka veel saabunud ja ootesaalis istuvad nõutud bremserid. Hommikused tegemised, kaasa arvatud operatsioonisaali uuesti ülessättimine liigeseloputuse jaoks on õnneks valmis. Vahetuse lõpuni on jäänud 40 minutit. 

7:40

Lõpuks saabub ka päeva esimene või siis öö viimane patsient. Kolmel jalal uuringute ruumi hüplevat ruuna saadavad kaks hüsteerilist naisterahvast, kes bremserit arstiks pidades kohe karjuma hakkavad: “Palun kiirustage! Ruttu, kus pool on operatsiooni saal? Mu musike on suremas-palun, tehke midagi!”. Viis minutit kulub ahastuses olevatele omanikele seletamaks, et arst  tuleb kohe,  ja et me kõigepealt võtame verd, uurime haava ning siis ehk polegi vaja opereerida. 

Punkt kell kaheksa astub uksest sisse päevane loomaarsti abiline. Jumal tänatud, mõtlevad bremserid ja lahkuvad kiirelt saalist – ega kauem polekski enam jaksanud! 
Et bremserid on tavalised üliõpilased, ei oota neid kliinikust lahkudes soe voodi, vaid hoopis kõva koolipink. Ent pole hullu: loengutes silmad lahti magamine on neil juba ammugi selge.

