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Sammanfattning

Brakycefala raser blir allt mer populdra men deras anatomi kréver stora kunskaper
fran operationspersonalen for att minimera riskerna for komplikationer under
operation. En bristande tillgang till vetenskaplig litteratur inom omradet lagger ett
stort ansvar pa djursjukskotaren att anpassa den perioperativa omvardnaden for en
brakycefal patient.

Syftet med kandidatarbetet &r att undersdka och jamftra sévningsrutinerna for
brakycefala hundar med luftvagsproblem pa olika kliniker i Sverige, fran ankomst till
kliniken till dess att patienten &r vaken efter narkosen. En jamforelse mellan
sovningsrutinerna for en brakycefal hund med luftvdgsproblem och en hund utan
luftvagsproblem gors i arbetet. Aven en jamforelse mellan fem svenska djursjukhus
sovningsrutiner for brakycefala hundar med luftvagsproblem och litteraturens
rekommendationer har genomforts.

En telefonintervju utfordes med fem legitimerade djursjukskétare som arbetade pa
eller ansvarade for operationsavdelningen pa sin arbetsplats. Intervjun inneholl 42
fragor. Fragorna gallde djursjukhusets rutiner for sévning av en brakycefal hund med
luftvagsproblem och sévningsrutinerna for en hund utan luftvégsproblem.

Litteraturstudien pavisade att brakycefala hundar med luftvagsproblem kraver en
storre perioperativ omvardnad. En lugn milj6, preoxigenering, snabb induktion,
snabb intubering, specifik placering under uppvaknandet och en foérsenad extubering
var de viktigaste rekommendationerna fran litteraturen.

Resultatet visade att Kliniker gjorde vissa skillnader i sévningsrutinerna for en
brakycefal hund med luftvagsproblem och en hund utan luftvagsproblem. De stérsta
skillnaderna i rutinerna mellan en brakycefal hund med luftvagsproblem och en hund
utan luftvagsproblem pavisades vara vid preoperativ djurdgarinformation, val av
lakemedel, preoxygeneringstid och postoperativ omvardnad. Det var fa skillnader pa
sovningsrutinerna for brakycefala hundar med luftvagsproblem mellan de olika
klinikerna som intervjuades, bara val av lakemedel och preoxygeneringstid skilde
mellan dem.

Det kunde pavisas liknelser i rutinerna for omvardnaden av brakycefala hundar
med luftvagsproblem mellan de fem intervjuade klinikerna och den vetenskapliga
litteraturen. Det fanns dock inte ett samband vid val av lakemedel, varken mellan de
olika klinikerna eller i jamforelse med litteraturen. Fler studier inom @mnet dnskas
for att hitta en optimal sGvningsrutin for brakycefala patienter.

Nyckelord: brakycefal, allman anestesi, luftvagsproblem, sévningsrutiner



Summary

Brachycephalic breeds are becoming more popular, but their anatomy requires a great
knowledge from the surgery staff to minimize the risks of complications during
surgery. A lack of scientific literature in the field places a great responsibility on the
veterinary nurse to adapt the perioperative care for a brachycephalic patient.

The aim of this bachelor thesis is to examine and to make a comparison of
anesthetic procedures for brachycephalic dogs at different clinics in Sweden, from
arrival at the clinic until the patient is awake after anesthesia. A comparison between
the anesthetic routines for a brachycephalic dog with respiratory problems and a dog
without is discussed in this paper. A comparison between five Swedish animal
hospital anesthetic routines for brachycephalic dogs with respiratory problems and
scientific literature recommendations has also been conducted.

A telephone interview was conducted with five veterinary nurses who worked in
or were responsible for the operation department at their workplace. The interview
contained 42 questions. The questions concerned the veterinary clinic’s procedures
for anesthesia of a brachycephalic dog with respiratory problems and anesthetic
procedures for a dog without respiratory problems.

The literature review showed that brachycephalic dogs with respiratory problems
require greater perioperative care. A calm environment, preoxigenation, rapid
induction and intubation, specific placement during awakening and delayed
extubation were the most important recommendations found in scientific literature.

The result showed some differences in anesthetic procedures for a brachycephalic
dog with respiratory problems compared to a dog without respiratory problems. The
most obvious differences between treatment of a brachycephalic dog with respiratory
problems and a dog without respiratory problems were found to be the preoperative
pet owner information, the choice of drugs, the time for pre-oxygenation and the
postoperative care. There were few significant differences in the anesthetic routines
for brachycephalic dogs with respiratory problems between the different clinics
interviewed, only selection of drugs and time for pre-oxygenation differed to some
degree.

A correlation between the five interviewed clinics and scientific literature
regarding the care of brachycephalic dogs with respiratory problems could be
demonstrated. There was, however, no connection in the choice of drugs, either
between the different clinics or in comparison with literature. More studies on the
subject are desired to find an optimal anesthetic routine for brachycephalic patients.

