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1.0. Abstract

The purpose of this literature study was to describe techniques for monitoring general
anesthesia and standing chemical restraint in the horse. A number of various techniques
and devices related to e.g. blood pressure measurement, blood gas analysis and pulse
oximetry are defined, and finally their clinical relevance and reliability are discussed.

The equine patient is generally far more exposed to anesthesia-related risks than other
smaller species. Complications such as hypotension and hypercapnia are commonly seen
during general anesthesia. Thus, close monitoring is essentially performed by the
veterinary nurse, whom is responsible for monitoring the anesthetized patient.

Nevertheless, monitoring of the equine patient whilst standing chemical restraint is
performed has showed to be less frequently used. This may be due to the fact that the horse
while awake is not subjected to the hazardous circumstances associated with general
anesthesia, as a result of the negative effects of inhalation agents. Thus, given that the
standing equine patient is mainly healthy, additional techniques beyond visual monitoring
by the veterinary nurse, is considered unnecessary.

Although, some of the techniques used with general anesthesia would probably be feasible
to apply to standing chemical restraint, which have been investigated through studies.

A part of the purpose with this essay was to analyze which of these techniques that have
been tested in wake horses, and whether or not these methods were proven of reliance
when used in the standing equine patient. Studies obtained a low rate of information about
the possibilities for monitoring standing chemical restraint, which lead to the conclusion
that additional research is desirable in the future.

In addition, an educational visit to an equine veterinary hospital was performed, in order to
attend an operative procedure in a standing horse. Veterinary nurses were asked about their
routines for standing surgery in the horse, with answers indicating that technical
monitoring of standing chemical restraint normally was not being performed.



2.0. Inledning

Detta examensarbete beskriver de vanligast forekommande 6vervakningstekniker en
djursjukskotare kan tillampa for att 6vervaka hast vid allméan anestesi och staende ingrepp.
Amnet anestesi valdes da forfattaren till examensarbetet har ett stort intresse for detta och
onskade en fordjupning inom omradet. Vid VFU-praktik (verksamhetsforlagd utbildning)
pa hastklinik utvecklades intresset for anestesi av hast, da hastanestesi staller stora krav pa
djursjukskotarens kompetens och formaga att gora korrekta bedomningar.

Forhoppningen ar att examensarbetet ska generera djupare forstaelse for och ge ytterligare
kunskap om anestesi av hast, da framfor allt om djursjukskétarens dvervakning som arbetet
fokuserar pa. En ytterligare forhoppning &r att uppsatsen ska kunna vara en utgangspunkt
for framtida studenter som vill skriva examensarbete om anestesi av hést.

2.1. Bakgrund

Hastar anses generellt vara kansligare och mer riskutsatta under allman anestesi an manga
andra, mindre djurslag (Manley, 1981). Detta beror pa flera olika faktorer, dar framfor allt
patientens stora kroppsmassa ar avgérande. Vid allmén anestesi kan kroppstyngden orsaka
kompression av lungor, med atelektas och dyspné som féljd (Thurmon, 1990). Patienten
kan dven drabbas av tryckskador pa nerver, som kan ge upphov till pares postoperativt
(Manley, 1981). Utdver detta maste narvarande personal vid operation ta hansyn till
hastens anatomiska faktorer och temperament (Manley, 1981), vilket kan spela stor roll for
utgangen av operationen.

Studier genomforda pa hastar under allman anestesi visar hur hastens fysiologiska
parametrar; som blodtryck, puls och andning, férandras vid olika l&gen (rygg/sida) och
operationslangd (Nyman et al., 1988; Grosenbaugh & Muir, 1998). Det framgar i studierna
att allmén anestesi paverkar hasten negativt pa flera olika satt och detta kan leda till
ytterligare komplikationer, nagot som narkos6vervakaren i storsta mojliga man vill
forhindra.

Eftersom hasten ar sa utsatt for risker vid narkos &r det mycket viktigt med noggrann
Overvakning av patienten. Den legitimerade djursjukskotaren har den viktiga och
ansvarsfulla uppgiften att skota narkosen och pa bésta sétt se till att patienten halls stabil
under operationen. Det finns flera olika hjalpmedel och tekniker som kan anvandas for att
dvervaka patienten pa ett sakert satt. Dessa hjalpmedel innefattar dels de tekniker dar det
kravs viss utrustning, dels kompetensen och kunskapen hos personen som 6évervakar
narkosen (Riebold, 1990).

Med "6vervakning” syftas det i de allra flesta fall pa den 6vervakning som sker vid allméan
anestesi och i princip aldrig i samband med ett staende ingrepp. Trots att manga
vetenskapliga kallor kontrollerats, har det inte konkret kunnat utlasas nagonstans att faktisk
overvakning vid staende ingrepp utfors. Studier har undersokt olika 6vervakningstekniker
som skulle kunna appliceras pa staende ingrepp, men inte gett en direkt rekommendation
om att en viss metod bér anvandas som dvervakning vid ett visst ingrepp. Overvakningen
ar saledes betydligt mindre utbredd, for att inte sdga avsaknad, vid staende operationer.
Varfor det foreligger pa det viset ar svart att svara pa, men en central fraga som dyker upp
ar om 6vervakning vid staende ingrepp verkligen behovs.

Da hasten ar ett stort och kansligt djur, for vilket 6vervakning vid anestesi ar sa viktig och
dar overvakningen vid staende operationer behover utvecklas och utforskas mer, dnskades
en fordjupning i amnet, vilket gav upphov till detta examensarbete.



3.0. Syfte

Huvudsyftet med examensarbetet &r att beskriva de vanligast forekommande hjalpmedel
och tekniker djursjukskotaren anvénder for att 6vervaka patienten under allman anestesi
och staende ingrepp, och darigenom jamfora dessa bada former. Dessa tekniker innefattar
bade de som kréaver utrustning, samt djursjukskdétarens egna sinnen och kompetens.
Arbetet har ocksa mindre delsyften, som innefattar undersékning av huruvida noggrann
overvakning vid staende ingrepp behdvs, varfor eller varfor det inte behdvs, hur och om
djursjukskotaren kan forutse ovantade handelser vid staende ingrepp, samt att ta upp
eventuella tekniker som skulle kunna anvéndas vid staende operationer.

3.1. Fragestallningar
Utifran ovanstaende syften har foljande fragestallningar tagits fram och ska forsoka
besvaras i arbetet:

- Hur 6vervakas patienten under allmén anestesi och staende ingrepp?

- Finns det ett behov av att 6vervaka vid staende ingrepp? Varfor/varfor inte?

- Gar det att forutse om en hast kommer lagga sig under staende ingrepp? | sa fall,
hur?

- Vilka dvervakningstekniker skulle kunna anvéndas vid staende ingrepp, for att
kontrollera patientens status?



4.0. Material och metod

Examensarbetet bestar av litteraturstudie, studiebesok och intervjuer. Litteraturstudie
valdes da det ansags vara ett lampligt sétt for att besvara fragestallningarna. En grundlig
litteraturgenomgang av det valda amnet tycktes centralt for att syftet skulle kunna
uppfyllas.

Data samlades in via olika databaser sdsom Science Direct, Google Scholar och Pubmed,
samt fakultetens bibliotek. Vetenskapliga artiklar och vetenskaplig litteratur anvandes for
att sammanstélla arbetet.

Sokord sasom equine anesthesia’, ’monitoring™, ’standing chemical restraint™,
’standing” och “’preoperative horse” anvandes. Aven sokord for specifika
Overvakningstekniker provades, till exempel ’blood pressure”, ’pulse oximetry” och
capnography”. Genom sokning bade via breda och smala sékord erhélls olika sorters
artiklar, inriktade pa olika omraden inom amnet.

Sokord som ’postoperative™, ”’complications™ och ’sedation” valdes bort, da dessa inte
ansags relevanta for det specifikt valda omradet. Syftet med arbetet var inte att beskriva
komplikationer kopplat till anestesi av hast, inte heller att redogéra for olika farmaka som
anvands vid anestesi. | bortvalda sokord ingick aven till exempel ’ventilation’ och andra
ord associerade till anvandning av ventilator, installningar pa narkosapparaten med mera,
da dessa omraden exkluderades i arbetet.

Slutligen erhélls aven lampliga artiklar genom att leta sig bakat via andra artiklars
referenser. Detta innebar att ursprungskallan till olika faktaavsnitt hittades. Pa grund av
detta erholls studier av aldre karaktar, dessa ansags dock relevanta och tillforlitliga trots
datering.

Studiebesok pa hastsjukhus genomfordes for att narvara vid staende ingrepp. Tva mindre
intervjuer genomfordes med en djurvardare och en legitimerad djursjukskétare, kring
verksamhetens évervakningsrutiner vid staende ingrepp.



5.0. Resultat

5.1. Overvakning vid allmén anestesi

Vid allmén anestesi kan patienten dvervakas noggrant via olika typer av teknisk utrustning
samt med hjélp av djursjukskdtarens kompetens. | denna del beskrivs de vanligast
férekommande Overvakningsmetoderna for hést under allmén anestesi.

5.1.1. Puls och hjartfrekvens

Puls och hjartfrekvens ger information om det kardiovaskuldra systemets funktion, genom
att djursjukskataren dels mater vardet pa dessa parametrar per minut, dels méater med vilket
tryck pulsen slar ute i de perifera blodkarlen (Manley, 1981; Riebold, 1990). Puls och
fyllnad méats genom att placera tva fingrar 6ver en perifer artar (Manley, 1981; Riebold,
1990). Vanligtvis anvands karl pa patientens huvud; a. facialis och a. transversus facialis
(Riebold, 1990), samt karl distalt pa extremiteterna; a. metatarsalis och a. digitalis
(Manley, 1981). Pulsen kan &ven registreras dver till exempel a. saphena (Riebold, 1990).

Normal puls hos sovd, i 6vrigt frisk hast, varierar mellan 30-50 slag per minut (Riebold,
1990). Studier har pavisat hur pulsen paverkas av anestetika (Grosenbaugh & Muir, 1998)
samt av hastens lage under operation (Nyman et al., 1988). Da hasten normalt har en
relativt langsam puls bor djursjukskaétaren halla fingrarna 6ver karlet minst 15 sekunder for
att erhalla tillforlitligt varde (Riebold, 1990) och darefter multiplicera véardet med lamplig
faktor for att erhalla pulsfrekvensen per minut.

Pulstrycket ska kénnas starkt med en tydlig resistans (Riebold, 1990). Lampligtvis méts
pulsen 6ver olika karl och jamfors. Att mata trycket &r anvéndbart for att upptécka
forandringar i anestesidjup hos patienten (Haskins, 2007). De flesta anestetikum ar
cirkulationsdeprimerande (Riebold, 1990; Grosenbaugh & Muir, 1998), vilket kan generera
svagare puls vid 6kande anestesidjup (Riebold, 1990).

