Sveriges lantbruksuniversitet
S L u Swedish University of Agricultural Sciences
Fakulteten for veterindrmedicin och
husdjursvetenskap

En jamforelse av tva matmetoder for
kroppstemperatur hos hund under
anestesi

Emma Wahlqvist

Institutionen for kliniska vetenskaper
Examensarbete « 15 hp
Djursjukskétarprogrammet, 2017:27
Uppsala 2017






En jamforelse av tva matmetoder for kroppstemperatur hos

hund under anestesi
A comparison between two different ways to measure body temperature in dogs during
anesthesia

Emma Wabhlqgvist

Handledare: Johanna Penell, Sveriges lantbruksuniversitet,
Institutionen for kliniska vetenskaper

Examinator: Gorel Nyman, Sveriges lantbruksuniversitet,

Institutionen for kliniska vetenskaper

Omfattning: 15 hp

Niva och fordjupning: Grundnivd, G2E
Kurstitel: Examensarbete i Djuromvardnad
Kurskod: EX0796

Program/utbildning: Djursjukskétarprogrammet

Utgivningsort: Uppsala

Utgivningsar: 2017

Delnummer i serien: 2017:27

Elektronisk publicering: http://stud.epsilon.slu.se

Nyckelord: kroppstemperatur, temperaturmatning, hypotermi, esofagustemperatur,
rektaltemperatur, anestesi, hund

Keywords: body temperature, temperature measurement, hypothermia, esophageal
temperature, rectal temperature, anesthesia, dog

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper






Sammanfattning

Normal kroppstemperatur for hundar ar 37,8 — 39,2 grader Celsius men det ar frekvent
forekommande att de drabbas av hypotermi under anestesi. Hypotermi ar ett tillstand dar
kroppens karntemperatur ar for lag och definieras vanligen som lagre an 37 grader Celsius.
Patienten kan ha problem med temperaturregleringen, vistats i kalla utrymmen eller som en
bieffekt av ldkemedel. Att vara hypoterm kan fa allvarliga halsokonsekvenser for hunden
och forlanger aterhamtningstiden efter anestesi. Att en patient drabbas av hypotermi kan ha
flera orsaker och det ar mycket obehagligt for patienten att vara hypoterm néar den vaknar.
Det ar viktigt att djurhalsopersonal vet hur hypotermi kan forebyggas, identifieras och
atgardas. Monitorering av patientens kroppstemperatur bor paga fran fore premedicinering
fram till att patienten ater & normoterm postoperativt.

En studie utfordes pd Universitetsdjursjukhusets smadjurskliniks operationsavdelning i
Uppsala déar tva matmetoder for kroppstemperatur jamfordes. Totalt &tta hundar som
genomgick olika typer av operationer ingick i studien. Patienterna féljdes fran forberedelse
och premedicinering till extubering och uppvak. Intraoperativt monitorerades
kroppstemperaturen kontinuerligt via esofagus och rektum och vérden noterades i
femminutersintervall.

Differensen mellan esofagustermometerns matvarden och rektaltermometerns matvarden
var < 0,5 grader Celsius i fem av atta fall. Den hogsta noterade differensen var 0,8 grader
Celsius. Med hansyn till termometrarnas matnoggrannhet pa totalt +0,2 grader Celsius
innebér detta en mojlig temperaturskillnad pa 0,6 grader Celsius eller som hogst 1 grad
Celsius. Medelvarde for rektaltemperatur och esofagustemperatur berdknades for varje
patient. Medelvérdesdifferensen var 0 — 0,7 grader Celsius och < 0,2 i sex av atta fall.
Vilken termometer som gav hogst matvarden varierade under forloppet utom for tva
patienter dar den rektala temperaturen konstant var hogst.

Differensen mellan esofagustemperaturen och rektaltemperaturen var relativt liten vilket
talar for att bada metoderna lampar sig for matning av hundars kroppstemperatur under
anestesi.

Nyckelord: kroppstemperatur, temperaturméatning, hypotermi, esofagustemperatur,
rektaltemperatur, anestesi, hund



Summary

Normal body temperature for dogs is 37.8-39.2 degrees Celsius. It is common that dogs
during anesthesia suffer from hypothermia. Hypothermia is a state where the body core
temperature drops below a threshold that is commonly defined as 37 degrees Celsius. The
patient can have a limited ability to regulate its body temperature, it might have been exposed
to cold temperatures or it can be a side-effect of pharmaceuticals. Patients who experience
hypothermia can suffer serious consequences and it prolongs the time spent in recuperation.
There are several reasons for a patient to suffer from hypothermia and it is also very
uncomfortable to suffer from hypothermia when waking up from anesthesia. In order to
prevent hypothermia and its negative effects it is important for veterinary nurses and
veterinarians to know of preventive actions but also how to discover hypothermia and what
treatment to apply if it occurs. Monitoring of the temperature should be performed from the
beginning of sedation until the treatment is complete and the patient has regained its normal
body core temperature.

A study was conducted at the small animal hospital at the Swedish University of
Agricultural Sciences, where two separate methods for monitoring of body core temperature
was compared. Eight dogs were included in the study. The study period lasted from the
preparation and sedation to extubation and wake-up phases. The body core temperature was
observed intraoperatively both via an esophagus probe and a rectal probe in five minute
intervals.

The observed difference between the esophageal temperature and the rectal temperature
was less than 0.5 degrees Celsius in five of eight cases. The highest noticed difference was
0.8 degrees Celsius. Taken in consideration the measurement accuracy of +0.2 degrees
Celsius the difference is 0.6 degrees Celsius or 1 degree Celsius at the highest. The average
difference for each measurement method was calculated per patient and ranged between 0
and 0.7 degrees Celsius, where six of eight cases had an average difference less than 0.2
degrees Celsius. Which of the thermometers that showed the highest values varied in six of
eight cases but in two cases the rectal thermometer constantly showed higher values.