Keyword: brachycephalic, dog, anesthesia, respiratory problem, anesthetic routine



Innehallsférteckning

11
12

2.1
2.2

3.2

4.1
4.2

Tack

Introduction

Syfte

Fragestallningar

Material och Metod
Litteraturstudie
Formativ undersdkning
2.2.1 Urval

2.2.2 Intervju

Resultat

Litteraturstudie

3.1.1 Anestesiprotokoll

Formativ undersdkning

3.2.1 Djursjukhus och kontakt

3.2.2 Omvardnad av en hund utan luftvagsproblem

3.2.3 Anestesiprotokoll fér en hund utan luftvagsproblem

3.2.4 Omvardnad av en brakycefal hund med luftvagsproblem

3.2.5 Anestesiprotokoll av fér en brakycefal hund med luftvagsproblem

Diskussion
Metoddiskussion
Resultatdiskussion

Konklusion

Referenslista

Bilaga 1

© NN ~N~N o

©

13
13
14
15
17
18

22
22
23

29

30

31

33






1 Introduktion

Brakycefali hos hund forknippas med ett antal sjukdomstillstand som luftvagsproblem, 6kad risk
for gliom, gomspalt och lappspalt (Bannasch, Young, Myers, Truvé, Dickinson, Gregg, Davis,
Bongcam-Rudloff, Webster & Linblad-Toh, Pedersen, 2010). Trots allvarliga medicinska
problem, har hundar som uppvisar brakycefal huvudform gynnats i hundratals ar (Bannasch et al.
2010). Raser som Svenska kennelklubben anser &r brakycefala ar bostonterrier, boxer, bullmastiff,
cavalier king charles spaniel, dogue de bordeaux, engelsk bulldogg, fransk bulldogg, griffon belge,
griffon bruxellois, japanese chin, king charles spaniel, mops, pekingese, petit brabang on och shih
tzu (Svenska Kennelklubben, 2015).

Brakycefali ar en skelettmutation, dar tidig sammanvaxning av skallens epifysbrosk leder till
fordndrad tillvaxt av nack- och kilben (Packer & Tivers, 2015). Brakycefali ses genom en
forkortning och breddning av skallen (Bannasch, et al. 2010). Den nedre kaken ar av relativt
normal langd medan Overkéken ar markbart forkortad, vilket resulterar i den karakteristiskt korta
nosen (Packer & Tivers, 2015).

Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome (BOAS) ar en kronisk forsvagande respiratorisk
sjukdom som huvudsakligen drabbar brakycefala hundraser, dar mjukdelar blockerar luftvagarna
(Packer, Hendricks, Tivers, & Burn, 2015). BOAS kannetecknas av kronisk andfaddhet,
benagenhet till Gverhettning, 6kade och onormala andningsljud och laga syrenivaer i blodet som
kan leda till medvetsloshet (Packer, et al. 2015). BOAS uppstar pa grund av en obalans i
proportionerna mellan skallen och mjukdelarna i nésa och svalg, vilket resulterar i obstruktion av
luftvdgarna under andning (Packer & Tivers, 2015). Effekterna av BOAS &r inte endast
begransade till andningssystemet, ett kroniskt undertryck i brosthalan orsakar gastrointestinala
skador med symptom som kvéljning, uppstotningar och krakningar (Packer et al. 2015).

Okade anestesi- och omvardnadsatgarder kravs for brakycefala patienter (Adshead, 2014).
Patienter med lindriga kliniska symptom kan vara stabila under anestesiperioden, medan patienter
med markerade Kliniska tecken lider en hog risk for komplikationer, till exempel 6vre
luftvagsobstruktion och hypoxi (Adshead, 2014). Darfor ar det viktigt for den legitimerade
djursjukskotaren som ansvarar for narkosen att ha forstaelse for hur brakycefala hundars anatomi



paverkar anestesiforloppet, vilka risker och komplikationer som kan forekomma och hur de bast
kan forebyggas.

1.1 Syfte

Syftet med arbetet &r att géra en jamforelse av sévningsrutinerna mellan brakycefala hundar med
luftvagsproblem och hundar utan luftvagsproblem pa olika kliniker i Sverige, fran ankomst till
kliniken till dess att patienten ar vaken efter narkosen.

1.2  Fragestallningar

- Tillampar kliniker specialrutiner vid sévning av brakycefala hundar med
luftvagsproblem?

- Awviker premedicinerings-, anestesi- och omvardnadsrutiner hos brakycefala hundar
med luftvagsproblem jamfért med hundar utan luftvagsproblem?

- Skiljer sig rutinerna som anvands for sdvning av brakycefala hundar med
luftvagsproblem pa svenska kliniker jamfort med litteraturens rekommendationer?



2 Material och Metod

2.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie genomfordes for att kunna jamfora djursjukhus olika rutiner for sévning av
brakycefala hundar med litteraturens rekommendationer. Primo, PubMed och Web of Science
anvandes for att hitta vetenskapliga artiklar inom omradet. Sokorden som anvandes och
kombinerades pa olika satt var dog, canine, hund, brachycephalic, brakycefal, syndome,
anesthesia, anesthetic, anestesi, sévning, complications, risk, routines, perioperative, perioperativ,
Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome, patient, safety.

Artiklarna som hittades sorterades genom att lasa sammanfattningen och dérefter bedéma om de
var relevanta att anvanda i arbetet. Ytterligare litteratur hittades genom att titta igenom artiklarnas
referenslista.

2.2 Formativ undersokning

For att jamfora djursjukhus olika rutiner for sévnings av brakycefala hundar med luftvagsproblem
gjordes en telefonintervju med fem svenska djursjukhus eller kliniker. Intervjuerna utférdes under
de tva forsta veckorna i mars 2017.