Hjéartfrekvensen kan noteras genom auskultation med stetoskop (Patteson & Cripps, 1993).
Det bor dock tas i beaktande att en stor andel hastar normalt har rytmrubbningar i
hjartfrekvensen, sasom hoger — och vanstersidigt blasljud samt AV-block (atrioventrikulart
block), vilket har pavisats i en studie av Patteson & Cripps, 1993.

5.1.2. Slemhinnefarg och kapillar aterfylinadstid

Genom kontroll av kapillar aterfyllnadstid och slemhinneféarg kan djursjukskotaren fa en
uppfattning om den perifera genomblédningen i patientens véavnader (Manley, 1981).
Djursjukskotaren beddémer patientens cirkulation med hjélp av syn, kénsel och omdéme
(Manley, 1981; Riebold, 1990). Flera olika strukturer hos patienten kan anvéndas for att
undersoka perifer perfusion, men oftast anvands munslemhinnan; gingiva (Manley, 1981).

Normal gingiva ska ha en fin, rosa ton (Manley, 1981; Riebold, 1990), vilket indikerar god
central och perifer cirkulation. Om slemhinnefargen ter sig rod/rodflammig &r det ofta ett
tecken pa vasodilatation (Manley, 1981; Haskins, 2007). Manley, 1981, havdar att detta
kan bero pa flera olika saker, sasom den farmaka patienten fatt vid premedicinering och
induktion, den anestetika som tillfors patienten under operation, samt om patienten
samtidigt har hyperkapni.

Slemhinnor med morkt rod farg, ofta refererat till som tegelstensrétt (Manley, 1981;
Riebold, 1990) indikerar ett mycket langsamt fléde av blod genom vavnaden, med
hemokoncentration (Manley, 1981). Det kan &ven vara ett tecken pa endotoxemisk chock
(Riebold, 1990) eller kraftig hyperkapni (Muir, 1991).



Bleka slemhinnor beror ofta pa hypotension, ndgot som anses drabba majoriteten hastar
under allmén anestesi (Manley, 1981), och da framfor allt initialt i narkos, enligt resultat
fran en studie av Nyman et al., 1988. Andra bakomliggande orsaker kan vara hypovolemi
(Muir, 1991), storre blodning, anemi eller egenskaper hos givet anestetikum (Manley,
1981). Aven lang operationstid anses kunna ge upphov till bleka slemhinnor, till foljd av
nedsatt vavnadsperfusion (Muir, 1991).

Missfargade (gra) slemhinnor kan indikera hypovolemi, hypoxemi och vasokonstriktion
(Muir, 1991).

Blafargade slemhinnor indikerar att patienten lider av cyanos (Muir, 1991). Det kan dock
vara svart att upptacka cyanos i god tid, da det kravs en viss mangd icke syresatt
hemoglobin innan tecken bdrjar synas (Manley, 1981).

Kapillar aterfylinadstid méats genom att med ett finger trycka nagra sekunder mot
slemhinnan och registrera den tid det tar for blodet att stromma tillbaka i vdvnaden
(Riebold, 1990). Normalt ska detta ske inom 1-2 sekunder, vilket indikerar en god
vavnadsperfusion. En aterfyllnadstid pa langre an 2 sekunder anses fordrojd, och kan
uppsta till foljd av for djup anestesi (Riebold, 1990), vasodilatation (Haskins, 2007),
cirkulationsrubbningar och hypovolemi (Muir, 1991).

5.1.3. Blodtryck

Blodtrycksmatning anses vara en viktig del av évervakningen (Manley, 1981; Riebold,
1990). Vid allmén anestesi drabbas hasten ofta av hypotension, bland annat pa grund av
egenskaper hos givet anestetikum (Grosenbaugh & Muir, 1998) eller till f6ljd av
vatskeforlust/blodning (Manley, 1981). Studier har pavisat att blodtryck dven paverkas av
yttre faktorer, sasom patientens lage under operation (Nyman et al., 1988), utrustningen
som anvands (Parry et al., 1982; Riebold & Evans, 1985), samt patientens position vid
matning av blodtryck pa staende hast (Parry et al., 1980). Hypotension bor behandlas
snarast, da lagt blodtryck okar risken for ytterligare komplikationer (Riebold, 1990).
Blodtryck kan matas direkt eller indirekt (Haskins, 2007). Litteraturen beskriver ett flertal
olika metoder vars tillforlitlighet har testats genom olika studier (Glen, 1972; Parry et al.,
1982; Riebold & Evans, 1985). Dessa studier har pavisat olika resultat kring métning av
blodtryck, bade pa vaken som sévd hést.

Direkt blodtrycksméatning

Direkt métning av blodtryck anses vara mer tillforlitligt an indirekt (Haskins, 2007). Detta
har bland annat pavisats i en studie i vilken fyra olika metoder for blodtrycksmétning
jamfordes (Riebold & Evans, 1985), varefter forskarna drog slutsatsen att direkt matning
gav mest palitligt resultat.

Vid direkt matning kravs att en kanyl anléggs i en perifer artar (Manley, 1981; Haskins,
2007). Kanylen anlaggs vanligtvis i en artar pa huvudet; a. facialis, eller i a. metatarsalis
pa ett bakben (Haskins, 2007). God aseptik vid anlaggning anses viktigt (Manley, 1981).
Kanylen kopplas samman med en manometer eller liknande matapparatur, som avlaser
blodtrycket (Manley, 1981; Haskins, 2007). En tunn slang fylld med natriumklorid och
heparin forbinder kanylen med manometern. Det &r viktigt att ofta spola igenom kanylen i
kérlet, for att minska risk for koagulation och darmed missvisande varden pa manometern
(Manley, 1981; Haskins, 2007). Vitska far dock inte na avlasningsapparaturen (Haskins,
2007). En sa kallad trevagsport anvands for att djursjukskotaren vid spolning av kanylen
ska kunna stanga porten mot manometern och darmed hindra vatska fran att na denna
(Haskins, 2007). Vid korrekt funktion dverfors trycket i karlet till manometern, som
omvandlar detta tryck till ett avlasbart véarde i enheten mm Hg (Manley, 1981; Riebold,



1990; Haskins, 2007). For att fa ett rattvisande varde ska blodtrycksmétaren placeras i hojd
med patientens hjarta (Manley, 1981; Haskins, 2007).

Vid direkt blodtrycksmatning registreras framfor allt medelblodtrycket (MAP). Hos sévd
hast ligger MAP normalt mellan 60-90 mm Hg enligt Hubbell, 2007. Riebold, 1990, anger
75-100 mm Hg som referensvarde. Om trycket understiger 60 mm Hg bor
blodtryckshojande atgarder sattas in, till exempel minskning av anestesidjup, vétsketerapi
med kolloid vétska intravendst eller tillsattning av en inotrop drog i droppet, exempelvis
dobutamin (Hubbell, 2007).

Indirekt blodtrycksmatning

Med indirekt metod kan bade systoliskt, diastoliskt och medelblodtryck registreras
(Manley, 1981; Riebold, 1990; Haskins, 2007). Normalvérde for systoliskt tryck hos vaken
hast ar 100-140 mm Hg och 60-100 mm Hg for diastoliskt tryck (Haskins, 2007).
Narkosdvervakaren anvénder en sphygmomanometer, vardagligt kallad blodtrycksmatare
eller blodtrycksmanschett (Haskins, 2007). Denna kopplas till en matutrustning,
exempelvis aneroid manometer eller elektronisk omvandlare med forstarkare (Manley,
1981). Blodtrycksvardet kan dven avlasas med hjélp av stetoskop (Hubbell, 1991),
ultraljudsdoppler eller oscillometri (Haskins, 2007). Dessa metoder é&r tillforlitliga i
varierande grad, dar enbart stetoskop pavisats mindre lampligt att anvanda (Riebold &
Evans, 1985). Blodtrycksmatning med hjalp av ultraljud, samt stetoskop kopplat till
ultraljud har i studier visat sig fungera tillfredstéllande (Riebold & Evans, 1985; Parry et
al., 1980; Parry et al., 1982).

Blodtrycksmanschetten fésts runt svansroten (Manley, 1981) eller kring en extremitet
(Haskins, 2007), 6ver en artar. Pa hast anvands framfor allt svanroten vid
blodtrycksmétning (Hubbell, 1991). Forskare har i flertalet studier anvént sig av svansroten
som maétpunkt vid indirekt blodtrycksmatning (Glen, 1972; Parry et al., 1980; Parry et al.,
1982, Riebold & Evans, 1985).

Det anses viktigt att manschetten &r av korrekt storlek for att blodtrycksmataren ska visa
tillforlitliga varden (Manley, 1981; Haskins, 2007). | litteraturen foreslas att manschettens
bredd ska vara cirka en tredjedel (Manley, 1981) till 40 % av omkretsen av den extremitet
manschetten fésts kring (Haskins, 2007). | en studie av Riebold & Evans, 1985, anvéndes
en skala pa 1:3 for storlek pa manschett. En annan, mindre studie med sex hastar
undersokte huruvida storlek pa blodtrycksmanschetten spelade roll for vilka
blodtrycksvérden som gavs (Parry et al., 1982). Sex olika manschetter i varierande storlek
testades, bade kring svans och runt ben. Resultatet pavisade att olika manschettstorlekar
gav olika blodtrycksvérden och det fastslogs att en manschett av lamplig storlek bor
anvandas for att kunna erhalla tillforlitliga véarden.

Det anses aven vara av Vvikt att fasta manschetten tillfredstallande hart (Manley, 1981;
Haskins, 2007). Vid for hard applicering tenderar mataren visa falskt laga varden, pa grund
av att trycket fran manschetten i sig komprimerar artaren, vilket forsvarar detektering av
puls (Haskins, 2007). En for 16s manschett torde generera falskt hoga varden, da det kréavs
hogre tryck for att blockera blodflédet i artéaren. Utrustningen bor placeras i hojd med
hjartat for att fa korrekt varde (Manley, 1981; Haskins, 2007).

5.1.4. Elektrokardiogram (EKG)

Overvakning med hjalp av elektrokardiogram (EKG) anses vara ett tillforlitligt satt att
kontrollera patientens hjartrytm och frekvens, samt elektrisk aktivitet i hjartat (Manley,
1981). EKG anses aven vara en mycket tillamplig metod for att upptécka arytmier och
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dysrytmier hos hést (Riebold, 1990). EKG-6vervakning anses dock behdva kombineras
med manuell puls — och blodtrycksmatning, da EKG inte genererar information om till
exempel pulsstyrka, blodtryck och hjartminutvolym (Riebold, 1990).