The difference between the esophageal temperature and the rectal temperature was
relatively small. That indicates that both methods are suitable for measuring dogs body
temperature during anesthesia.

Keywords: body temperature, temperature measurement, hypothermia, esophageal
temperature, rectal temperature, anesthesia, dog
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1 Introduktion

Denna studie ar utford for ett kandidatarbete inom djuromvardnad med fokus pa
kroppstemperaturméatning pa hundar under operation. Normal kroppstemperatur for
hundar &r 37,8 — 39,2 grader Celsius (Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005). Pa
grund av faktorer som kall omgivning, lakemedelspaverkan och sjukdom drabbas
hundar ofta av en for 1ag kroppstemperatur, s kallad hypotermi, nar de &r sévda.
Det minskar inte bara valbefinnandet nar hundarna vaknar efter anestesin utan kan
ocksa fa allvarliga konsekvenser for hundens halsa (Armstrong, Roberts &
Aronsohn, 2005; Pottie et al., 2007).

1.1 Termoreglering

Kroppen kan delas in i tva huvuddelar: den centrala delen som bestar av bukhala,
brostkorg och huvud samt den perifera delen som utgérs av extremiteterna. For att
kroppen ska fungera ar det viktigast att den centrala delen bibehaller en stabil
temperatur och darfor ar det framst extremiteterna som paverkas vid
temperaturforandringar i kroppen. Det finns tva typer av termoreceptorer:
koldreceptorer och véarmereceptorer. Dessa receptorer ar placerade i huden,
hypotalamus, ryggraden, stora blodkarl och i viscerala organ i buken. Nar
koldreceptorerna stimuleras reagerar det autonoma nervsystemet och hypotalamus
skickar ut signaler om att aktivt hja kroppstemperaturen via muskelskakningar och
Okad cellmetabolism samt bevara kroppsvarme via vasokonstriktion. Kroppens
metabolism genererar Gverskottsvarme och for att behadlla en normal
temperaturhomeostas maste varmedverskott 6verforas till omgivningen. Detta sker
bade via huden och via utandning. (Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005)



1.2 Hypotermi

Manga hundar drabbas av hypotermi vid anestesi och det &r viktigt att monitorera
kroppstemperaturen bade intraoperativt och postoperativt (Redondo et al., 2012).
Vid temperaturmétning och beddémning av hypotermi mats kroppens
karntemperatur (Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005). Enligt Pottie et al. (2007)
och Armstrong, Roberts & Aronsohn (2005) definieras hypotermi som en
karntemperatur under 37 grader Celsius. Vidare definierar Armstrong, Roberts &
Aronsohn (2005) hypotermi som mild (32-37 grader Celsius), mattlig (28-32 grader
Celsius) och svar (< 28 grader Celsius). | en studie av Redondo et al. (2012)
definierades mild hypotermi som 36,5 — 38.49 grader Celsius, mattlig hypotermi
som 34 — 36,49 grader Celsius och svar hypotermi som <34 grader Celsius. Studien
visade att 83,6 % av de totalt 1525 hundar som genomgick anestesi drabbades av
hypotermi.

Hypotermi medfor ett flertal risker for patienten inklusive att aterhamtningstiden
efter anestesin blir langre. Flera funktioner i kroppen paverkas av den sankta
kroppstemperaturen, bland annat det centrala nervsystemet (CNS). CNS reglerar
flera av kroppens vitala funktioner som bland annat respiration och blodcirkulation.
Paverkan pa nervsystemet kan darfor ge allvarliga konsekvenser som bradykardi,
arytmier, sankt blodtryck, minskad andningsfrekvens och minskad tidalvolym.
(Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005; Pottie et al., 2007)

Orsakerna till varfor hundarna drabbas av hypotermi & manga och varierar
mellan olika patienter. Tiden fran premedicinering till extubering &r en viktig faktor
och anestesitiden skall med fordel géras kort for att undvika eller minimera risken
for hypotermi. Hundens kroppskondition, hur den placeras pa operationsbordet,
vilket ingrepp som utfors (invasivt, semi-invasivt etc.), vilka lakemedel som
anvands och storlek pa den rakade och desinficerade ytan &r alla viktiga faktorer
som paverkar uppkomst av hypotermi (Musk, Costa & Tuke, 2016; Pottie et al.,
2007). Flera av preparaten som anvands vid anestesi har en vasodilaterande effekt
som overstiger kroppens egen formaga till vasokonstriktion. Detta medfor att
blodtillférseln till extremiteterna 6kar, mer blod passerar ytligare i huden och
darmed avges mer varme till omgivningen och resulterar i att hunden blir hypoterm.
Det sankta medvetandet som anestesin medfor innebéar ocksa att hundens egna
reflexer, som till exempel att skaka/huttra for att generera varme, slas ut (Pottie et
al., 2007).

1.3 Matmetoder och guldstandard

Det finns i huvudsak tre klassificeringar av termometrar: icke-invasiva, milt
invasiva och invasiva. En icke-invasiv metod &r 6rontermometer med infrarott ljus



som mater kroppstemperaturen vid trumhinnan. En stor foérdel med denna metod ar
att patienterna inte brukar bli besvérade och att méattiden &r mycket kort. (Southward
et al., 2006)

Rektaltermometer ar en milt invasiv matmetod dar kroppstemperaturen fas
genom att spetsen pa termometern placeras mot dndtarmens slemhinna. Mattiden
varierar beroende pa kvaliteten pa termometern men &r generellt mellan 15 sekunder
och tre minuter. En del patienter upplever rektal temperaturmétning som obehagligt.
Detta ar dock irrelevant nar patienterna ar under anestesi. (Southward et al., 2006)