2.2.1 Urval

Fem djursjukhus med operationsavdelningar valdes for undersokningen. Djursjukhusen/
klinikerna valdes ur djursjukskétarprogrammets platser for verksamhetsférlagd utbildning. Kravet
for alla djursjukhus var att de skulle ha en operationsavdelning dar de utfor operationer under
allméan anestesi. De djursjukhusen som valdes var de som var kanda for att vara stora djursjukhus
och som var spridda ¢ver landet.

Efter att ej ha fatt kontakt med vissa djursjukhus sa kontaktades andra som rekommenderades av
handledaren. Totalt kontaktades sju djursjukhus, men endast fem deltog i undersékningen.



2.2.2 Intervju

Djursjukhusen kontaktades via mail dar syftet med arbetet forklarades och deras medverkan
ombads. Mejlet var riktat till legitimerade djursjukskétare som ansvarade for eller jobbade pa en
operationsavdelning. Intervjufragorna (Bilaga 1) bifogades i mailet for att den djursjukskotaren
som intervjuades skulle kunna forbereda sig. Telefonintervjun spelades in for att sedan
sammanstallas skriftligt. Intervjun innehdll totalt 46 fragor som fragades en och en och tiden som
var satt for intervjun var totalt 30 minuter.



3 Resultat

3.1 Litteraturstudie

Brakycefala hundar som drabbas av luftvagsproblem loper hogre risk for perioperativa
komplikationer och kréver konstant 6évervakning (Adshead, 2014; Irubentagoyena, 2006).
Komplikationerna forekommer perioperativt men &r vanligast postoperativt (Irubentagoyena,
2006).

En experimentell studie av Irubentagoyena (2006) om komplikationer hos brakycefala hundar
under anestesi pavisade ett samband mellan BOAS och en okad forekomst av
anestesikomplikationer. Férekomsten av komplikationer var proportionell till svarighetsgraden av
det brakycefala syndromet. En brakycefal hund med luftvadgsproblem bér darfor betraktas som
atminstone en ASA steg 3 (Irubentagoyena, 2006).

3.1.1 Anestesiprotokoll

Preoperativ

Alla BOAS patienter bor ha en intravends kateter under anestesin da den ger en omedelbar tillgang
till akut lakemedelsadministrering (Adshead, 2014). Den intravendsa katetern bor bibehallas
postoperativt, tills att patienten ar fullt medvetande, i de fall det finns ett behov av sedering eller
anestesi (Packer & Tivers, 2015).

Hundar som drabbas av andndd bor tillféras syre omedelbart via ansiktsmask eller syrgasbur.
Begransad hantering i en lugn miljé rekommenderas for att minska patientens stressniva (Miller
& Gannon, 2015).



Premedicinering

Lugnande och angestdampande ldkemedel sasom acepromazin i samband med en opioid
rekommenderas som premedicinering (Packer & Tivers, 2015). Acepromazin och andra
ldkemedel som anvénds vid premedicinering kan orsaka en muskelrelaxation i nds- och
svalgmuskulaturen, vilket kan orsaka en Gvre luftvagsobstruktion (Adshead, 2014). Hundar bor
observeras kontinuerligt efter sedering och personalen bor vara forberedd for nddsituationer
(Packer & Tivers, 2015). Intravends administrering av sederande lakemedel kan vara fordelaktigt,
eftersom lakemedlen kan administreras langsamt for att astadkomma ratt effekt snarare an en
standard intramuskuldrdos, vilket kan leda till en for djup sedering (Adshead, 2014).

Aven d& premedicinering &r riskfyllt finns det dven manga fordelar. Fordelarna av att
premedicinera en brakycefal hund inkluderar en sénkt patientstress, minskning av
induktionslakemedelsdoser samt en jamn och lugn uppvakning (Adshead, 2014). Stress kan leda
till ett hogre syrebehov och 6kar risken for takykardi och hypertension. Eftersom den befintliga
luftvagssjukdomen begransar syreupptagningen hos den brakycefala patienten kan ¢kad stress
orsaka allvarliga komplikationer. Effektiv premedicinering kan minska angest och sénka stressens
negativa effekter (Adshead, 2014). Premedicinering minskar &ven behovet av
induktionslakemedel. L&gre doser av induktionsldkemedel minskar risken av komplikationer,
sasom andningsdepression och apné, vid en fordrojd intubering (Adshead, 2014). Manga
premedicineringsldkemedel kommer att ha fortsatt effekt under uppvaknandet och fortsatter att
halla patienten lugn vid aterhamtningen (Adshead, 2014).

Enligt Miller och Gannon (2015) samt Adshead (2014) rekommenderas premedicinering med
acepromazin da lakemedlet &r angestdampande. Miller och Gannon (2015) pastar att acepromazin
aven minskar andningsanstrangningen som i sin tur kommer att minska svullnaden i luftvagarna.
Adshead (2014) skriver att det bor kombineras med en opioid och att dosen bér justeras till
brakycefala hundar pa grund av att alltfor djup sedering leder till forlust av kontroll 6ver de 6vre
luftvagarna.