Utrustningen bestar antingen av en modern 6vervakningsapparatur med monitor som
illustrerar hjartrytmen i form av kurvor, eller en dldre anordning som kontinuerligt under
maétningen skapar utskrifter med kurvor symboliserande hjartrytmen (Manley, 1981;
Haskins, 2007; Muir, 2007). Fran EKG-utrustningen loper avledningar med elektroder i
varierande antal, som kopplas till patienten (Manley, 1981). Kontaktstéllet mellan elektrod
och hud bor vara blétt med exempelvis natriumklorid for korrekt funktion (Manley, 1981).
Den klassiska EKG-kurvan illustrerar varje hjartslag bestdende av P-vag, QRS-komplex
och T-vag (Muir, 2007). Dessa vagor symboliserar elektrisk aktivitet och hur impulser
sprids i hjartats olika strukturer, vilket ger upphov till kontraktion av hjartmuskulaturen.

| studier har forskare anvant sig av EKG for att kontrollera hjartats elektriska aktivitet
under anestesi, bland annat i en studie av Nyman et al., 1988. Huvudsyftet med studien var
att undersoka huruvida patientens position under operation paverkade parametrar som till
exempel blodgasvérden, andning och hjartaktivitet. EKG anvandes bade preanestetiskt pa
staende hast och pa hast i dorsal — och laterallage under anestesi. Vid jamforelse pavisades
klara skillnader i EKG-kurvans form och darmed hjartats rytm mellan de bada
undersokningstillfallena, dar kurvan varierade mer fran normalkurvan under anestesi.
Forfattarna ansag att detta dels berodde pa positioneringen, dels pa det givna farmakats
egenskaper. Anestesimedel for inhalationsanestesi paverkar hjarta och cirkulation negativt,
vilket bland annat pavisats i en studie av Grosenbaugh & Muir, 1998.

5.1.5. Centralvendst tryck

Att mata det centralvendsa trycket i karlsystemet kan vara lampligt nér syftet &r att
undersoka patientens vatskebalans och hjartfunktion i kroppen (Riebold, 1990). Det tryck
som uppmats kan ge en indikation pa hur stort det vendsa aterflodet ar, hur vl hjartat
fungerar vad galler kontraktilitet och slagkraftighet, samt om hésten behdver
vatsketillforsel. Normalt anvands séllan denna dvervakningsmetod vid anestesi, men kan
vara tillamplig om patienten har hjartproblem (Haskins, 2007). Trycket méts inuti v. cava
(Haskins, 2007) och speglar jamviktsforhallandet/balansen mellan hjartats venosa aterflode
(preload) och pumpférmaga (Manley, 1981).

Vid matning fors en 30-55 cm lang kateter ner via v. jugularis till hoger férmak (Manley,
1981). Katetern kopplas via en trevagsport till en manometer, innehallande en pelare
vatska vars hojd &ndras med tryck (Manley, 1981; Riebold, 1990; Haskins, 2007), och
eventuellt till en droppase, fran vilken katetern kan spolas om sa behovs (Riebold, 1990).
Kateterns position i hoger formak kan sakerstéllas genom att observera sma forandringar
pa manometern i takt med hjartslagen (Haskins, 2007). Manometern bor placeras i
hjarthojd (nollpunkt) (Manley, 1981) med trevagsporten 6ppen (Riebold, 1990), innan
avlasning sker.

| en studie av Klein & Sherman fran 1977 undersoktes centralvendst tryck forst pa staende
hast, innan och efter sedering, sedan under allméan anestesi i lateral — och dorsallage.
Trettiofyra héstar ingick i studien. En kateter placerades via jugularvenen ner i hoger
férmak innan héstarna sederades. Referenstryck uppmattes, varefter héstarna genomgick
premedicinering och induktion, och slutligen allmén anestesi. Genom hela proceduren
mattes det centralvendsa trycket. Resultatet fran studien visade pa minskat tryck efter
sedering, men betydligt 6kat tryck under allmén anestesi. Forskarna uppmatte véarden pa
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cirka 6.5-8.5 cm H,0 hos staende hast innan sedering. Efter sedering sjonk trycket till
mellan 0.5-5.5 cm H,O. Uppmatta tryck for hast i dorsallage under allmén anestesi lag
mellan 5-10 cm H,0 och 15-30 cm H,O for hast i laterallage. Litteraturen hanvisar till
denna studie for normalvérden for centralvendst tryck hos hast (Manley, 1981; Riebold,
1990; Haskins, 2007).

Om laga tryck uppmats kan detta indikera hypovolemi, da atgarden bor vara att
administrera vatska (Haskins, 2007). Hoga tryck ar ett tecken pa motsatsen, det vill siga
hypervolemi; vétsketerapi ska da avbrytas (Haskins, 2007).

5.1.6. Andning

Det ar erkant att de flesta anestetikum &r andningsdeprimerande och att effekten 6kar med
anestesidjup (Manley, 1981). Effekten av olika anestetikum pa hastens andning pavisades i
en studie av Grosenbaugh & Muir, 1998, dar det tydligt framgick att andningen nedsattes.
Vid kontroll av patientens andning bor djursjukskotaren notera andningsfrekvens, djup,
tidalvolym och mdnster (Manley, 1981; Riebold, 1990, Haskins, 2007). Vid optimalt
anestesidjup; kirurgiskt stadium, ligger andningen normalt mellan fyra och tolv andetag per
minut hos den vuxna hasten (Manley, 1981; Riebold, 1990). Andetag och tidalvolym
noteras genom observation av patientens bréstkorg eller reservoarblasan (Manley, 1981).

Andningsmonstret forandras vid varierande anestesidjup och med olika anestetikum
(Manley, 1981; Grosenbaugh & Muir, 1998). Grosenbaugh & Muir jamforde i sin studie
fran 1998 hur tre olika anestetikum (halotan, isofluran och sevofluran) paverkade
cirkulation och respiration hos hast under allman anestesi. Resultatet pavisade flera olika
skillnader mellan narkosmedlen, bland annat att isofluran och sevofluran var mer
andningsdeprimerande an halotan och att detta korrelerade med ¢kad halt koldioxid i
blodet och sénkt pH.

Andningsfrekvensen &r hdgre och tidalvolymen storre nar hésten ar ytligt sévd (Riebold,
1990) for att sedan minska med ¢kande anestesidjup (Riebold, 1990; Grosenbaugh & Muir,
1998).

5.1.7. Blodgasanalys

Genom att mata gasutbytet i lungan hos den sévda hasten kan djursjukskotaren fa
information om patientens ventilation; hur gasutbytet fungerar mellan lungornas alveoler
och erytrocyterna i blodet, samt vilket pH som rader i blodet (Manley, 1981). Andra
parametrar som exempelvis syresaturation av hemoglobin méts ocksa vid blodgasanalys.
Dessa parametrar ar mycket anvandbara for narkosovervakaren, da avvikande
blodgasvérden ofta ses hos den sdvda hasten och dar bade onormalt hdga och laga vérden
kan ge odnskade komplikationer (Haskins, 2007).

Blodgasprov tas med fordel fran en artar, da det anses ge mest tillforlitliga varden (Manley,
1981). | flertalet studier dar blodgaser métts har forskarna endast anvant sig av artarblod
(Grandy et al., 1987; Nyman et al., 1988; Day et al., 1995; Rainger et al., 2010). Vendsa
prover kan vara missvisande betraffande blodgaser, da gasutbytet i kapillarerna redan skett
och blodet inte langre ar méattat med syre (Manley, 1981; Haskins, 2007). Vendst blod
anses dock kunna vara anvandbart for att kontrollera pH-status (Manley, 1981). Om
patienten har kanyl for direkt blodtrycksmétning, till exempel i a. facialis eller a.
metatarsalis (Haskins, 2007), tas lampligtvis blodgasprov fran denna.

Noggrann aseptik och teknik ar viktigt vid provtagning (Manley, 1981). Spruta som
anvands vid provtagning ska vara forberedd med heparin i konen, for att eliminera luft och
forhindra blodkoagulation (Manley, 1981). Nagra milliliter blod &r lampligt att provta och
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prov bor tas 6ver flera respirationscykler (Manley, 1981). | en studie av Rainger et al.,
2010, togs dock prov endast under en respirationscykel, vilket enligt forskarna inte verkade
paverka resultatet.

Eventuella luftbubblor i sprutan ska elimineras dven efter provtagning, och sprutan
forseglas med exempelvis en kork (Manley, 1981). All kontaminering ska undvikas, da det
kan paverka provresultaten (Haskins, 2007).

Det anses lampligt att analysera provet direkt efter provtagning (Manley, 1981). Da detta ej
ar mojligt ska sprutan laggas pa is tills vidare och analyseras inom tva timmar. Forskarna
bakom olika studier (Grandy et al., 1987; Day et al., 1995; Rainger et al., 2010)
analyserade prover direkt efter provtagning, vilket rekommenderas i litteraturen (Manley,
1981). Det rekommenderas dven att blodgasprover analyseras vid en temperatur pa 37
grader Celsius for att fa korrekta varden (Manley, 1981; Haskins, 2007).

Via blodgasanalys erhalls bland annat patientens varden for partialtryck av koldioxid
(PaCOy) och syre (Pa0,), samt pH-varde i blodet (Manley, 1981). Dessa vérden &r de mest
intressanta vid blodgasanalys.

Blodets pH-varde ligger normalt mellan 7.35-7.45 (Riebold, 1990). Ett pH <7.35 indikerar
acidos (surt), medan ett varde >7.45 indikerar alkalos (basiskt) (McDonell & Kerr, 2007;
Muir & de Morais, 2007). pH &r beroende av partialtrycket av koldioxid (surt) i blodet
(Haskins, 2007) samt av forekomsten av syror (Muir & de Morais, 2007), men dven av
andringar i koncentrationen av basiska &mnen i kroppen (Haskins, 2007; McDonell &
Kerr, 2007; Muir & de Morais, 2007).

Forekomsten av alkalos ar betydligt mindre frekvent &n acidos (Muir & de Morais, 2007).
Alkalos é&r farligare for patienten da kroppens kompensationsmekanismer for att korrigera
syra - basbalansen inte ar lika uttalade. Vid acidos har kroppen effektiva
kompensationsmekanismer (Muir & de Morais, 2007).

Studier har pavisat resultat som tyder pa att blodgasvérden kan paverkas av flertalet olika
faktorer, bland annat om hasten spontanandas eller ventileras med hjélp av ventilator (Day
et al., 1995; Rainger et al., 2010), patientens lage under operation (Nyman et al., 1988;
Day et al., 1995; Rainger et al., 2010), samt av operationens langd och patientens
allmantillstand (Rainger et al., 2010).