De invasiva termometrarna kan placeras i esofagus, urinblasan och lungartaren.
Dessa metoder &r vanligare inom humanvarden men forekommer till viss del inom
djursjukvarden. Esofagustermometern kan bara anvandas nar patienten &r under
narkos. Det &r viktigt att dessa termometrar placeras korrekt for att ge tillforlitliga
méatvarden (Southward et al., 2006). Spetsen pa esofagustermometern skall placeras
ungefar i hojd med hjartbasen (Musk, Costa & Tuke, 2016).

| en studie av Southward et al. (2006) jamfordes Orontermometer,
rektaltermometer och lungartérstermometer. Atta friska tikar ingick i studien.
Hundarna s6vdes och kroppstemperaturen registrerades i 15-minutersintervall. Nar
hundarnas  kérntemperatur ~ sjunkit till 36,6 grader Celsius enligt
lungartarstermometern avbrots anestesin.  Under aterhdamtningsfasen mattes
kroppstemperaturen fortsatt i 15-minutersintervall till det att kdrntemperaturen
enligt lungartarstermometern visade 38,3 grader Celsius. Varje individs temperatur
mattes 4-21 ganger beroende av hur snabbt dessa temperaturtrosklar uppnaddes.
Resultatet visade att det fanns en stark korrelation (P <0,001) mellan de tre
matmetoderna som gav narmast identiska matvarden pa hypoterma och normoterma
hundar. Om matvardena ligger inom normalvarde fér hundars kroppstemperatur har
differensen mellan termometrarna ingen biologisk relevans for patienten da det ror
sig om temperaturskillnader <0,5 grader Celsius.

Guldstandard, fran engelskans “gold standard", & inom kroppstemperatur-
métning den matmetod som ger det mest korrekta vérdet pa kroppens
karntemperatur. Rektal temperaturmétning ar den vanligaste och mest tillgangliga
metoden for att mata hundars kroppstemperatur. God tillgénglighet i kombination
med mycket tillforlitliga méatvarden gor att de rektala métvardena utgor
guldstandard for hundars kroppstemperatur (Konietschke et al., 2014). Vilken
matmetod som anvands beror pa vad som finns tillgangligt pa kliniken och
vilken/vilka delar av hunden som gar att komma at under operation.



1.4 Varmeatgarder

Det ar optimalt att forhindra att hypotermi uppstar genom att forebygga med
varmebevarande atgarder framst preoperativc men ocksd intraoperativt och
postoperativt. | de flesta fall gar det inte att forhindra den inledande
temperatursankningen som anestesi orsakar men med varmeétgarder kan ytterligare
sankningar motverkas. Varmebevarande av patienten kan uppnas med filtar som
placeras bade over, pa sidorna och under djuret. Det &r viktigt att placera en filt eller
liknande under patienten for att forhindra varmen fran att ledas bort genom golvet
eller operationsbordet. Varmeforlusten kan reduceras med upp till 30 % vid
anvéandning av filtar. (Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005)

Nasta steg &r att aktivt varma hunden fran utsidan med exempelvis elvarmedyna,
varmvattenhandskar eller Bair Hugger. Syftet med denna metod &r att minska
temperaturskillnaden mellan hundens hud och den omgivande miljon. Den
minskade temperaturskillnaden gor att varmen som hunden utstralar inte leds bort
lika effektivt som vid en kallare omgivningstemperatur (Armstrong, Roberts &
Aronsohn, 2005). Bair Hugger bor dock inte anvands forrén i uppvaket eftersom
luftstrémmen gor att partiklar virvlar runt och utgor en risk for kontaminering vid
operation.

Steg tre innebar att hunden varms upp inifran. Att ge uppvarmt dropp, skélja
buken/thorax med uppvarmd vatska, fylla urinblasan med uppvarmd vatska och
sakerstalla att den inandade gasen ar uppvarmd (aterandningssystem) ar exempel pa
atgarder som astadkommer detta. Syftet med att varma hunden centralt ar att snabbt
Oka karntemperaturen. (Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005)

Forsiktighet maste iakttagas vid anvandning av ovanstaende varmeatgarder och
temperaturen skall monitoreras noggrant for att undvika 6verhettning av hunden.
Varmedtgarder som varmvattenhandskar och elvarmedyna kan orsaka brannskador
om de ar for varma och ligger an direkt mot huden.

1.5 Syfte och fragestallningar

Studiens syfte dr att undersfka och jamfora kroppstemperaturmétning rektalt med
matning i esofagus under operation pa hund. Malet ar att komma fram till om
temperaturmétning i esofagus Overensstdmmer med rektaltemperaturen som &r
guldstandard for métning av hundars kroppstemperatur.

—  Skiljer sig matvardena mellan metoderna?
— Om matvardena skiljer sig, ar skillnaden konstant vid méatning pa en patient
och vid jamforelse mellan patienter?



— Baserat pad vetenskaplig litteratur, vilka for- och nackdelar finns med
métmetoderna?

— Stammer insamlad data 6verens med vetenskaplig litteratur?

- Ar esofagustemperaturen lika tillforlitlig som rektaltemperaturen?



2 Metod och material

Studien utférdes pa hundar som genomgick operation under full narkos vid
Universitetsdjursjukhusets smadjurskliniks operationsavdelning (UDS) i Uppsala.
Data insamlades under februari - april 2017 inom ramen for kursens omfattning. Da
inga personliga uppgifter redovisas i studien kravdes ej sarskilda tillstand fran
djuragarna utan enbart godkannande fran UDS.

Inklusionskriteriet var att hundarna var sévda under minst en timme (tid
beréknad fran induktion till extubering). Ett protokoll for datainsamling (se Bilaga
1) utarbetades baserat pa de faktorer som ansdgs kunna inverka pa
kroppstemperaturen. Protokollet inkluderade féljande faktorer: ras, kon, alder, vikt,
typ av operation, positionering pa operationsbordet, allmantillstdnd innan sévning,
eventuella varmeatgarder samt preparat ingaende i premedicinering, induktion och
underhall. Vidare noterades klockslag for induktion, nér esofagustermometern
placerades och avladgsnades samt extubering. Den totala narkoslangden antecknades
ocksa. Aktuellt datum och journalnummer antecknades for att ge mojlighet till
kontroll av journaldata. Med anledning av radande sekretess redovisas ej denna
information.