| Irubentagoyenas (2006) studie anvandes acepromazin séllan hos brakycefala hundar da dess
muskelavslappnande verkan i gommen skulle kunna forvérra luftvagsobstruktion hos hundar med
brakycefalt syndrom. Darfor pastar Irubentagoyena (2006) att acepromazin &r kontraindicerat for
rutinmassig administrering  till  brakycefala hundar. Acepromazin kan vara ett
premedicineringsalternativ efter utvardering och/eller kirurgisk korrigering av det brakycefala
syndromet (lrubentagoyena, 2006). Irubentagoyena (2006) menar att dess forstdrkande och
lugnande egenskaper gjorde det acceptabelt att anvénda efter korrigering av BOAS. Anvandning
av acepromazin minskade behovet av narkosmedel och ledde till ett snabbt, lugnt och stressfritt
uppvaknande (Irubentagoyena, 2006). Acepromazin i kombination med opioid forknippas med en
minskad tarproduktion, vilket leder till uttorkning av hornhinnan; darfér skall 6gongel anvandas
vid behov for att undvika séar pa hornhinnan (Packer & Tivers, 2015).
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Anvandningen av antikolinergika (t.ex. atropin, glykopyrrolat) maste dvervagas noga (Miller &
Gannon, 2015). Fordelarna med 6kad hjéartfrekvens, minskat luftvagssekret, bronkodilatation samt
minskad salivproduktion kan vagas av sadana negativa biverkningar som takykardier, minskade
myokardperfusion, minskad gastrointestinal motilitet och minskat sfinktertryck i matstrupen
vilket kan leda till reflux och esofagit (Miller & Gannon, 2015). Aven antiemetika bor dvervagas
hos brakycefala hundar da de flesta har redan existerande gastrointestinala symptom som kraver
behandling samt for att minimera risken for aspirationspneumoni (Miller

& Gannon, 2015). Férekomst av perioperativa gastrointestinala komplikationer sasom krékningar
och salivering observerades ej i Irubentagoyenas (2006) studie.

Noggrann Overvakning for att upptdcka kraftiga biverkningar av sederingen och
andningsdepression under perioden mellan premedicinering och induktion &r viktig. Material och
personal bor vara forberedd for en snabb intubering om det skulle behdvas. Syrgastillforsel bor
ges nar det finns kliniska tecken pa andningssvarigheter. Om andningssvarigheten forsamras eller
inte forbattras inom ett par minuter efter sedering samt syretillférsel, bér man inducera anestesin
och intubera patienten for att forbiga obstruktionen i de 6vre luftvagarna. Pa sa vis kan risken for
hjartstillestand minskas (Miller & Gannon, 2015).

Induktion och intubering

Anvindning av preoxygenering till hundar med forvantade luftvagssvarigheter rekommenderas
(McNally, Robertson & Pablo, 2009). Effektivt preoxygenering fore induktion 6kar patientens
syremattnad (Adshead, 2014). Patientens foljsamhet var en viktig faktor i framgangen av
preoxygenering hos hundar enligt McNally et al. (2009). Vissa hundar tolererar ej en ansiktsmask
for preoxygenering vid otillrécklig sedering (McNally et al. 2009). Om en hund blir upprérd och
kampar emot, kan syreforbrukningen dka och minska tiden till hypoxi (McNally et al. 2009).
Preoxygenering i minst tre minuter fore induktion rekommenderas for att minska risken for hypoxi
under larynxundersdkning och intubering (Adshead, 2014). Hos friska hundar, kan tre minuter
preoxygenering via en ansiktsmask fordréja hypoxi med tre till fyra minuter (Adshead, 2014).

En snabb induktion uppnas bast med hjalp av intravendst induktionslakemedel, till exempel
propofol, alfaxalon (Adshead, 2014) eller ketamin tillsammans med diazepam eller midazolam
(Miller & Gannon, 2015) da det mojliggér en snabb larynxundersékning innan intubering.
Postinduktionsapné kan minimeras genom langsam administrering av lakemedlet vid anvandning
av propofol och alfaxalon (Adshead, 2014).

Ett bra urval av endotrakealtuber i storlekar som &r lampliga for patienten bor finnas (Adshead,
2014). Man bor alltid ha en “rdddningstub” som ér liten och enkelt kan foras in om patienten blir
cyanotisk (Adshead, 2014). Anvandningen av laryngoskop och ledare vid intubering av
brakycefala patienter kan vara vardefullt for att underléatta visualiseringen av struphuvudet
(Adshead, 2014). Om visualiseringen av larynx fortfarande ar svart kan ytterligare ett laryngoskop

eller en tungspatel anvandas for att driva mjuka vavnader ur vagen och fa en bra bild av
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struphuvudet (Packer & Tivers, 2015). Luftvdgssekret kan hos vissa patienter blockera
endotrakealtuben (Adshead, 2014). Misstankt obstruktion bor utredas omedelbart med hjélp av
kapnografi (Adshead, 2014). Vid obstruktion bor endotrakealtuben sugas rent eller sa bor
patienten aterintuberas med en ren endotrakealtub (Adshead, 2014).

Brakycefala raser kan ha en hdg vagal ton. Vagusstimulering i samband med svalgmanipulation
och intubering kan stimulera en vagal reflex som kan resultera i signifikant bradykardi och
eventuellt hjartstillestand. Atropin bor vara tillganglig vid risk for vagal bradykardi (Adshead,
2014).

Irubentagoyenas (2006) resultat visade att brakycefala hundar inte var svarare att intubera an
kontrollgruppen sa lange vissa forsiktighetsatgarder uppfylldes. Exempel pa atgarderna var
anvéandning av en ljuskalla (laryngoskop) och anvéndandet av inducerande lakemedel som ger
snabb och fullstdndig forlust av svalg- och svéljreflex, till exempel propofol (Irubentagoyena,
2006).