Day et al., 1995, genomforde en studie pa 160 hastar under allman anestesi, uppdelade i
grupper dar hastarna antingen spontanandades eller ventilerades manuellt, samt 1ag i olika
positioner under operationen (lateral, dorsal). Blodgaser togs kontinuerligt, och resultatet
pavisade att spontan ventilation gav upphov till hyperkapni och respiratorisk acidos,
framfor allt i dorsalldge. Vid mekanisk ventilation upprattholls normalt partialtryck av
koldioxid, och syretrycket var hogt, framfor allt i lateral position.

Rainger et al., 2010, undersokte huruvida olika faktorer paverkade blodgasvarden under
allméan anestesi av hast. Resultatet pavisade viss paverkan av exempelvis operationslangd
och patientens status. Trots detta faktum 16d slutsatsen att blodgasanalys ar en tillforlitlig
metod for att beddma patientens ventilation.

Partialtrycket av koldioxid bor i artarblod variera mellan 4.7-6 kPa hos den vakna hésten
(Haskins, 2007). Under anestesi hdjs normalt vardet och kan pendla mellan 8-10.7 kPa
(Riebold, 1990). Varden 6ver 8 kPa indikerar kraftig acidos (Haskins, 2007). | tidigare
namnda studier har det pavisats hur koldioxidtrycket forandras under anestesi (Grandy et
al., 1987; Nyman et al., 1988; Day et al., 1995; Rainger et al., 2010).

Partialtrycket av syre i blodet ligger normalt mellan 10,7-14,7 kPa hos ett vaket djur som
andas rumsluft med 21 % syre (Haskins, 2007). Under anestesi tillférs dock patienten syre,
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vilket ger betydligt hdgre varden pa partialtrycket. For hast bor syretrycket i artarblod
minst vara 26,7 kPa under anestesi (Riebold, 1990). Hypoxemi uppstar nar partialtrycket
gar under 10.7 kPa, och vid varden under 8 kPa kravs atgarder (Haskins, 2007). Méatning
av patientens syrehalt &r framfor allt viktigt att kontrollera vid anvandning av
lagflodesanestesi med aterandningssystem (Riebold, 1990), vilket anvands vid
hastanestesi.

5.1.8. Kapnografi

Patientens ventilation kan férutom via blodgasanalys 6vervakas och registreras med hjalp
av en kapnograf (Riebold, 1990). Kapnografen bestar av en 6vervakningsapparatur med
monitor, samt en anslutning till patienten for att samla upp gas och fora till apparaten
(Manley, 1981; Riebold, 1990). Uppsamlingsslang for gas kopplas vanligen till
andningsslangarnas Y-stycke (Manley, 1981; Riebold, 1990). Med kapnograf méts framfor
allt det endtidala trycket av koldioxid (ETCO;) (Manley, 1981; Riebold 1990; Haskins,
2007), men djursjukskataren kan aven fa information om patienten andas in koldioxid
(FiCOy), samt vilken koncentration av narkosgas (i procent) hasten tillfors respektive
eliminerar (Riebold, 1990).

Det endtidala trycket av koldioxid ligger normalt vid anestesi mellan 5.3-9.3 kPa (Riebold,
1990), vilket &r cirka 1,3-2 kPa lagre an PaCO, hos hast (Hubbell, 1991). ETCO; anses
kunna komplettera eller vara substitut for blodgasanalys (Hubbell, 1991).

Patienten ska normalt inte andas in koldioxid (McDonell & Kerr, 2007). Om detta sker
beror det ofta pa att narkosapparatens absorber &r mattad med koldioxid och behover bytas
(Riebold, 1990).

Flertalet studier har undersokt tillforlitligheten av kapnograf vid 6vervakning av
hastanestesi (Cribb, 1988; Koenig et al., 2003; Rainger et al., 2010). Cribb, 1988,
genomforde en studie pa 45 hastar som andades med hjalp av kontrollerad ventilation, dar
kapnograf och blodgasanalys anvéndes for att dvervaka ventilation. Gas drogs
kontinuerligt fran systemet till kapnografen for analys, samtidigt som blodgaser togs for att
jamforas med kapnografens varden. Resultatet pavisade skillnader, dar blodgasproven var
mest tillforlitliga.

Koenig et al., 2003, genomforde en liknande studie pa 36 hastar under allman anestesi,
bade vid spontanandning och kontrollerad ventilation. 20 hastar genomgick artroskopi,
medan 16 opererades for kolik. Resultatet fran studien pavisade stora skillnader mellan
kapnografens och blodgasernas varden, med hogre tillforlitlighet fér blodgasprov.
Rainger et al., 2010, uppnadde i sin studie resultat som kan jamfoéras med ovanstaende
studier. | studien undersoktes faktorer som kunde paverka forhallandet mellan
partialtrycket av koldioxid i artdrblod och det endtidala trycket av koldioxid i
utandningsluften (ETCO,). I studien jamfordes dven koldioxidhalten i blodet och
utandningsluften. Resultatet pavisade att blodgasanalys gav mer tillforlitliga varden &n
matning av ETCO, med kapnograf.

Forskarna bakom ovanstaende tre studier drog den gemensamma slutsatsen att matning av
koldioxidtryck med kapnograf inte kan ersatta blodgasanalys pa hast. Rainger et al., 2010,
ansag dock att metoderna kan komplettera varandra. Koenig et al., 2003, framlade att
enbart anvandning av kapnograf vid anestesi av hastar med paverkat allmantillstand, t ex
vid kolik, inte var tillrackligt palitligt som 6vervakningsmetod av koldioxidtryck i
utandningsluften. Vid kontrollerad ventilation kunde dock anvandning av kapnograf vara
tillforlitligt; denna slutsats delades av Cribb som ansag kapnograf vara ett tillfredstallande
verktyg for att 6vervaka ventilation vid kontrollerad andning hos sévda héstar.
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5.1.9. Pulsoximetri

Med pulsoximetri mats saturationen av hemoglobin (i procent) i blodet (Haskins, 2007).
Det ar ett hjalpmedel for att 6vervaka cirkulation, vavnadsperfusion samt forandringar i
andningen (Riebold, 1990).

Fysiologiskt binds syre till hemoglobin i erytrocyterna och transporteras via blodet ut till
kroppens vavnader (Muir, 2007). | kapillarerna sker gasutbyte med cellerna via diffusion,
dar hemoglobinet slapper ifran sig syre och tar upp koldioxid (CO,). Koldioxiden fors
sedan med blodet till lungorna och ventileras ut (McDonell & Kerr, 2007; Muir, 2007).
Saturationen har ett samband med syrets arteriella partialtryck i blodet, PaO, (Haskins,
2007). Hogre syretryck korrelerar med hogre saturation. Nér trycket sjunker binder syret
inte lika hart till hemoglobinet och sldpper, vilket ger en lagre syremattnad. Detta brukar
illustreras med en kurva i ett diagram, kallad syrets dissociationskurva, som visar
sambandet mellan saturation och syretryck i blodet (Haskins, 2007). En Iag saturation,
generellt <90 %, och ett syretryck <8 kPa, indikerar hypoxi (Haskins, 2007).

Utrustningen bestar av en sensor som via en ledning kopplas till apparatur for registrering
av varden (Riebold, 1990). Pulsoximetern mater bade saturation och puls (Riebold, 1990;
Haskins, 2007). | sensorn sénds rétt och infrarétt ljus ut (Haskins, 2007). Detta absorberas
till viss grad av hemoglobin. Pa detta sétt kan ett varde pa saturationen fas fram och
avldsas pa en monitor.

For korrekt funktion maste pulsoximetern placeras dar pulsen latt kan detekteras (Haskins,
2007). Kontaktstallet far saledes inte vara for tjockt. Vanliga strukturer att fasta
pulsoximetern pa hos djur ar 6rat, tungan och lapparna, samt svansen pa smadjur (Haskins,
2007). Sensorn ska placeras éver opigmenterad hud, da pigmenterad hud genom studie
visat sig kunna absorbera delar av det infrar6da ljuset och pulsoximetern har darmed gett
missvisande varden (Whitehair et al., 1990).

Flertalet studier har genomforts i syfte att undersoka pulsoximeterns anvéndbarhet och
tillforlitlighet pa hastar under allméan anestesi, bland annat av Watney et al., 1993.
Tjugotva hastar ingick i studien, dar varden registrerades nar sensorn féstes i hastens
underldpp. Saturationen registrerades &ven genom att ta arteriella blodprover och jamfora
resultatet fran dessa med varden fran pulsoximetern. Resultatet av de bada metoderna
pavisade skillnader, dar blodgasproverna gav mer exakta varden an pulsoximetern.
Forskarna slog utifran detta fast att pulsoximeter inte kan ersétta en arteriell blodgasanalys,
men att det trots detta ar ett vardefullt verktyg for att enkelt mata saturationen.

En annan studie, av Whitehair et al., 1990, undersokte tva olika pulsoximetrar pa hastar
under allmén anestesi. Dessa testades pa tungan, 6ra, nasborre, lapp och vulva for att
undersodka var mest korrekta varden gavs. Sensorn misslyckades med att detektera pulsen
pa nasborre, lapp och vulva, vilket gjorde att de tva olika pulsoximetrarna applicerades pa
tungan och Orat under aterstoden av studien. Patientens ora rakades och tvattades for att
sensorn skulle fa battre kontakt. Arteriella blodprover togs for att jamfora med
pulsoximeterns véarden. Som i ovanstaende studie av Watney et al., 1993, skiljde sig
blodprovsvarden och pulsoximetervarden at. Oximetrarna visade dverlag falskt laga varden
for saturation. Trots denna felmarginal drog Whitehair et al. slutsatsen att pulsoximeter ar
en anvandbar teknik for att mata saturation hos hést under allmén anestesi.

Vid korrekt funktion &r pulsoximetern ett enkelt anvant verktyg for att kontrollera
patientens saturation under anestesi (Haskins, 2007), och darmed ge indikationer pa
avvikelser i cirkulation och andning. Pa grund av utrustningens pavisade begransningar
och eventuella felmarginaler (Whitehair et al., 1990; Watney et al., 1993) bor dock
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djursjukskotaren komplettera 6vervakningen med kontroll av andra parametrar (Manley,
1981).

5.1.10. Reflexer

Genom kontroll av patientens reflexer beddms anestesidjupet hos hasten (Manley, 1981;
Riebold, 1990; Thurmon, 1990; Haskins, 2007; Hubbell, 2007). Det ar framfor allt
lampligt att kontrollera 6gats rorelser och position (Manley, 1981; Riebold, 1990;
Thurmon, 1990; Hubbell, 1991). Reflexer som kontrolleras inkluderar blinkreflex,
cornealreflex och férekomsten av nystagmus (Riebold, 1990).