Studieperioden varade fran forberedelse och premedicinering till extubering och
uppvak. Esofagustermometern och rektaltermometern placerades innan operationen
paborjades och satt kvar under hela forloppet. For att den uppmaétta temperaturen
skulle 6verensstdimma med patientens temperatur skedde den forsta matningen fem
minuter efter att esofagustermometern placerats. Rektaltemperaturen och
esofagustemperaturen antecknades var femte minut fram till esofagustermometern
avlagsnandes. Nér esofagustermometern avldgsnades observerades dess ungefarliga
placering genom att lagga den mot hundens utsida och se hur langt ner den befunnit
sig.

Beroende pa tillganglighet pa UDS anvéandes tva évervakningsapparater med
esofagustermometrar  (Lifewindow Lite LW8, numrerade 1 och 2).
Matnoggrannheten vid korrekt placering av esofagustermometrarna angavs vara
10,1 grader Celsius vid kroppstemperatur mellan 25 — 45 grader Celsius.

10



Rektaltermometern var en Braun digitaltermometer — PRT1000 med en angiven
méatnoggrannhet pa +0,1 grader Celsius vid kroppstemperatur mellan 35,5 — 42
grader Celsius. Samma rektaltermometer anvandes vid varje patientfall. Infor
studien jamfordes matvarden for rektaltermometern och esofagustermometrarna
upprepade ganger. De placerades i en skal med varmt vatten (varierande
temperaturer mellan 37-39 grader Celsius) och eventuella skillnader mellan dessa
noterades.
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3 Resultat

3.1 Patientinformation

Totalt atta patienter ingick i studien. Ras, kon, alder, vikt och allmantillstand
varierade och alla patienter genomgick olika operationer eller kombinationer av
operationer, se Tabell 1. Legitimerade djursjukskétare bedomde allmantillstandet
innan patienterna premedicinerades.

Tabell 1. Patientinformation

Patient Diagnos/typ Ras Kdn Fodelsear Vikt [kg] Allméntillst
av operation and

1 Reoperation Drever Hane 2015 145 Réadd/bradyk
spottcysta ard

2 Extirpation  Storpudel Tik 2006 40,1 Gott
nybildningar

3 Vesicotomi  Tax Hane 2005 9,2 Lindrigt

dédmpad

4 Tumor Dvérgpudel Tik 2006 6,2 Gott
mammae

5 Normalkastr Blandras Hane 2016 17,2 Gott
ation + (laika,
extirpation  karelsk
sporre bjérnhund)

6 Ovariehyster Blandras Tik 2012 10,8 Gott, lite
ektomi stressad
Pyometra Weimaraner Tik 2010 245 Dé&mpad
Pyometra + Bichon Tik 2008 8,2 Démpad
tumor havanais
mammae

12



3.2 Medicinering, termometrar och placering av patienten

Typen av premedicinering och induktion varierade mellan patienterna,
underhallsanestesin var densamma och bestod av Isofluran i syrgas och
andningsoxygen. Patienternas placering pa operationshordet avgjordes av typ av
operation. Samma rektaltermometer (Braun) anvéandes till alla patienter.
Esofagustermometern varierade med operationssalen; 1 eller 2. Se Tabell 2 for
detaljer om patienterna.

Tabell 2. Patienternas medicinering, position pa operationsbordet och termometerspecifikation

Patient ~ Premedicinering Induktion Position pa Esofagustermometer
operationsbordet
1 Medetomidin, Metadon, Propofol Ryggléage Nr. 2
Ketamin
Medetomidin, Metadon  Propofol Maglége Nr. 1
Medetomidin, Metadon  Propofol Rygglage Nr. 2
4 Azepromacin, Metadon  Propofol Rygglage Nr. 1
5 Medetomidin, Metadon  Propofol Rygglage Nr. 2
6 Medetomidin, Metadon  Propofol Rygglage Nr. 2
7 Metadon Propofol Rygglage Nr. 1
8 - Alfaxalon Rygglage Nr. 1

3.3 Anestesilangd, varmeatgarder och avvikelser

Alla operationsbord pa UDS smadjur ar utrustade med elvarmedynor och dessa
anvandes till alla patienter utom en som var hyperterm dar kylande atgérder istallet
vidtogs. Resterande patienter var antingen hypoterma eller normoterma och
varmeatgarderna varierade. Avvikelser under anestesin forekom hos fem av
patienterna, se Tabell 3.
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Tabell 3. Anestesilangd samt eventuella varmeatgérder och avvikelser

Patient Anestesiléangd Varmeétgarder Awvikelser
1 3h 22 min Elvérmedyna, -
varmvattenhandskar i

ljumskarna, bubbelplast 6ver
ljumskarna och pa
baktassarna, droppvarmare,
sanker farskgasflodet
2 1h 23 min Kylatgarder: Tidvis ytlig i
kallvattenhandskar under hals narkosen, flasar
och framtassar, bloter tassar
och hjassa, hojer

farskgasflodet
3 3h 51 min Elvarmedyna, Svart att f i
varmvattenhandskar dver esofagustermometern
halsen, droppvéarmare
4 1h 15 min Elvarmedyna -
5 1h 15 min Elvarmedyna Hypotension
6 1h 30 min Elvarmedyna Avforing ytterst i
anus,
esofagustermometern
ej korrekt placerad
7 1h 50 min Elvarmedyna Svart att fa i
esofagustermometern
8 1h 59 min Elvérmedyna -

3.4 Matvarden

Totalt atta jamforelseméatningar av termometrarna utfordes. Rektaltermometern
visade 0,1 grader Celsius hdgre an esofagustermometrarna vid ett tillfalle. Vid
upprepade jamforelser kunde inga matskillnader ses. Vid matning av
kroppstemperaturen pa patienterna i studien kunde det i tva fall (patient 6 och 7)
noteras att rektaltemperaturen var hdgre an esofagustemperaturen under hela
maétperioden. For Ovriga patienter varierade vilken termometer som gav hdgst
utslag.