Overvakning

Aven om Irubentagoyenas (2006) studie ej visade att brakycefala hundar hade fler episoder av
apné under induktion och underhdll sa var episoderna betydligt langre. Av de brakycefala
hundarna i studien upplevde 39,4 % av hundarna episoder med mer an 15 minuters apné kontra
14,3 % av kontrollhundarna (Irubentagoyena, 2006).

Preoxygenering bidrar till en viss 6kning av koldioxidtrycket i blodet och s&nkning av pH
(McNally et al. 2009). En studie som observerade arteriella blodgaser hos brakycefala hundar
visade att syretrycket i blodet var lagre &n standardreferensvérdet, men avvikelsen kunde vara
inom individens normalvérden (Hoareau, Jourdan, Mellema & Verwaerde, 2012).

Under induktion av anestesi kan hjartarytmier upptrada, sarskilt under episoder av hypoxi. For att
upptacka hjartarytmier kan ett elektrokardiogram (EKG) anslutas fore induktion av anestesi, en
alternativ metod ar att manuellt palpera pulsen eller anvanda sig av ett stetoskop for att utféra en
hjartauskultation (Adshead, 2014).

Postoperativ hypotermi var betydligt mindre uttalad hos brakycefala hundar jamfért med
kontrollgruppen i Irubentagoyenas studie. Valet av lakemedel och anestesilangden varierade
mellan de brakycefala patienter och kontrollgruppen vilket kunde vara orsaken till mindre
uppkomster av hypotermi (Irubentagoyena, 2006).
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Postoperativ

Den stdrsta oron under uppvakningen ar luftvagsobstruktion nar endotrakealtuben har avlagsnats
(Adshead, 2014). Extubering bor skjutas upp tills patienten svéljer och kan skydda sina egna
luftvagar (Adshead, 2014). Tidig extubering, medan patienten fortfarande &ar sévd, kan 6ka risken
for ovre luftvagshinder (Adshead, 2014). Administrering av Vytterligare lugnande eller
smartstillande lakemedel kan underlatta extuberingen (Miller & Gannon, 2015). Ibland finns
behovet att dra patientens tunga framat ut ur munnen eller 6ppna munnen for att frigora de Gvre
luftvagarna (Adshead, 2014). Tungan bor utvarderas kontinuerligt for tecken av cyanos (Adshead,
2014). Overvakning med en pulsoximeter fére och omedelbart efter extubering ar optimalt (Miller
& Gannon, 2015). Ett varde mindre dn 90-94 % tyder pa behovet av extra syrgas (Miller &
Gannon, 2015). Placering av en liten nasaltub omedelbart efter operationen men innan hunden ar
vaken dr en mycket enkel teknik for administrering av syre till patienten under uppvaknandet
(Dupré & Heidenreich, 2016).

Efter extubering skall hunden 6vervakas for tecken pa andndd, sdsom 6kad andningsfrekvens eller
anstrdngd andning. Andningsfrekvens och kvalitet bér 6vervakas varje timme under de forsta 12
till 24 timmarna. Kroppstemperaturen bor 6vervakas ofta eftersom hypertermi kan vara ett
symptom av luftvagshinder (Miller & Gannon, 2015).

Under uppvaknandet bor patienten placeras bredvid en anestesiapparat och utrustning for
intubering skall vara tillginglig (Adshead, 2014). Ytterligare induktionslakemedel,
endotrakealtub, laryngoskop och syre bor vara forberett (Adshead, 2014). En mindre
endotrakealtub &n den som anvandes under operation kan vara nddvandigt om larynxddem har
utvecklats (Adshead, 2014). | vissa fall kraver svar svullnad i larynx anvandandet av en alternativ
luftflodesvdg i form av en tillfallig trakeotomi (Miller & Gannon, 2015). Aven om
trakeotomituben kraver intensiv 6vervakning och omvardnad verkar inte behandlingen bidra till
dodlighet (Miller & Gannon, 2015). Om man misstanker inflammation i struphuvudet eller
svalget, kan det vara bra att administrera ett antiinflammatoriskt lakemedel fore extubering
(Cuvelliez & Ronenay, 2002).

Patienter med risk for regurgitation bor ligga pa brost med upphaijt huvud for att undvika aspiration
av regurgitationsvatska (Adshead, 2014). Utfodring kan startas 12 till 24 timmar efter operationen
med sma portioner da brakycefala hundar ofta har existerande gastrointestinala sjukdomar (Miller
& Gannon, 2015).

3.2 Formativ undersokning

3.2.1 Djursjukhus och kontakt

En intervju utférdes med fem olika veterindrkliniker/djursjukhus. De kliniker/djursjukhus som
kontaktades och valde att vara med i undersékningen var AniCura Djursjukhuset Albano, Aros
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Veterindrcentrum,  Specialistdjursjukhuset  Helsingborg, Strdmsholms Djursjukhus och
Ostersunds Djursjukhus. Samtliga personer som intervjuades var erfarna legitimerade
djursjukskotare som jobbade pa eller hade ansvar for operationsavdelningen pa respektive
djursjukhus.

Den forsta kontakten skedde via mail dar forfattaren fick tillgang till en legitimerad
djursjukskotares kontaktinformation. Efter det ringdes klinikerna upp for att utféra intervjun.
Medeltiden for intervjuerna var 15 minuter.

Samtliga djursjukhus/kliniker hade en operationsavdelning dar de utférde operationer under
allmén anestesi. De anvénde sig av den femgradiga ASA-skalan vid bedémning av patienter, hade
rutiner for val av anestesiprotokoll och perioperativ vard av sina patienter. Brakycefala patienter
med luftvagsproblem forekom pa alla djursjukhus/kliniken och hade speciella sévningsrutiner.