Ogat &r ofta centralt positionerat under inledningen av anestesi (Manley, 1981). Nystagmus
kan forekomma, men detta ska forsvinna nar anestesin blir djupare (Hubbell, 1991).
Aterkommande nystagmus under operation torde vara ett sakert tecken pa att patienten
ligger for ytligt i anestesin (Thurmon, 1990).

Dilaterad pupill syns bade vid ytlig och for djup anestesi (Manley, 1981). Detta kan vara
vilseledande for djursjukskoétaren, varfor andra fysiologiska parametrar bor véagas in for att
avgora anestesidjupet. En kontraherad pupill indikerar att patienten befinner sig i ett
adekvat anestesidjup (Manley, 1981).

Blinkreflexen ska vara narvarande vid optimalt anestesidjup (Riebold, 1990). Ogat reagerar
snabbare vid ytlig anestesi (Manley, 1981), vilket ger en indikation pa om halten
anestesigas bor éndras.

Ogat taras ofta under ytligt till optimalt anestesidjup (Manley, 1981). Cornea ter sig blank
och fuktig. Ett torrt och klibbigt 6ga kan indikera for djup anestesi (Manley, 1981).
Cornealreflexen testas genom att vidrora cornea (Manley, 1981). Ogat ska normalt ge en
reaktion vid denna provokation. Reflexen ska vara narvarande genom alla anestesistadier
(Riebold, 1990; Hubbell, 1991). Avsaknad tyder pa alltfor djup narkos som narmar sig
Overdos och i varsta fall dod hos patienten (Manley, 1981). Cornealreflexen bor inte testas
kontinuerligt da det kan skada cornea (Manley, 1981).

Om 6gonreflexer ej kan kontrolleras pa grund av specifik operation, kan analreflexen testas
for att bedéma anestesidjup, tillsammans med andra fysiologiska parametrar. Den yttre
analsfinktern ska vid provokation kontrahera, i varierande grad (Hubbell, 1991). Om detta
inte sker kan det indikera att patienten ar for djupt sévd.

Vid anestesi bortfaller aven svalgreflexen, vilken aterkommer vid for ytligt anestesidjup
(Haskins, 2007).

Rorelser under operation indikerar en for ytligt sovd patient (Thurmon, 1990; Haskins,
2007). Aven intraoperativ smarta kan ge sympatikuspaslag med bland annat ¢kad
hjartfrekvens, andning och blodtryck, samt mer aktiva reflexer (Haskins, 2007).

5.1.11. Kroppstemperatur

Héstar drabbas séllan av hypotermi under anestesi (Riebold, 1990; Haskins, 2007), och om
tillstandet uppstar ar det sallan skadligt (Haskins, 2007). Hastens stora massa bidrar till att
temperaturen ofta endast sjunker marginellt (Riebold, 1990).

Trots att hypotermi &r ett mindre problem hos den vuxna hésten kan det enkelt kontrolleras
med en rektaltermometer eller med en termistor i esofagus (Riebold, 1990; Haskins, 2007).
Temperaturmétning i esofagus kan dock vara svart eftersom nedforingen av termistorn
forsvaras da svalgreflexen ar bortfallen under anestesi (Riebold, 1990). Termistorn kan
med fordel placeras i esofagus innan induktion.
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Normal kroppstemperatur for en patient under allman anestesi ligger kring 37 grader
Celsius (Riebold, 1990). I en studie av Grosenbaugh & Muir fran 1998 mattes
kroppstemperaturen kontinuerligt under anestesi, och resultatet pavisade att temperaturen
sjonk sakta ju langre anestesin varade. Vissa héstar drabbades av hypotermi med
kroppstemperatur ner mot 35 grader Celsius, men de flesta hastar behdll sin temperatur
mellan 36.5-38.5 grader.

5.2. Overvakning vid stdende ingrepp

Vid staende kirurgi ar 6vervakningen av hasten betydligt mindre utvecklad &n vid allméan
anestesi. | nedanstaende del beskrivs den typ av dvervakning som anvands vid allméan
anestesi, har applicerat till stdende ingrepp. Metoderna har testats genom studier.

5.2.1. Puls och hjartfrekvens

Puls och hjartfrekvens pa staende hast kontrolleras via auskultation av hjartat (Hubbell,
2007) eller genom palpation (Riebold, 1990; Hubbell, 2007). Palpation av perifer puls
anses vara tillforlitligt for att fa information om patientens cirkulation (Manley, 1981). Det
ar viktigt att kontrollera pulsfrekvensen da flertalet sederande lakemedel och andra
farmaka anvénda vid staende ingrepp verkar cirkulationsdeprimerande (Thurmon, 1990;
Hubbell, 2007). Detta faktum har bland annat pavisats i en studie av Ferreira Fernandes de
Souza et al., 2011, déar staende hastar fick injektion med xylazin och lidokain.
Hjéartfrekvensen sjonk till f6ljd av administreringen. Xylazin tillhor lakemedelsgruppen o-
2-agonister, vilka paverkar cirkulationen negativt (Hubbell, 2007).

5.2.2. Slemhinnefarg och kapillar aterfylinadstid
Kontroll av slemhinnefarg och kapillar aterfylinadstid genomfors enkelt pa staende hast
och ingar normalt i den preanestetiska bedomningen (Hubbell, 2007).

5.2.3. Blodtryck

Blodtrycksmatning pa staende hast anses mer problematiskt an under allman anestesi, dels
da patienten ar vaken och mindre tolerant for undersokningsmetoden, dels da det ar svarare
att uppmata tillforlitliga véarden, vilket har pavisats i aldre studier (Glen, 1972; Parry et al.,
1980). | dessa studier méttes trycket indirekt genom anvandning av en sphygmomanometer
(blodtrycksmanschett) applicerad runt hastens svansrot. Syftet med Glens studie var att
undersoka blodtryck vid méatning pa staende, vaken hast, med ovan valda metod. Fokus lag
pa att mata systoliskt tryck, dar resultatet var tillfredstallande, om an lite hogt, med
medelvérde pa 140 mm Hg. Vérdena fick dock justeras marginellt, da det inte var mojligt
att ha manschetten i h6jd med hjartat vid applicering runt svansroten.

Parry et al., 1980, undersdkte huruvida huvudets position paverkade blodtrycket pa
stdende, vaken hast. Arton hastar ingick i studien, dar trycket mattes indirekt med hjalp av
blodtrycksmanschett kring svansroten. Varje hast genomgick fyra matningar i olika
positioner. En hofylld krubba placerades i fyra olika hojder, fran golvet och upp till 135 cm
hojd. Medan hasten at med huvudet fixerat i en viss position méttes blodtrycket. Resultatet
pavisade avsevarda skillnader i blodtryck mellan de olika huvudpositionerna och slutsatsen
l6d saledes att det kan vara svart att fa korrekt varde pa staende, vaken hast.

Vid staende kirurgi ges patienten sedering och analgetika, vilket ofta ger sankt huvud hos
hasten till foljd av sederingens egenskaper (Hubbell, 2007). Att mata blodtryck i det laget
innebar svarigheter att fa korrekta varden, enligt tidigare studie (Parry et al., 1980). Detta
faktum bor tas i beaktande om trycket dnda 6nskar matas. Parry et al., 1980, ansag efter sin
studie att blodtryck pa staende hast bor matas nar hasten star i en normal position. Om det
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inte kan uppnas, som pa sederad hast, bér nadgon halla upp hastens huvud eller fixera
huvudet under blodtrycksmétningen.

5.2.4. Elektrokardiogram (EKG)

Forskare har i studier anvant EKG-6vervakning pa staende hast med goda resultat (Nyman
et al., 1988; Raekallio, 1992). Dock har huvudsyftet med dessa studier inte varit att testa
EKG pa staende hast vid kirurgiska ingrepp. Nyman et al, 1988, syftade till att undersdka
huruvida patientens position under operation paverkade hasten fysiologiskt, medan
Raekallio, 1992, registrerade EKG-kurvor pa hastar under en langre tid, upp till 24 timmar,
med hjalp av ett sa kallat Holter - EKG. Raekallio, 1992, fastslog att metoden var
tillamplig for langsiktig registrering av hjartrytm och puls hos hast.

5.2.5. Centralvendst tryck

Studier har pavisat att det bade ar praktiskt genomforbart och tillforlitligt att mata
centralvenost tryck pa staende hast. Klein & Sherman, 1977, samt Wilsterman et al., 2009,
anvande liknande tekniker och erhdll jamforbara resultat for centralvendst tryck i hoger
formak hos sammanlagt 54 hastar (34 & 20). Klein & Sherman uppmatte tryck pa cirka
6.5-8.5 cm H,0, medan Wilsterman et al., 2009, uppnadde medeltryck pa 8.3 cm H,O.
Forfattarna rapporterar att hastarna val tolererade experimenten, dessutom ansag
Wilsterman et al., 2009, med tanke pa méatningens tillforlitlighet att centralvenost tryck
borde registreras mer frekvent i praktiken, speciellt hos nedsatta individer.

5.2.6. Andning

Andningen hos staende hést kontrolleras okulart, samt genom auskultation med stetoskop
bilateralt 6ver thorax (Hubbell, 2007). Det bor inga i den preanestetiska bedémningen av
patienten (Hubbell, 2007).

5.2.7. Blodgasanalys

Blodgasprov pa staende hast ar mojligt, men tenderar inte att genomforas i samma
omfattning som pa sovd hast. Den staende hasten ventilerar sig normalt, vilket séllan ger
forandring i syra - basbalansen och CO,-halten i blodet (Mason et al., 1987; McDonell &
Kerr, 2007). Blodgasprov &r dérav séllan indikerat hos vaken hést (Mason et al., 1987).
Grandy et al., 1987, tog i en studie blodgasprov pa staende, osederade hastar innan
induktion, dar provet erhdlls via punktion av a. carotis eller a. facialis. Blodgasproven
pavisade varden for PaO, (partialtryck av syre) som 6verlag var hdgre &n normalt for vaket
djur som andas rumsluft. I 6vrigt gav analysen normala, tillférlitliga véarden.

| en studie av Mason et al., 1987, undersoktes blodgasvarden hos en grupp héstar under
aterhamtning fran allman anestesi, och dessa varden jamfordes med prover tagna fran en
grupp staende, osederade hastar som ej genomgatt anestesi. Provresultaten fran de staende,
osederade hastarna var tillfredstallande, med varden inom normalspannet.

Blodgasprov pa staende, sederad hast har erhallits i studier av Nyman et al., 1988 och
Yamashita et al., 2000. Yamashita et al., 2000, undersokte huruvida tre olika sedativa
(medetomidin, detomidin, xylazin) paverkade det kardiovaskuldra systemet hos femton
héstar. Blodgasprov togs kontinuerligt under sedering; dessa pavisade éverlag lagre PaO,
an normalt vid enskild giva av ovanstaende lakemedel. PaCO, héjdes marginellt under
sedering, dock ej signifikant.