14



3.4.1 Patient 1

Patienten undersoktes under sedering cirka 1,5 h fére induktion och var darfor
hypoterm redan inledningsvis i narkosen. Varmeatgarder vidtogs direkt nar
patienten placerats pa operationsbordet och dessa fortgick till och med extubering.
Kroppstemperaturen steg kontinuerligt fran cirka 25 minuter in i narkosen till
extubering, se Figur 1. Minsta uppmatta skillnaden mellan esofagustemperaturen
och rektaltemperaturen var O grader Celsius och storsta skillnaden 0,1 grader
Celsius.

Patient 1
Spottcysta

38
37,5
37
36,5
36
35,5
35
34,5

Temperatur °C

5 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105 115 125 135 145 155
Minuter efter E placerats

e Rektaltemperatur °C e Esofagustemperatur °C

Figur 1. Temperaturkurva for patient 1. E = esofagustermometer
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3.4.2 Patient 2

Patienten hade feber och var hyperterm. Narkosen var instabil under en period och
inga matvarden registrerades da (matning vid 20-30 minuter). Vid métning efter 35
minuter  vidtogs kylande atgarder. Trots detta kvarstod den hoga
kroppstemperaturen under hela studieperioden, se Figur 2. Minsta uppmatta
skillnaden mellan esofagustemperaturen och rektaltemperaturen var 0,1 grader
Celsius och storsta skillnaden 0,2 grader Celsius.

Patient 2
Extirpation nybildningar
40
o 398 P<
a
2 396
o
2 39,4
=
= 39,2 %
39

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Minuter efter E placerats

e Rektaltemperatur °C e Fsofagustemperatur °C

Figur 2. Temperaturkurva for patient 2. E = esofagustermometer
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3.4.3 Patient 3

Matningen vid 20 minuter uteblev da patienten forflyttades mellan operationssalar.
Vid matning efter 105 minuter erholls orimlig rektaltemperatur och termometern
omplacerades. Efter matning vid 35 minuter placerades fyra varmvattenhandskar
over patientens hals och vid matning 45 minuter kopplades droppvarmare pa. Denna
atgard ledde till ndgot hogre temperatur enligt esofagustermometern men paverkade
inte de rektala matvérdena, se Figur 3. Minsta uppmatta skillnaden mellan
esofagustemperaturen och rektaltemperaturen var 0 grader Celsius och storsta
skillnaden 0,6 grader Celsius uppkom vid métning 15 minuter.

Patient 3
Vesicotomi

37,5
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536,5
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5 36
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= 35 )c#‘

34,5

5 15 25 35 45 55 65 75 85 95 105 115 125 135
Minuter efter E placerats

e Rektaltemperatur °C e Esofagustemperatur °C

Figur 3. Temperaturkurva for patient 3. E = esofagustermometer
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3.4.4 Patient 4

Patienten sjonk i temperatur initialt. Efter 15 minuter 6kade temperaturen igen och
stabiliserades, se Figur 4. Minsta uppmétta skillnaden mellan esofagustemperaturen
och rektaltemperaturen var 0 grader Celsius och storsta skillnaden 0,4 grader
Celsius.

Patient 4
Tumor mammae

Temperatur °C
w
o
=y

5 10 15 20 25 30 35 40 45
Minuter efter E placerats

e Rektaltemperatur °C e Fsofagustemperatur °C

Figur 4. Temperaturkurva for patient 4. E = esofagustermometer
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3.4.5 Patient5

Minsta uppmatta skillnaden mellan esofagustemperaturen och rektaltemperaturen
var 0 grader Celsius och stdrsta skillnaden 0,3 grader Celsius, se Figur 5.

Patient 5
Normalkastrering + extirpation sporre

37,8 /

Temperatur °C

5 10 15 20 25 30 35

Minuter efter E placerats
e Rektaltemperatur °C e Fsofagustemperatur °C

Figur 5. Temperaturkurva for patient 5. E = esofagustermometer
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3.4.6 Patient 6

Esofagustermometern var bekraftat felaktigt placerad da den suttit for kranialt.
Minsta uppmatta skillnaden mellan esofagustemperaturen och rektaltemperaturen
var 0,5 grader Celsius och storsta skillnaden 0,8 grader Celsius, se Figur 6.

Patient 6
Ovariehysterektomi

37,9
37,7
37,5
37,3
371 —/_/t
36,9
36,7
36,5

am—

Temperatur °C

5 10 15 20 25 30 35 40
Minuter efter E placerats

e Rektaltemperatur °C e Fsofagustemperatur °C

Figur 6. Temperaturkurva for patient 6. E = esofagustermometer

20



3.4.7 Patient?7

Matningen efter 15 minuter uteblev da patienten kissade och personalen behévde
ingripa, se Figur 7. Minsta uppmaétta skillnaden mellan esofagustemperaturen och
rektaltemperaturen var 0,1 grader Celsius och storsta skillnaden 0,6 grader Celsius.

Patient 7
Pyometra
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o
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Minuter efter E placerats
e Rektaltemperatur °C e Esofagustemperatur °C

Figur 7. Temperaturkurva for patient 7. E = esofagustermometer
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3.4.8 Patient 8

Minsta uppmatta skillnaden mellan esofagustemperaturen och rektaltemperaturen
var 0,1 grader Celsius och storsta skillnaden 0,3 grader Celsius, se Figur 8.