Fran och med nu kommer djursjukhus och kliniker refereras till som klinik.

3.2.2 Omvardnad av en hund utan luftvagsproblem

Fyra av fem kliniker som intervjuades informerade djurdgare om riskerna av att séva en hund. De
gjorde det muntligt bade vid diskussion av operation och vid intagning pa operationsdagen. Dagen
innan operation rekommenderade samtliga kliniker fasta och om patienten var smutsig
rekommenderade klinikerna att hunden badades. Langden pa fastan varierade mellan klinikerna
fran sex till atta timmar. Endast klinik 4 gick igenom dagens operationspatienter och bestamde
operationsordning efter vilka patient- och operationstyper de hade. Samtliga kliniker hade ett
enskilt stall for operationspatienter om patienterna togs in samma dag som operationen.

Overvakningsredskapen som anvandes av alla kliniker under en operation var pulsoximeter,
kapnograf, EKG, non-invasivt blodtryck och termometer. Samtliga Kliniker anvande
Overvakningsutrustning, fyra anvénde sig av Life Window vid Gvervakning av sina patienter
medan en klinik anvande sig av Datex.

Specifika omvardnadsrekommendationer i hemgangsradet fanns hos samtliga kliniker.

Rekommendationerna var anpassade efter typen av operation som patienten hade genomgatt. En
sammanstéllning av omvardnadsrutinerna av en hund utan luftvagsproblem finns att se i Tabell 1.
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Tabell 1. Olika omvardnad av en hund utan luftvagsproblem vid fem svenska smadjurskliniker. Tabellen
visar de omvardnadsaspekterna for en hund utan luftvagsproblem som togs upp under intervjun. Ett
plustecken (+) betyder att kliniken utfor det. Ett minustecken (-) betyder att kliniken ej utfér det. Mer
specifik information finns i texten.

Klinik: Information Rekommen-  Speciell Specifikt Overvaknin ~ Omvardnadsre

om risker: dationer dyg- operationstid: stall: gsutrustnin kommendation
net innan: g er:

1 + + - + Life Window +

2 + + - + Life Window +

3 - + - + Life Window +

4 + + + + Life Window +

5 + + - + Datex +

3.2.3 Anestesiprotokoll for en hund utan luftvagsproblem

Samtliga kliniker anvande ett anestesiprotokoll vid val av lakemedel och omvardnad av sina
patienter. Preanestetisk status utfordes av samtliga kliniker dar det parametrar som noterades var
hjartfrekvens, pulskvalitét, lungauskultation, kontroll av slemhinnor och kapillar aterfyllnadstid.
Klinik 1 och 3 kontrollerade dven pagaende medicineringar. Klinik 4 och 5 utférde preoperativ
blodanalys dar varden for njur-, lever- och hjartfunktion kontrollerades.

Premedicinering av patienter utfordes av alla kliniker. Klinik 1 anvande dexmedetomidin,
medetomidin och butorfanol. Klinik 2 anvénde dexmedetomidin, acepromazin och opioider.
Klinik 3 Kkliniken anvande dexmedetomidin eller acepromazin och metadon. Acepromazin eller
dexmedetomidin anvéndes av klinik 4. Klinik 5 anvande oftast acepromazin men anvénde &ven
medetomidin. Antiemetika anvandes av klinik 1 om patienten varit illamaende innan, till exempel
vid en corp al. Klinik 4 anvande sig av antiemetika vid langa operationer, vid hoga doser
smartlindring eller om patienten led av magtarmproblem. De andra tre klinikerna anvédnde ej
antiemetika rutinmassigt.

Preoxygenering utfordes rutinmassigt av klinik 1, 2 och 5. Tiden for preoxygenering var mellan
tre och fem minuter.

Som induktionslakemedel anvande samtliga kliniker propofol. Fyra av klinikerna anvande
alfaxalon istéallet for propofol beroende pa patientens status. Vid intubering anvande fyra av
klinikerna inte ett laryngoskop hos en patient som ej hade luftvagsproblem, men instrumentet
fanns till hands utifall att den skulle behdvas. En sammanstallning av den preoperativa
anestesiprotokollen for en hund utan luftvagsproblem finns att se i Tabell 2.
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Tabell 2. Preoperativ anestesiprotokoll av en hund utan luftvagsproblem vid fem svenska smadjurskliniker. Tabellen
visar de preanestetiska rutiner som klinikerna hade fér en hund utan luftvagsproblem. De namda lakemedlen ar de
alternativ som anvénds av kliniken, antigen var for sig eller i vissa kombinationer. Ett plustecken (+) betyder att kliniken
utfor det. Ett minustecken (-) betyder att kliniken ej utfor det. Mer specifik information finns i texten.