5.2.8. Kapnografi

Anvandning av kapnograf pa staende hast ar sallan indikerat, da hasten ventilerar sig
normalt (Mason et al., 1987). Det ar dock fullt mojligt att genomféra métning av endtidal
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koldioxid pa staende hast, vilket genomfordes som en mindre del av en studie av Ferreira
Fernandes de Souza et al., 2011. Studiens syfte var att understka huruvida intravends
infusion (CRI) av analgetika och sederande lakemedel paverkade sedering, nociception
samt andning och cirkulation hos staende hastar. Endtidalt tryck av koldioxid (ETCO,)
mattes med kapnograf, vars samplingsslang var positionerad inuti hastens nésborre. Denna
Overvakningsmetod tolererades val av hastarna, enligt studiens upphovsman.

5.2.9. Pulsoximetri

Studier av pulsoximetri pa staende hast har inte kommit till kinnedom under
genomforandet av examensarbetet. Pulsoximetri har testats pa hastar under allman anestesi
(Whitehair et al., 1990; Watney et al., 1993), da applicering av utrustningen underlattats.
Dessa studier har pavisat att proben bor fastas i tungan eller rat for att fa mest korrekta
varden. Applicering i Orat pa staende hast vore méjligt, men kan pa grund av begransningar
som exempelvis pigmentering (Haskins, 2007), hastens temperament och tolerans for
undersokningen samt palitligheten hos pulsoximetern (Whitehair et al., 1990; Watney et
al., 1993; Koenig et al., 2003) generera missvisande varden.

| en studie av Ferreira Fernandes de Souza et al., 2011, undersoktes hur cirkulation och
nociception paverkades, samt hur pass sederade hastar blev vid giva av xylazin och
lidokain. Alla hastar nedsjonk med huvudet till foljd av farmakans sederande egenskaper.
Forskarna fastslog att xylazin och lidokain gav stabil och forutsagbar sedering.

Flertalet sederande lakemedel paverkar hasten satillvida att de genererar nedsjunket huvud,
samt att vissa sedativa kan leda till huvudskakningar eller excitation (Hubbell, 2007).

5.2.10. Reflexer

Kontroll av reflexer hos sederad hast ar sallan indikerat, da reflexerna kvarstar tills
induktion infor allman anestesi (Thurmon, 1990). De ldkemedel som anvands vid staende
ingrepp ger i normala fall inte reflexbortfall, men paverkar tydligt hasten satillvida att den
blir sederad och avtrubbad (Hubbell, 2007; Ferreira Fernandes de Souza et al., 2011).

5.2.11. Kroppstemperatur

Kroppstemperaturen hos staende hast kontrolleras lampligtvis med rektaltermometer
(Riebold, 1990; Grosenbaugh & Muir, 1998; Haskins, 2007). Om termistor anvénds
placeras denna i esofagus, vilket ar tillampligt hos stiende, vaken hést med aktiv
svalgreflex (Riebold, 1990). Det &r sdllsynt att den vuxna hastens kroppstemperatur
forandras sa att allvarlig komplikation uppstar (Haskins, 2007). Vid stdende operation kan
dock temperaturen sjunka marginellt till exempel pa grund av preoperativ tvatt av storre
omrade eller vid intravenos infusion av ej uppvarmd vétska. Detta anses dock ovanligt och
ej vara nagot storre problem for patienten (Haskins, 2007).

Vissa sederande lakemedel verkar cirkulationsdeprimerande, vilket sekundért kan ge
upphov till hypotension (Hubbell, 2007). Bade hypotension och sederande farmaka sasom
xylazin kan orsaka svettning hos patienten (Manley, 1981).

Vid feber paverkas kroppens metabolism negativt av forhéjd temperatur, varfor det anses
viktigt att kontrollera patientens kroppstemperatur noga (Manley, 1981; Haskins, 2007).
Yamashita et al., 2000, matte kroppstemperatur hos staende, sederad hast i en studie vars
syfte var att undersoka huruvida sedativa paverkade patienten fysiologiskt. Temperaturen
sjonk marginellt efter enskild giva av flertalet lakemedel i varierande dos; dock utgjorde
temperatursankningen ingen fara for patienten.
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6.0. Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att beskriva de vanligast forekommande
overvakningstekniker som tillampas under allman anestesi och vid stdende ingrepp for
djurslaget hast, samt att undersoka huruvida 6vervakning vid staende ingrepp behovs och i
sa fall, vilka tekniker som vore applicerbara till stdende hast. Huvudsyftet och tre av fyra
delsyften anses uppfyllda, da delsyftet att undersoka hur djursjukskotaren kan forutse om
patienten kommer ldgga sig under operation sedermera utesléts ur arbetet.

Metoden litteraturstudie valdes da detta ansags passande for att besvara de fragestallningar
som fanns. En fordel med metoden &r att den vetenskapliga sammanstallningen har gett
examensarbetets forfattare och lasare en bred och fordjupad kunskap om dvervakning av
hast, vilket var meningen. Vetenskaplig data har gjorts lattillganglig for intresserade som
vill ta del av arbetet, samtidigt som det valda &mnet har passat for en litteraturstudie.
Nackdelen med litteraturstudie om 6vervakning av hast kan vara att vissa avsnitt i arbetet
inte har kunnat beskrivas lika ingadende som andra, pa grund av bristen pa vetenskapliga
kéllor. Detta kan ge sken av att vissa omraden inte undersokts noggrant, vilket de dock har.
Trots denna nackdel anses det att fordelarna har 6vervégt vid val av metod.

Tekniker for till exempel blodtryckmétning, blodgasanalys och pulsoximetri anses vara
noga utforskade metoder, med flertalet studier genomforda. VVad géller blodtrycksmétning
pavisade Riebold & Evans, 1985, att direkt méatning via artarkanyl ar mest tillforlitlig
vilket rekommenderas i nyare litteratur. Studier pa indirekta matmetoder har dock
genomforts bade pa vaken som sévd hast. Parry et al., 1980 och samme Parry et al., 1982,
genomforde blodtrycksmétning pa staende hast med resultat som pavisade svarigheter med
tekniken, samt missvisande varden vid matning, pa grund av olika omstandigheter.

Med blodgasanalys bedéms patientens ventilation, och da inhalationsanestetika via en
studie av Grosenbaugh & Muir, 1998, pavisats andningsdeprimerande torde hastar under
allmén anestesi drabbas av nedsatt frekvens och ventilation. Forskare bakom olika studier,
sasom Grandy et al., 1987; Mason et al., 1987; Day et al., 1995 samt Rainger et al., 2010,
har fastslagit den stora betydelsen av kontinuerliga blodgasprover under anestesi.
Pulsoximeter och kapnograf anses kunna ersatta blodgasanalys. Flertalet forskare fastslar
dock att blodgasanalys med fordel anvénds istéllet for pulsoximeter och kapnograf, som i
studier av Cribb, 1988; Whitehair et al., 1990; Watney et al., 1993 samt Koenig et al.,
2003, pavisats ge mindre tillforlitliga varden pa djurslaget hést.

Forskning kring t ex 6vervakning av andning och reflexer verkar vara mindre utvecklad i
forhallande till ovanstaende tekniker. En personlig teori ar att blodtrycksmétning och
blodgasanalys studerats noga pa grund av hastens potentiellt hdga risk for att utveckla
hypotension och andra cirkulatoriska komplikationer under allmén anestesi. | studier av
Nyman et al., 1988; Day et al., 1995, samt Grosenbaugh & Muir, 1998, har forskare
pavisat hur hastens fysiologiska parametrar paverkas under anestesi, vilket indikerat
negativa forandringar. Overvakning av vitala parametrar sdsom andning, puls och
cirkulation bor darfor alltid tillampas vid preanestetisk bedémning och undersékning av
hast, samt vid allméan anestesi. Kontentan lyder darmed att noggrann évervakning av
hasten &r nddvéndig.

For staende ingrepp finns dverhuvudtaget relativt lite studier gjorda kring évervakning av
hést. Exempelvis har inte nagon studie erhallits for kontroll av andning,
slemhinnefarg/kapillar aterfyllnadstid samt pulsoximetri. Detta kan bero pa sjélvklarheten i
att Overvaka andning och cirkulation, det vill saga studier behovs ej for att pavisa
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tillforlitligheten av teknikerna. Motargument for anvandning av pulsoximetri pa staende
hést kan vara héstens temperament och tolerans foér applicering av pulsoximetern, samt den
bristande palitligheten pavisad i studier av Whitehair et al., 1990; Watney et al., 1993 samt
Koenig et al., 2003. Da tungan eller 6rat pavisats vara lampliga strukturer att applicera
sensorn pa, anses det svart att i praktiken genomfara detta pa staende hast. Med ledning av
forskarnas slutsatser kan det anses att nytdnkande kring dagens teknik kravs for att
overvakningen vid stdende ingrepp ska kunna utvecklas i framtiden.

Avsaknaden av forskning vad galler 6vervakning av staende hast anses vara bade intressant
och synd. Fragan ar om bristen pa studier beror pa att 6vervakning ej anses nodvandig,
eller pa grund av andra faktorer sasom ekonomiska orsaker. Denna brist pa vetenskapliga
studier betraktas inte som negativt utan snarare som en mojlighet for framtiden, ett bevis
pa att ytterligare forskning kravs.

Orsaker till den bristande 6vervakningen vid staende ingrepp i praktiken tros dels bero pa
praktiska svarigheter med tekniken, dels pa djurhalsopersonalens asikt angaende huruvida
Overvakning behovs eller inte. Det &r troligt att majoriteten yrkesverksamma anser
overvakning vara obefogad vid staende kirurgi, och det &r dven detta intryck som framtratt
vid studiebesok och egen praktik. Majligheten finns att denna asikt grundar sig i det
faktum att hasten vid stende ingrepp ar vaken och ej utsatts for de risker som &r knutna till
allméan anestesi. Andra faktorer, som tidsbrist och ekonomiska begransningar kan ocksa ha
en inverkan pa den bristande 6vervakningstekniken vid staende operationer.