Patient 8
Pyometra + tumor mammae
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e Rektaltemperatur °C e Esofagustemperatur °C

Figur 8. Temperaturkurva for patient 8. E = esofagustermometer

3.5 Temperaturdifferenser och medelvarden

Med anledning av termometrarnas matnoggrannhet anvéandes enbart matskillnader
> 0,2 grader Celsius samt matvarden inom matomradet 35,5 — 42 grader Celsius vid
berdkning av temperaturdifferens, se Tabell 4.

Tabell 4. Temperaturdifferenser

Patient Andel métpunkter dér
temperaturdifferensen > 0,2 grader
Celsius [%]

42*
11
29

100**

92*

0 N o o b~ W N B

12

* Svart att fa i esofagustermometern, ** Felplacerad esofagustermometer
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Medelvarde beraknades for esofagustemperaturen och rektaltemperaturen utifran de
genomfdérda matningarna for varje patient. Medelvardesdifferensen varierade fran 0
— 0,7 grader Celsius och var < 0,2 i sex av atta fall, se Figur 9 och

Tabell 5.

Medelvarden

40
39

38

3
1 2 3 - 5 6 7 8

Patient

Temperatur °C
|

=]

W Rektaltemperatur °C  m Esofagustemperatur °C

Figur 9. Medelvérden for alla métningar

Tabell 5. Medelvarden for alla matningar
Patient Maétintervall [°C] Rektaltemperatur [°C] Esofagustemperatur [°C] Differens [°C]

1 349-37,6 36,3 36,3 0
2 39-39,9 39,5 39,5 0
3 34,8-37,4 355 35,6 0,1
4 36,1 -36,6 36,3 36,3 0
5 37,5-38 37,8 37,8 0
6 36,9377 37,7 37 0,7
7 36,8 -38 37,6 37,1 0,5
8 37,8-38,5 38,2 38 0,2

23



4  Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Studiens resultat

Matvardena  skiljer sig delvis & mellan rektaltemperaturen  och
esofagustemperaturen i denna studie. Detta galler sérskilt for de fall dar det fanns
tveksamheter om esofagustermometerns placering. Esofagustermometern var
felplacerad pa patient 6 som hade kunnat uteslutas ur studien men valet gjordes att
inkludera denna da det tydligt visar vikten av att esofagustermometern placeras
korrekt. En felplacerad esofagustermometer kan resultera i stor differens mellan
matvardena och den faktiska karntemperaturen. | tva av atta fall (patient 3 och 7)
var esofagustermometern svarplacerad vilket resulterar i att tre av atta fall har en
tveksam placering av esofagustermometern. Detta &r anmarkningsvart da det ofta ar
endast esofagustemperaturen som monitoreras under operation och kombination
med andra matmetoder bor Overvdgas om misstanke finns om att
esofagustermometern inte ar korrekt placerad. Tva majliga orsaker till att
esofagustermometern var svarplacerad pa vissa patienter kan vara att svalget &r
trangt eller en ofdrdelaktig positionering av hals och huvud pa patienten (som inte
ar mojlig att atgarda pa grund av hog risk att steriliteten bryts). Detta bor personalen
ha i atanke nar patienten placeras pa operationsbordet for att sékerstélla att all
Overvakningsutrustning &r korrekt placerad innan operationen startar. Den
ungefarliga placeringen bdr matas mot hundens utsida redan innan termometern
placeras i patienten for att minska risken att den blir felaktigt placerad. En felaktigt
placerad esofagustermometer kan inte bara orsaka felaktiga matvéarden utan om den
placeras for langt ner kan den reta cardia och eventuellt dka risken for reflux. Detta
i sin tur 6kar risken for aspiration intraoperativt eller postoperativt vilket kan leda
till aspirationspneumoni med forédande konsekvenser for patienten.
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Medelvardesdifferensen var <0,2 grader Celsius i sex fall av atta vilket tydliggor
att det generellt inte forekommer nagra stora variationer mellan matmetoderna.
Differensen mellan termometrarna var inte konstant utan varierade bade inom
samma patients matvarden och mellan patienterna. Det fanns en viss variation
mellan vilken av termometrarna som gav hdgst matvarden och dven detta varierade
bade inom samma patiens matvarden och mellan patienter. En trend som kunde ses
var att nar stora differenser noterades fanns yttre faktorer som troligen paverkade
matvardena. Ett exempel pa detta ar for patient 3 dar rektaltermometern fick
omplaceras efter att ha visat orimligt I&ga varden pa grund av felaktig positionering.

Efter avdrag med 0,2 grader Celsius for termometrarnas matnoggrannhet var den
storsta uppmatta differensen 0,6 grader Celsius for patient 6. FOr patient 3 och 7 var
den storsta uppmatta differensen 0,4 grader Celsius efter 0,2 grader Celsius avdrag.
For resterande patienter var differensen 0-0,2 grader Celsius vilket kan anses vara
kliniskt irrelevant om det sker inom omradet for normal kroppstemperatur
(Southward et al. 2006). Méatvardena kan ocksa ha varit 0,2 grader Celsius hogre an
den utrédknade storsta differensen. For patient 6 resulterar detta i en storsta differens
pa 1 grad Celsius, 0,8 grader Celsius for patient 3 och 7 och 0,3-0,6 grader Celsius
for resterande patienter. Det kan téankas att en skillnad pa 1 grad Celsius ar kliniskt
relevant men kanske framst vid temperaturer nara gransvardena for hypotermi och
hypertermi (Southward et al., 2006). Da differensen trots detta &r relativt liten talar
detta for att bade rektaltermometer och esofagustermometer ar tva val tillforlitliga
metoder for att mata hundars kroppstemperatur under anestesi.

En intressant observation gjordes for patient 3. Patienten var mycket hypoterm
och varmvattenhandskar placerades dver halsen for att varma blodet i jugularkarlen
och darmed fa en systemisk uppvarmning. Esofagustermometern var felaktigt
placerad och lag for kranialt och temperaturen enligt esofagustermometern steg
successivt efter varmeatgarden. Rektaltemperaturen fortsatta dock sjunka trots
varmeatgarden. Detta tyder pa att varmeatgarden inte uppnadde 6nskad effekt och
det kan utgora underlag for en framtida studie om varmeatgarders effekter.