Klinik Preanestetisk ~ Premedicinering Antiemetika Preoxygenering Induktion Laryngoskop
status

1 + Dexmedetomidin, Vid behov  3-5 minuter Propofol, -
medetomidin, butorfanol alfaxalon

2 + Dexmedetomidin, - 3-5 minuter Propofol, -
acepromazin, opioid alfaxalon

3 + Dexmedetomidin eller - - Propofol Vid behov
acepromazin och metadon

4 + Acepromazin, + - Propofol, Vid behov
dexmedetomidin alfaxalon

5 + Acepromazin, medetomidin - 3-5 minuter Propofol, +

alfaxalon

Vanligaste underhallsldkemedlet var Isofluran, men samtliga kliniker hade &ven tillgang till
Sevofluran. Tva av klinikerna, klinik 1 och 2, foredrog att anvanda Sevofluran.
Monitoreringsvarden som kontrollerades under operationen mest var koldioxid, non-invasivt
blodtryck, syreséttning och kroppstemperatur men samtliga kliniker uttryckte vikten av att
kontrollera alla fysiologiska varden. Fyra kliniker holl patienterna kvar pa syrgas efter att
operationen var klar i syfte att ventilera ut gaserna och 6ka syremattnaden. Under uppvaknandet
placerades patienterna pa sida i ett uppvakningsstall med filtar i buren for att halla patienten varm.
Samtliga kliniker hade mojlighet till syrgastillforsel under uppvaknandet. Alla kliniker hade olika
material och lakemedel med sig under uppvakningen. Det vanligaste var dock att ha med sig
kuffspruta och sederande eller induktionsldkemedel. Klinik 5 hade egen personal i
uppvakningsstallet dar det aven fanns ett last lakemedelsskap, trakeotomiutrustning och tillgang
till syre. De rutiner, lakemedel och material som kliniker anvénde under operation och
postoperativt av en hund utan luftvagsproblem har sammanstallts i Tabell 3.

16



Tabell 3. Anestesiprotokoll av en hund utan luftvagsproblem under operation och postoperativt vid
fem svenska sméadjurskliniker. Tabellen visar de rutiner, lakemedel och material som klinikerna hade
under operationen och postoperativt. Ett plustecken (+) betyder att kliniken utfor det. Ett minustecken
(-) betyder att kliniken ej utfér det. BP= non-invasinvt blodtryck, CO2= koldioxid, O2= syreséattning
och NaCl= natriumklorid. Mer specifik information finns i texten.

Klinik Underhalislakemedel Monitorering Syre Placering Syrgastillfors  Tillgang till
innan under el under material eller
uppvak  uppvakning uppvakninge  lakemedel
ning n under

uppvakningen

1 Sevofluran, Isofluran BP, CO2, + P4 sida i Vid behov Pulsoximeter,

02, Temp uppvakningsstall medetomidin

2 Sevofluran, Isofluran CO2 + P& sida i - -

uppvakningsstall

3 Isofluran, Sevofluran CO2 - Pé sida i Vid behov NaCl, dex-

uppvakningsstall medetomidin,
propofol

4 Isofluran, Sevofluran BP, CO2 + P4 sida i - Dexmedeto-

uppvakningsstall midin

3.2.4 Omvardnad av en brakycefal hund med luftvagsproblem

Samtliga Kliniker informerade och diskuterade med djurégarna den stora risken med att operera
en brakycefal patient med luftvagsproblem. Informationen gavs bade nér operation bestamdes som
behandling och pa operationsdagen.

Brakycefala patienter med luftvdagsproblem fick samma rekommendationer dygnet innan
operation som en hund utan luftvagsproblem, att fasta och bada hunden om den var smutsig. Klinik
1 rekommenderade djurdgarna att ej ga en lang promenad dagen innan operationen och att halla
hunden sa lugn som majligt under operationsdagen. Samtliga kliniker prioriterade brakycefala
patienter med luftvagsproblem och de opererades forst pa dagen.

Samma Gvervakningsutrustning anvandes pa brakycefala patienter med luftvagsproblem som till
hundar utan luftvagsproblem. Preoperativt var det viktigt for klinikerna att halla patienternas
stressniva sa lag som majlig. Patienterna fick sitta kvar med djuragarna preoperativt hos klinik 3
och 4. Klinik 5 placerade patienten pa intensivvardsavdelningen bade pre- och postoperativt,
medan klinik 2 kande att de hade mest koll pa patienten om denne satt i forberedelserummet.
Klinik 1 placerade patienten i ett tomt stall.

Bara klinik 1 hade specifika omvardnadsrekommendationer for en brakycefal hund med
luftvagsproblem som ej var relaterat till typen av operation. Rekommendationen var da att halla
patienten lugn och att ej stressa upp patienten dygnet efter hemgang. En sammanstallning av
omvardnadsrutinerna av en brakycefal hund med luftvagsproblem finns att se i Tabell 4.
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Tabell 4. Omvardnad av en brakycefal hund med luftvagsproblem vid fem svenska smadjurskliniker.
Tabellen visar de omvardnadsaspekterna for en brakycefal hund med luftvagsproblem som togs upp
under intervjun. Ett plustecken (+) betyder att kliniken utfér det. Ett minustecken (-) betyder att kliniken
ej utfor det. Mer specifik information finns i texten.