Aven om 6vervakningen ar mindre frekvent anvind, kan det diskuteras om det faktiskt
finns ndgon indikation for att Gvervaka staende ingrepp. Hubbell, 2007, redogor i
litteraturen for olika farmaka som anvénds vid staende ingrepp, samt dess egenskaper.
Generellt &r lakemedlen andnings — och cirkulationsdeprimerande. | en studie av Ferreira
Fernandes de Souza et al., 2011, pavisades de fysiologiskt deprimerande effekterna av
xylazin och lidokain pa andning och cirkulation hos staende hast. De olika lakemedlens
tydliga paverkan pa patienten kan leda till komplikationer som bradykardi och
hypotension. Trots att detta inte ar lika uttalat som vid allman anestesi, gar det inte exakt
forutsaga hur patienten kommer reagera pa en viss lakemedelsgiva. Darfor anses det
lampligt att minst dvervaka andning och cirkulation vid staende ingrepp, da dessa
parametrar i princip alltid paverkas av sedativa/analgetika och évervakningen ger god
information om patientens status. Om héasten sedermera verkar instabil kan 6vervakningen
kompletteras med exempelvis blodgasprov eller blodtrycksmatning. Kontroll av
kroppstemperatur kan vara lampligt om hésten borjar svettas ymnigt, vilket kan vara en
bieffekt av vissa sedativa, sasom xylazin. Dessa forslag pa 6vervakning vid staende
ingrepp Overensstammer med vad personal vid Specialistdjursjukhuset Hast, Stromsholm,
lade fram vid studiebesok pa djursjukhuset (se bilaga).

Patienten bor ges adekvat analgesi vid staende ingrepp. Ferreira Fernandes de Souza et al.,
2011, gav i en studie CRI med lidokain till stdende hastar. Detta ansags bade ge stabil och
forutsagbar sedering samt adekvat analgesi. En otillrackligt smartlindrad patient kan
aventyra operationen och fysiologiskt kan takykardi och 6kad andning uppsta till foljd av
smartreaktion. Detta anses kunna misstolkas som sidoeffekter av givna sedativa.
Djursjukskotaren torde 6vervaga huruvida ytterligare analgesi bor ges om hésten uppvisar
ovanstaende symptom eller pa annat satt verkar orolig under operationen.

Trots stabil sedering och adekvat smartlindring kan komplikationer tillst6ta, sasom
blodning, hypotension och bradykardi. Det kan i ett sadant fall anses centralt att kontrollera
cirkulation och andning for att ha god Oversikt 6ver patientens status.
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Vid studiebesoket (se bilaga) noterades inte nagon faktisk évervakning av patienten vid
den staende operation som narvarades vid. Hasten dvervakades endast okulart via
djurvardarens omdome, vilket dock ansags vara den viktigaste évervakningen vid staende
kirurgi. Vid intervju framgick att djursjukhuset som rutin inte anvande nagon teknik for
overvakning av staende ingrepp; dock berodde det pa patientens allméantillstand och
mojligheten fanns att anvanda utrustning om sa skulle behévas. Personalen sag i nulaget
ingen utveckling mot att 6vervaka mer tekniskt i framtiden. Orsaken till detta var
svardefinierad. En teori kan vara att tradition styr, det vill séga att ett moment som alltid
fungerat tillfredstéllande troligen kommer fortsétta géra det framover. De intervjuade
personernas asikt var att dvervakning vid staende ingrepp i normalfall inte behévdes.

Patientens vakenhetsgrad ar saledes det centrala som dvervakas vid staende ingrepp.
Beddmning av vakenhetsgrad sker subjektivt, vilket innebar att personal kan bedéma
samma situation pa varierande satt. Pa grund av denna subjektivitet uppstar problematik
med att gradera vakenhet pa en numerisk skala. Djursjukskdtarens goda omdome spelar
darfor en mycket avgorande roll vid stdende ingrepp, da adekvat sedering kravs. En
inadekvat sederad patient kan stéra och komplicera operationen, vilket bér undvikas.

Av egen erfarenhet vet examensarbetets forfattare att det &ven ar viktigt att ta hansyn till
och anpassa miljon kring staende ingrepp. Flertalet sederande lakemedel paverkar (ofta
Okar) patientens sensitivitet for ljud, ljus och rorelser (Hubbell, 2007; Ferreira Fernandes
de Souza et al., 2011), vilket gor att djurhalsopersonalen bor iaktta ett lugnt upptradande
kring patienten. Bomull i patientens 6ron anvénds med férdel for att utestanga ljud,
samtidigt som personalen undviker hastiga rorelser kring hésten.

Miljon kring ingreppet kan saledes paverka genomférandet av operationen och dess utfall,
vilket bor Gvervagas och anpassas vid staende ingrepp.

6.1. Slutsats

Detta examensarbete har pavisat att hasten under allmén anestesi 6vervakas noggrant med
hjélp av flertalet tekniker. Arbetet har & andra sidan dven pavisat behovet av ytterligare
forskning inom omradet évervakning vid staende Kirurgi pa hast. Examensarbetet har
darigenom belyst ett nytt omrade inom djuromvardnaden, dar djursjukskétaren bar
huvudansvaret for dvervakning av anestesi. Det finns saledes utvecklingsmojligheter for
overvakning aven vid staende operationer.

I enlighet med vad vetenskapen pavisat, ar forhoppningen att forskare i framtiden ska
bedriva vidare forskning kring 6vervakning vid staende ingrepp pa hast, samt att forsok
gors att utveckla de tekniker som finns att tillga idag. Pa detta satt erhalls forhoppningsvis
uppslag till nya studier inom omradet. Dagens tekniker torde kunna utvecklas for att
specifikt anvandas vid staende ingrepp. Patienten ska alltid sta i fokus under staende
kirurgi, oavsett anledning till operation, da fysiologiska forandringar kan ske snabbt och
generera komplikationer. Overvakningen ska ej behéva forbises pa grund av praktiska
svarigheter med utrustningen.

Slutligen har genomfort studiebesok speglat hur 6vervakning vid staende ingrepp gar till i
praktiken, och slutsatsen av detta besok lyder att det &r viktigt att djurhé@lsopersonal 6ppnar
sig mer for mojligheterna till 6vervakning vid staende operation av hast.
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7.0. Popularvetenskaplig sammanfattning

Hésten som operationspatient ar kanslig for allmén anestesi (narkos). De lakemedel
patienten far i samband med operation paverkar framfor allt andning och cirkulation, vilket
bland annat leder till att hasten andas sdmre och att pulsen sanks. Detta &r negativt, varfér
det ar viktigt att djursjukskotaren dvervakar narkosen noggrant. For att kunna gora detta pa
ett sakert sétt har han/hon flera olika tekniker samt sin egen kompetens som hjélpmedel.
Overvakning av hasten dr nodvandig, da varje hast i narkos kan klassas som en riskpatient
och da det inte ar ovanligt att komplikationer uppstar under operation.

Det finns &ven mojlighet att operera hasten medan den &r vid medvetande. Ingreppet sker
pa staende hast, da patienten fatt lugnade lakemedel (sedering) och smaértlindring.
Overvakningen vid stdende operationer &r dock inte lika vitt utvecklad som under narkos.

Det finns saledes flertalet olika sétt att kontrollera patientens status under en operation.
Nedan sammanfattas de vanligaste teknikerna for att Gvervaka livsuppehallande parametrar
hos hasten.

Puls och hjartfrekvens kan kontrolleras genom att lyssna pa hjartat med stetoskop, eller att
kdnna pa pulsen 6ver ett blodkarl. Bada metoderna ar mycket tillforlitliga for att Gvervaka
hastens cirkulation. Normal puls vid narkos ska vara 30-50 slag/minut. Bade for lag och for
hog puls kan vara tecken pa komplikationer, darfor bor djursjukskétaren kontrollera pulsen
ofta och med regelbundna mellanrum under operation.

Slemhinnefarg och kapillar aterfylinadstid noteras for att ge information om héstens
cirkulation ute i vavnaderna. Vanligen kontrolleras dessa parametrar via kontroll av
munslemhinnan. Slemhinnan ska normalt ha en fin rosa ton, inte vara blek eller rod, da
detta ar tecken pa nagon komplikation hos hasten. Kapillar aterfyllnadstid kontrolleras
genom att trycka med fingret pa slemhinnan och notera hur lang tid det tar innan blodet
strommar tillbaka i vdvnaden. Normalt sker detta inom 1-2 sekunder, men om
aterfyllnadstiden Gverstiger tva sekunder indikerar det nedsatt cirkulation.

Blodtryck kan métas bade direkt och indirekt. Vid direkt méatning fors en kanyl in i ett
blodkarl. Kanylen kopplas till en métutrustning dar djursjukskotaren kan avlasa trycket.
Vid indirekt métning anvénds en blodtrycksmanschett, som dven brukar anvandas vid
blodtrycksmétning pa méanniska. Manschetten fasts kring djurets ben eller svansrot, ansluts
till en matutrustning, och pumpas upp. Sedan slapps luften langsamt ur manschetten.
Under tiden registreras blodtrycket. Normalt blodtryck ligger mellan 100-140 mm Hg i
systoliskt tryck, 60-100 mm Hg i diastoliskt tryck, och dven 60-100 mm Hg i
medelblodtryck.

Elektrokardiogram, EKG, kan anvandas for att dvervaka hjartats funktion och elektriska
aktivitet. Elektroder kopplas till hasten, dessa sétts normalt 6ver hjartat och vid vardera
armbagen pa hastens framben. Via elektroderna 6verfors hjartrytmen genom avledningar
till en apparat med monitor, som illustrerar kurvor i takt med hjartslagen. EKG ar mycket
anvandbart for att diagnosticera avvikelser fran normal hjartrytm och det &r viktigt att
djursjukskotaren kénner till hur den normala EKG-kurvan ser ut.

Centralvendst tryck kontrolleras i regel séllan under narkos, men kan vara anvandbart hos

hastar med hjartproblem. Trycket mats inne i kérl vid hjartat eller ner mot hjartats hégra
formak, och ger information om aterflodet av blod till hjartat (som bor vara stort), hjartats
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pumpférmaga och om vatskebalans i kroppen. En 30-55 cm lang kateter fors via halsvenen
ner till hjértat, och denna kopplas till en omvandlare som avlaser trycket. Normalt tryck for
den stvda hasten i rygglage (dorsalt) pendlar mellan 5-10 cm H,O. | sidoldge (lateralt)
ligger trycket normalt mellan 15-30 cm H,0. Laga tryck kan vara tecken pa att hasten
behover tillforsel av vatska, medan motsatsen hdga tryck innebar en belastning av hjértat
eftersom hésten har for mycket vatska i kroppen. Metoden anses relativt tillforlitlig vid
anvandning pa hast.

Andningen kontrolleras enklast genom att djursjukskotaren observerar héstens bréstkorg
och raknar andetag. Han/hon kan &ven titta pa rorelser i narkosapparatens andningsblasa.
Andningsmonstret noteras och djursjukskdtaren bedomer om det &r ytligt, djupt, snabbt
eller langsamt. Normalt andas hasten mellan 4-12 andetag/minut i narkos.