For patient 5 sags en trend med lagre rektaltemperatur &n esofagustemperatur
under néstan hela férloppet. Hunden drabbades av hypotension under operationen
vilket teoretiskt sett kan ha bidragit till omférdelat blodfléde. Enligt Armstrong,
Roberts & Aronsohn (2005) arbetar kroppen framst for att halla karntemperaturen
stabil och extremiteterna nedprioriteras vid hypotermi. Rektaltermometern var i
detta fall placerad precis i mitten av vad som klassificeras som centralt och perifert
och matvéardena kan ha paverkats av det omfordelade blodflodet. En korrekt
placerad esofagustermometer representerar da troligen den centrala kropps-
temperaturen béttre.
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4.1.2 Fordelar och nackdelar med matmetoderna

Efterstravansvart ar att under hela operationen ha ett sa tillforlitligt matvarde som
mojligt. For att uppna detta kravs kunskap om vilken matmetod som ér att foredra.

Bade rektaltermometern och esofagustermometern har i denna studie visat sig
vara trovardiga matmetoder for kroppens kérntemperatur. For patienter i narkos kan
bada metoderna anvandas och vilken metod som valjs avgoras av typ av operation.
Exempelvis kan inte rektaltermometer anvéndes vid operationer kring
analoppningen och vice versa vid operationer i munhalan. For bada matmetoderna
ar det viktigt att termometrarna placeras korrekt for att ge rattvisande matvérden.
Av erfarenhet fran denna studie &r det lattare att placera en rektaltermometer korrekt
da den &r lattare att mandvrera. Esofagustermometrarna ar utformade som langa
sladdar med relativt dalig styrsel vilket gor dem svarhanterliga. En aningen styvare
esofagustermometer hade varit onskvart men da kan en viss risk foreligga att
esofagus eller narliggande organ skadas.

Rektaltemperaturen ar guldstandard for bedomning av kroppstemperaturen pa
hund (Konietschke et al., 2014). Att méata temperaturen rektalt ar en enkel metod
som fungerar bade pa vakna och sévda patienter och det ar en forutséttning for att
satta en gemensam guldstandard oberoende av patienternas vakenhetsgrad. Pa sévda
patienter kan flera matmetoder anvandas och det &r viktigt att den mest optimala
metoden valjs. Ett tillforlitligt méatvarde ger djurhalsopersonalen mojlighet att
upptécka bade hypotermi och hypertermi i ett tidigt stadium och vidta adekvata
atgarder. Att mata kroppstemperaturen via lungartaren ar en metod som anses vara
mycket tillforlitlig och anvands ibland pa intensivvardspatienter men kan innebéra
ett onddigt ingrepp vid enklare operationer och sjukdomar (Southward et al., 2006).

I studien av Southward et al. (2006) 6verensstamde den rektala temperaturen val
med karntemperaturen. Utifran detta kan ségas att esofagustemperaturen i denna
studie stammer val dverens med hundarnas karntemperatur da differensen mellan
denna och den rektala temperaturen var mycket liten. Att dverensstammelsen ar sa
hog mellan olika matmetoder for kroppstemperatur talar for att de alla é&r
tillforlitliga. | studien av Southward et al. (2006) jamfors aven 6rontermometer med
karntemperaturen. Differensen mellan dessa var ej signifikant fér hypoterma och
normoterma hundar men vid hogre temperaturer visade érontermometern falskt laga
matvarden. Orontermometer &r en icke-invasiv matmetod som i de flesta fall stor
patienten ytterst lite. FOr att kunna mata hogre temperaturer med stor tillforlitlighet
ar en teknisk forbattring av dessa nddvandig.

Det &r intressant att definitionen av hypotermi varierar avsevart mellan
Armstrong, Roberts & Aronsohn (2005) och Redondo et al. (2012). Vad Redondo
et al. (2012) klassificerar som svar hypotermi definieras av Armstrong, Roberts &
Aronsohn (2005) som mild. I studien av Redondo et al. (2012) var 83,6 % av 1525
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hundar hypoterma. Den hdga siffran kan kopplas till att gransvardet for mild
hypotermi var 38,49 grader Celsius. For att djursjukvarden skall fa tydligare
riktlinjer vad galler hypotermi krévs vidare studier dar hypotermins konsekvenser
vid olika temperaturer kartlaggs.

En viktig aspekt vid temperaturmatning ar hygien och smittskydd. Pa
universitetsdjursjukhuset finns engangsskydd i plast for rektaltermometrarna medan
esofagustermometrarna  anvands  utan  skydd. En  nackdel = med
esofagustermometerns utformning &r att det finns en skarv langst ut vid spetsen.
Denna skarv och bristen pa termometerskydd utgor en risk for bakterietillvéxt direkt
pa termometern. Detta skulle kunna fa forédande konsekvenser fér en patient med
nedsatt immunforsvar da slemhinnan i esofagus kommer i direkt kontakt med
bakterierna. | studien rengjordes bade rektaltermometern och esofagustermometern
med alkoholbaserat desinfektionsmedel mellan varje patient men optimalt vore att
esofagustermometern byts ut helt. Detta dr en genomforbar méjlighet da den ar latt
att koppla i och ur Overvakningsapparaten men da kravs tillgang till ett antal
termometrar vilket kan bli bade en stor engangskostnad for kliniken och dagligt
merarbete.

4.2 Metoddiskussion

4.2.1 Studiens upplagg

Tillgangligheten pa patienter som uppfyllde inklusionskriteriet varierade under
datainsamlingsperioden vilket gjorde att studiens takt fick anpassas utefter detta.
Atta hundar inkluderades i studien vilket &r ett for litet antal for att kunna dra négra
generella slutsatser. Onskvart hade varit att inkludera fler patienter men det var inte
mojligt for denna studies omfattning da antalet patienter som matte
inklusionskriterierna vid UDS smadjur var begransat under datainsamlingsperioden.

