Als ik even het boekje met ddxen bekijk staat er onder ascites het volgende over hemabdomen:
A Bloed


- tumor



Haemangiosarcoom milt of lever



Splenoom

· (stollingsstoornis)

Maar zoals besproken tijdens prakticum horen daar volgens mij nog bij

· andere tumoren die rupturen van organen kunnen veroorzaken

· trauma dat rupturen van organen kan veroorzaken

Hemoabdomen & trauma

De meeste rode vloeistoffen die zich in de ascites bevinden zijn met bloed gekleurde transudaten ofwel haemorrhagisch vocht en geen hemoabdomen. Hemoabdomen is pas geïndiceerd bij een hematocriet groter dan of gelijk aan 10-15%.
Bloed in de abdominale holte is:

· iatrogeen door chirurgische ingreep

· of representeerd een acute ziekte of proces.

· Neoplasm

· Stollingsstoornis (rodenticide intoxicatie)

· Trauma

Door een plotselinge harde stompe klap waardoor de intraabdominale druk plotseling zo veranderd kunnen organen scheuren. Daarnaast kunnen ook scherpe voorwerpen zoals corpora aliena of scherpe voorwerpen van buiten af een orgaan puncteren of ruptureren. De kans dat een orgaan ruptureert hangt daarnaast mede samen met de stevigheid en consistentie van het orgaan. Een dier met een leververvetting, vasculitis of afwijking aan de milt zal eerder kans hebben op een ruptuur bij een klap van een bepaalde kracht dan een gezond dier. Naast organen kunnen natuurlijk ook meer of minder grote vaten beschadigd raken bij trauma.

Een andere mogelijkheid tot bloeding secundair aan trauma is het ontstaan van DIS. Wanneer het trauma om welke reden dan ook resulteert in DIS, zonder dat er in eerste instantie sprake is van bloeding in de buik, dan zouden door de DIS de stollingsfactoren zodanig zijn opgebruikt dat er een stollingsstoornis ontstaat. Mocht er op dat moment toch een bloeding ontstaan in de buik (interne bloedingen ontstaan namelijk dagelijks zonder dat men er iets van merkt maar worden normaalgesproken gewoon afgedicht door de stolling) dan zal deze niet meer gestold kunnen worden en kan er ook een hemoabdomen ontstaan.

Wat betreft trauma is het natuurlijk vanzelfsprekend eerst zaak om de patiënt te stabiliseren. Afhankelijk van de toestand van de patiënt zal het ABC protocol moeten worden gevolgd. B.v. eventuele shock zal getracht moeten worden gestabiliseerd. Omdat een flink hemoabdomen natuurlijk mede bijdraagt aan de zorgwekkende toestand van de hond (en mogelijk b.v. ook hypovolemische shock kan veroorzaken) zal men zich daarna ook vrij snel moeten gaan afvragen wat zich in de buik bevindt. Hiervoor kan een punctie worden gedaan. Om te bepalen of er gesproken mag worden over puur bloed dient vervolgens het Ht bepaald te worden. Blijkt het inderdaad bloed te zijn dan kan het volgende worden ondernomen:
· Echografie ( om te bepalen waar de bloeding zich precies bevindt

· Exploratieve laparotomie ( wanneer de situatie van de hond levensbedreigend is mede door de bloeding in de buik en de oorzaak is vrijwel zeker trauma (aanrijding) dan is echografie misschien overbodig (b.v. voor het vinden van een tumor wel geschikt, en bij minder acute patiënten ook zeker aan te raden) en zeker te tijdrovend. Door het dier open te maken kan de bloeding worden gestelpt en eventueel niet meer te redden (delen van) organen kunnen worden weggenomen. De eigenaar dient hierbij te worden ingelicht over operatie en anaesthesierisico bij een trauma patiënt.

Exploratieve laparotomie:

Hierbij kunnen verschillende technieken worden gebruikt. Elke chirurg dient echter wel een vast patroon op te stellen waarin hij de buik doorzoekt om te zorgen dat de hele abdominale holte en alle structuren goed kunnen worden bekeken. Dit dient aan de hand van de diersoort eventueel te worden aangepast.

Tijdens de ingreep moet ervoor gezorgd worden dat de organen niet uitdrogen. Dit kan met behulp van natte sponzen en gaasjes. Wanneer er mogelijkheid tot contaminatie aanwezig is of is geweest (perforerende wond of vreemd voorwerp) dan dient de buik gespoeld te worden met verwarmde, steriele zoutoplossing. Eventueel kan hieraan een desinfecterend middel en/of een antibiotica aan worden toegevoegd.

Het getraumatiseerde orgaan moet worden opgezocht en worden gehecht of zelfs worden verwijderd. De lavage vloeistof moet worden verwijderd evenals het bloed dat nog in de buikholte staat. Daarna wordt nog eenmaal het abdomen grondig geïnspecteerd alvorens het wordt gesloten. Al het gebruikte materiaal inclusief gazen en sponsen moeten worden geteld om er zeker van te zijn dat er niets is achtergebleven.