Blodgasanalys innebar att djursjukskotaren tar ett arteriellt blodprov fran hésten och
analyserar detta for att fa information om patientens andning (ventilation). Méangden
koldioxid, syre och blodets pH ar mest intressant att kontrollera. Koldioxid och syre
forekommer i olika halt i blodet och har darmed olika tryck, sa kallat partialtryck. pH
andras beroende av halten av de olika gaserna. Normalt pH ska ligga mellan 7.35-7.45.
Aven mycket sma avvikelser kan ge allvarliga komplikationer. Vid normalt pH bor
koldioxiden ha ett partialtryck pa 4.7-6 kPa, och syret bor dverstiga 26.7 kPa, da hogt
syretryck &r bra for diffusion av syre i vavnaden.

Pulsoximetri ar ett hjdlpmedel for att kontrollera hur patienten syresétter sig. Syremattnad i
blodet kallas dven saturation. En sensor (liknande en klamma) sétts foretradesvis pa
héstens tunga, dar det ar enkelt att fa kontakt och hitta pulsen. Sensorn ar kopplad till en
avl&sningsutrustning, som méter syremattnaden i procent. Ju hogre procent, desto battre for
patienten. Over 95 % éar att efterstrava, men under 95 % kan vara acceptabelt sa ldnge
syremattnaden fortfarande haller sig 6ver 90 %. Under 90 % innebér ofta komplikationer,
da hasten inte far tillrackligt med syre till kroppens celler. Det ar livsnodvandigt att
patienten &r tillrackligt syresatt.

Kapnograf &r en utrustning med vilken andningen kontrolleras, framfor allt trycket av
koldioxid i gasen patienten andas ut. Detta tryck méts genom att en slang fran kapnografen
kopplas till patientens andningsslangar, och kontinuerligt drar gas for analys tillbaka till
kapnografen. Det ar énskvart med relativt laga véarden pa koldioxidtrycket, normalt 5.3-9.3
kPa. Trots dessa normalvarden vill djursjukskétaren helst inte erhalla hogre tryck an 7 kPa,
da det ofta indikerar att patienten inte andas tillrackligt bra.

Kapnografen kan aven mata om hasten andas in nagon koldioxid, vilket inte & meningen.
Om det intraffar kan det t ex tyda pa fel pa narkosapparaten, vilket bor atgardas snarast.

Reflexmonstret hos hasten kontrolleras for att kunna bedéma narkosdjupet.
Djursjukskataren tittar framst pa patientens égon, men &ven analreflex och spontana
rorelser kan kontrolleras. Ogats position, utseende och reaktion forandras med narkosdjup.
Ogat ror sig mer vid ytlig narkos, for att sedan bli lugnare. Motsatsen; for djup narkos,
innebar ofta ett centrerat 6ga med vidgad pupill.

Analreflexen kontrolleras genom att nypa vid anus och se om nagon rorelse erhalls. Vid
optimalt narkosdjup ska reflexen inte synas.

Rorelser under narkos ar ofta tecken pa att hasten inte ar tillrackligt sévd.

Det ar viktigt att djursjukskotaren ofta kontrollerar framfor allt 6gat for att kunna bedéma
och gora justeringar i narkosdjup. Risken for 6verdos eller plotslig uppvakning minskar da.
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Kroppstemperatur kan matas med rektaltermometer eller med en temperaturregistrator
(termistor) som fors ner i hastens matstrupe. Hastar drabbas séllan av nedsatt
kroppstemperatur vid narkos, men temperaturen kan enkelt kontrolleras vid specifika fall.

Var och en av ovanstaende 6vervakningsmetoder kan i viss grad anvandas vid 6vervakning
pa staende hast. Det ar dock sa att studier pa stdende hast saknas for de flesta
Overvakningsmetoderna. Blodtryckmétning och EKG &r relativt vél utforskade
overvakningsmetoder anvanda pa staende hast, medan resterande beskrivna metoder och
parametrar inte speciellt undersokts i studier. Orsaker till bristen pa studier kan vara flera,
men en avgorande faktor kan vara att hasten vid ett stdende ingrepp inte utsétts for samma
risker som vid allméan anestesi, och pa grund av detta kan det anses obehdévligt med
avancerad 6vervakning vid staende operationer.

| praktiken saknas ofta Gvervakning vid staende operation av hast. Vid ett studiebesok
narvarade forfattaren till examensarbetet vid ett operativt ingrepp pa en staende hast, samt
intervjuade personal pa djursjukhuset i fraga. Det framgick da att faktisk Gvervakning som
kravde teknisk utrustning (till exempel blodtryck, EKG och pulsoximetri) inte anvandes
som rutin vid dvervakning av staende hast och att detta berodde pa att det inte ansags
nddvéndigt.

Det finns tydliga bevis pa att det i framtiden kréavs ytterligare forskning kring hur dagens
overvakningstekniker kan utvecklas for att speciellt kunna anvéndas vid staende ingrepp.
Overvakningen av patienten ar en mycket viktig uppgift for djursjukskoétaren, och hasten
ska alltid vara i fokus. Darfor kravs det att lamplig 6vervakningsutrustning finns att tillga.
Forhoppningen &r att framtidens forskare ska genomfora fler studier pa olika
overvakningstekniker for staende hast och att djurhalsopersonal 6ppnar sig mer for
mojligheterna kring 6vervakning vid staende ingrepp.
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8.0. Tack

Foljande personer fortjanar ett sarskilt tack for hjalp och stéd under genomférandet av
examensarbetet:

Anna Hellander Edman, handledare; for stort stod och hjélp i skrivprocessen, samt for
entusiasm och inspiration till nytdnkande.

Sarah Hedberg, kritisk van; for hjalp med rationella forslag pa revidering av arbetet.
Specialistdjursjukhuset Hast, Stromsholm; for genomfort studiebesdk och gott
omhandertagande vid detta besok.

Jenny Wetzell och Susanne Lindeborg, Specialistdjursjukhuset Hast, Stromsholm; for svar
pa fragor till arbetet och fér gott mottagande vid intervjuer.

Studiegruppen; for hjalp och stod, framfor allt i inledningen av skrivprocessen.

Marica Wall, Malin Ranb&ck, Sandra Wessén och Sandra Persson, DSS 09; for inspiration
till utveckling av examensarbetet, framfor allt i skrivprocessens inledning.
Hernquistbiblioteket med personal; for hjélp med artikelsokning.

Till 6vriga personer som kanner att de har hjalpt till, stéttat och bidragit till
examensarbetet; tack.
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10.0. Bilaga - Studiebesdk med mindre intervju

For att fa insikt i hur stdende ingrepp gar till i praktiken genomfordes ett studiebesok pa
Specialistdjursjukhuset Hast, Stromsholm, den 15 mars 2012. Syftet var att narvara vid en
stdende operation och att intervjua minst en djursjukskétare om djursjukhusets rutiner vad
galler 6vervakning vid staende ingrepp. Ett mindre antal fragor hade forberetts infor
besoket. Tva personer intervjuades; djurvardare Jenny Wetzell (narvarade vid operationen)
och Susanne Lindeborg, legitimerad djursjukskétare och avdelningsforestandare pa
operationsavdelningen.

Studiebesoket anses givande och de fragor som fanns besvarades, vilka kan ses nedan. Alla
stallda fragor redovisas inte av principskal (tystnadsplikt) da de var kopplade till den
specifika operationen. Svaren &r inte redovisade ordagrant.

Intervju med Jenny Wetzell, djurvardare

Hur forbereds hasten for ett stdende ingrepp och hur manga personer ar vanligen
narvarande under operationen?

Hasten vags och genomgar en sedvanlig klinisk undersokning. Beroende av anledning till
operation undersoks hésten &ven specifikt. VVanligen &r en veterindr och en
djursjukskotare/djurvardare narvarande, men vid storre operationer som exempelvis
laparoskopier kravs extra personal.

Vilka farmaka anvéands som rutin vid staende ingrepp?

Detta ér beroende av héstens tillstdnd och typ av operation, men som rutin anvédnds o-2-
agonist (framfor allt sederande) och opiod (analgetika), eventuellt kombinerat med
ytterligare lakemedel som NSAID (antiinflammatoriskt). Lokalbeddvning och antibiotika
kan behdva ges i vissa fall. Analgetika som CRI &r ocksa ett alternativ, framfor allt vid
ldngre och smértsamma operationer.

Hur 6vervakas héasten vid staende ingrepp?

Riktig 6vervakning sker egentligen inte, da djursjukskétaren/djurvardaren vanligen inte
anvander nagon évervakningsutrustning forutom sina egna sinnen. Hasten kontrolleras som
vid klinisk undersokning. Om personal méarker att patienten inte verkar vara helt stabil kan
till exempel Antisedan ges (antidot mot a-2-agonist) eller utrustning som exempelvis
blodtrycksmaétare eller EKG hamtas och kopplas pa patienten. Det &r dock ovanligt att
detta behdvs.

Varfor 6vervakas inte hasten mer under ingreppet? Finns det ett behov?

Det kan anses att det skulle behdvas i vissa fall, men det gors helt enkelt inte. Den
overvakning djursjukskotaren/djurvardaren gor sjalv brukar vara tillracklig. Som sagt
tidigare skulle utrustning kunna anvandas, men det finns inte nagot egentligt behov av det
pa hastar med gott allmantillstdnd. Hos nedsatta héstar kan det dock vara indikerat.

Ser du nagon utveckling mot att 6vervaka mer vid staende ingrepp i framtiden?
Nej, inte i nuléget.
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Intervju med Susanne Lindeborg, legitimerad djursjukskotare och
avdelningsforestandare pa operation

Susanne Lindeborg haller med Jenny Wetzell om att den huvudsakliga 6vervakningen vid
staende operationer ar den som djursjukskotaren/djurvardaren sjalv gor, det vill saga
observerar hasten, kontrollerar puls, med mera. Det beh6vs i normala fall ingen mer
overvakning, men Susanne sager att det latt gar att hamta utrustning, sasom EKG och
blodtrycksmaétare, om sa skulle behdvas, da personal marker att hésten inte ar helt stabil.

Om komplikationer tillstéter, som exempelvis hypotension, kan detta ofta atgardas genom
vatsketerapi. Ratt vatsketerapi kan atgarda flera komplikationer. Susanne kan vid behov
aven ta blodgas pa stdende hast utan storre problem. Hon séger att den 6vervakning som
tillampas vid enskilda fall beror mycket pa vad som hander med hésten under ingreppet.

Pa fragan om hon ser nagon utveckling mot att Gvervaka staende ingrepp mer pa
Specialistdjursjukhuset Hast i framtiden, svarar Susanne att hon inte ser nagon direkt
andring av den dvervakning som tillampas idag. Det & dock mojligt att detta kan andras i
framtiden.
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