Bade rektaltermometern och esofagustermometrarna i studien hade en
méatnoggrannhet pa + 0,1 grader Celsius. Den hdgsta sammanlagda differensen
mellan termometrarna uppgar till 0,2 grader Celsius och maste beaktas i tolkningen
av resultatet.

| studien utfordes matningarna av forfattaren men datainsamlingen &r
tidskrdvande och vid en stdrre studie kan det vara fordelaktigt att flera personer utfor
matningar. En gemensam metod behdver da utvecklas for att undvika skillnader
orsakade av variation mellan personer som mater.

Denna studie dr en bra grund for vidare studier inom samma och snarlika
amnesomraden. Den kan aven vicka intresse hos praktiserande legitimerade
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djursjukskotare och kanske sarskilt hos de som arbetar med anestesi da den tar upp
en viktig djuromvardnadsaspekt som &r latt att forbise. Med all avancerad teknik
som finns for 6vervakning av patienter idag kan extra kroppstemperaturkontroller
latt glommas bort. Det & mycket viktigt att bade titta och kanna pa patienten under
anestesi da tekniska hjalpmedel aldrig kan antas ha full funktion.

Kroppstemperaturmatning &ar en viktig del i monitoreringen av patienter bade
fore, under och efter anestesi da avvikelser fran normaltemperaturen kan fa
allvarliga konsekvenser for patienten. Det férekommer att kroppstemperatur-
matningen kommer i skymundan fran 6vervakning av andra vitala parametrar. For
att gora djurhélsopersonal observanta pa detta kan denna studie utgdra ett
lattoverskadligt material for hur och varfor hundars kroppstemperatur skall
Overvakas perioperativt.

4.2.2 Felkallor

Det finns manga inverkande faktorer som gor resultatet aningen svartolkat. | flera
fall berodde en stor temperaturskillnad pa yttre faktorer sa som punktplacerade
varmeatgarder eller felplacerade termometrar. Att fysiskt na patienter under
operationsdukar &r riskabelt da risken att bryta steriliteten av misstag &r stor. Detta
medfor att det ar svart att lasa av rektaltemperaturen och viss risk foreligger att
termometern inte ar korrekt placerad i rektum. Ett alternativ for detta ar att fasta en
termometer likt esofagustermometrarna i rektum vilket ger en kontinuerlig matning
och matvérden som visas pa en 6vervakningsapparat.

En faktor som inte tycks ha haft ndgon inverkan pa resultatet ar patientens
placering pa operationsbordet. Alla patienter lag i rygglage utom patient 2 som lag
i maglage. Om ytterligare varmeatgarder hade tillforts lokalt kring bakdelen pa en
av de smalare hundarna hade en skillnad mellan termometrarnas métvérden
eventuellt kunnat uppsta. Inte heller har nagon lakemedelspaverkan kunnat ses
orsaka differens mellan matmetoderna. Ldkemedlen har daremot dokumenterad
inverkan pa hundarnas kroppstemperatur och &r en bidragande orsak till hypotermi
(Armstrong, Roberts & Aronsohn, 2005: Pottie et al., 2007).

Esofagustermometern och rektaltermometern visade mycket snarlika matvarden
redan inledningsvis, innan operationen pabdrjats, for alla patienter. Detta tyder pa
att typen av operation inte paverkat matvardena. Det hade kunnat tankas att
rektaltermometern skulle paverkas av den kraftigt minskade temperaturen i den
oppna bukhalan pa en hund som bukdppnats med ett mycket kaudalt snitt.

En annan faktor som kan paverka esofagustemperaturen ar gasen som strommar
genom intuberingstuben nédr hunden andas. Gasblandningen har en lagre temperatur
an hundens kroppstemperatur och kan ténkas orsaka falskt laga matvarden. Ett sétt
att minska risken for detta ar att anvanda lagflodesanestesi dar temperaturforlusten
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minskar i takt med minskat gasflode. Om detta ar mojligt avgors utifran hundens
tillstdnd i narkosen och viss risk for temperaturpaverkan féreligger aven vid
lagflodesanestesi. Fordelaktigt ar att ha en narkosapparat med aterandningssystem
som minskar intaget av rumstempererade, och darmed kallare, gaser.
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5 Konklusion

Matningar med bade rektaltermometer och esofagustermometer ger en tillforlitlig
indikation pa patientens karntemperatur utifran resultatet i denna studie.
Matvardena skiljde sig delvis at och vilken termometer som gav hogst utslag
varierade i de flesta fall. Ingen konstant skillnad kunde ses mellan
rektaltermometern och esofagustermometerns matvarden. De stdrre métskillnader
som uppmiattes var i de flesta fall orsakade av yttre paverkan och hade ingen
biologisk relevans for patienten. Aven om studiens resultat stimmer bra 6verens
med vetenskaplig litteratur kravs vidare studier for att generella slutsatser ska kunna
dras och for att kunna avgora vilken eller vilka matmetoder som bast speglar
kroppens kdrntemperatur.
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Bilaga 1

Protokoll for datainsamling

Journalnummer: Ras: Kon: Vikt:
Fodd: Allméntillstand:
Typ av operation: Klockslag induktion:

Position pa operationsbordet:
Klockslag nér esofagustermometern placeras:

Tidpunkt efter att
esofagustermometer Rektaltemperatur (°C) | Esofagustemperatur (°C)
placerats (min)

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60
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65

70

75

80

Klockslag nér esofagustermometern kopplas bort:
Tidpunkt extubering:

Total narkosslangd:

Overvakningsapparat (esofagustermometer 1 eller 2):

Eventuella varmeatgarder:

Preparat:
Premedicinering:
Induktion:
Underhall:

Eventuella avvikelser under anestesin:
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