Klinik: Information Rekommen- Speciell oper- Specifikt Overvaknings- Omvardnadsre-

om risker: dationer dagenationstid: stall:  utrustning: kommendat-
innan: ioner i hem-
gangsradet:

1 + + + + Life Window +
2 + + + + Life Window +
3 + + + + Life Window +
4 + + + + Life Window +
5 + + - + Datex +

3.2.5 Anestesiprotokoll av for en brakycefal hund med luftvagsproblem

Samtliga kliniker anvande ett anestesiprotokoll vid val av ldakemedel och omvardnad av
patienterna. En preanestetisk status togs av samtliga kliniker dar samma parametrar noterades pa
en hund utan luftvagsproblem och en brakycefal hund med luftvagsproblem. Alla fem kliniker
som intervjuades premedicinerade en brakycefal hund med luftvdgsproblem och tre kliniker
anvéande rutinmassigt antikolinergika. Endast klinik 1 anvande antiemetika rutinmassigt, klinik 2
och 3 gav antiemetika vid behov. Klinik 4 och 5 gav inte antiemetika preoperativt. Som
premedicinering anvande klinik 1 en lag dos medetomidin samt metoklopramid. Klinik 4 anvande
acepromazin eller dexmedetomidin i samband med glykopyrronium och eventuellt prednisolon
samt smartlindring. Klinik 3 hade en speciell premedicineringsrutin for brakycefala patienter med
luftvagsproblem som innehdll en 1ag dos acepromazin, dexametason, atropin och metadon. Klinik
2 och 5 anvidnde samma premedicineringsldkemedel som till en hund utan luftvagsproblem, men
klinik 5 gav patienten glykopyrronium om den inte hade hjértfel.

Alla Kliniker preoxygenerade brakycefala patienter med luftvagsproblem mellan tva och tio
minuter och inducerade sedan anestesi med propofol eller alfaxalon. Vid intubering anvandes
laryngoskop av fyra Kkliniker. Klinik 4 hade laryngoskopet tillgéngligt om det skulle behtvas men
anvande det ej rutinmassigt. En sammanstélining av den preoperativa anestesiprotokollen for en
brakycefal hund med luftvagsproblem finns att se i Tabell 5.
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Tabell 5. Preoperativ anestesiprotokoll av en brakycefal hund med luftvagsproblem vid fem svenska
smadjurskliniker. Tabellen visar de preanestetiska rutiner som klinikerna hade for en brakycefal hund
med luftvagsproblem Ett plustecken (+) betyder att kliniken utfor det. Ett minustecken (-) betyder att

kliniken ej utfor det. Mer specifik information finns i texten.

Klinik: Preanestetisk ~ Premedicinering Antiemetika:  Preoxygenering: Induktion: Laryngo-
status: skop

1 + Lég dos + 5 minuter Alfaxalon, +
medetomidin propofol

2 + Dexmedetomidin, Ibland 3-5 minuter Propofol, +
acepromazin, alfaxalon
opioid

3 + Acepromazin, Ibland 2 minuter Propofol +
dexametason, atropin,
metadon

4 + Acepromazin, - 5-10 minuter Propofol, Ibland
dexmedetomidin, alfaxalon
glykopyrronium, ev.
prednisolon, opiod

5 + Acepromazin, - 3-5 minuter Propofol +
diazepam,
midazolam,

glykopyrronium

Som underhéllslakemedel anvandes Isofluran eller Sevofluran beroende pa patientens status. De
monitoreringsvarden som kontrollerades extra var koldioxid, syresattning och non-invasivt
blodtryck. Klinik 1 tyckte att EKG var en av de viktigare parametrarna att monitorera da
patienterna kunde bli bradykard. Samtliga klinikerna uttryckte vikten av en konstant monitorering
av brakycefala patienter med luftvagsproblem.

Fyra av klinikerna hade sina patienter kopplade till narkosapparaten efter att operationen var
avslutad med bara syrgastillforsel for att ventilera ut narkosgasen ur patienten samt for att héja
syreméattnaden. Klinik 4 lat patienterna aven vakna pa operationsbordet for att kunna tillféra syre
sa lange som mojligt. Klinik 3 holl ej patienten kopplad till narkosapparaten men tillférde syre
under uppvaknandet i buren.

Klinikerna ansag att brakycefala patienter med luftvagsproblem kravde en langre dvervakning
postoperativt. Darfor placerades brakycefala hundar med luftvagsproblem dar personalen kunde
kontrollera dem under uppvaknandet. Klinik 5 forde dem direkt till intensivvardsavdelningen,
klinik 2 hade dem liggandes i forberedelserummet, klinik 1 och 3 placerade dem i ett
uppvakningsstall och Kklinik 4 placerade patienten antingen i ett uppvakningsstall eller tog med
patienten till djurégaren dar djursjukskotaren satt med tills att patienten var helt vaken. Klinikerna
1, 2 och 4 placerade patienten pa brostet med en handduk under hakan under uppvaknandet medan
klinik 3 och 5 placerade patienten pa sida.

Under uppvaknandet hade personalen pa fyra Kkliniker med sig sedering- eller
induktionslakemedel. Klinik 1 anvénde sig av pulsoximeter under uppvaknandet. Klinik 2 hade
aven med material for intubering. Klinik 3 och 5 beskrev att de hade utrustning for trakeotomi i
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akutvagnen som alltid var till hands vid behandling av brakycefala patienter med luftvégsproblem.
De rutiner, lakemedel och material som kliniker anvande under operation och postoperativt av en
brakycefal hund med luftvagsproblem har sammanstéllts i Tabell 6.

Tabell 6. Anestesiprotokoll av en brakycefal hund med luftvdgsproblem under operation och
postoperativt vid fem svenska smadjurskliniker. Tabellen visar de rutiner, lakemedel och material som
klinikerna hade under operationen och postoperativt. Ett plustecken (+) betyder att kliniken utfér det.
Ett minustecken (-) betyder att kliniken ej utfér det. BP= non-invasivt blodtryck, CO2= koldioxid,
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02= syresattning. Mer specifik information finns i texten.

Klinik: Underhalls- Monitore-  Syre innan  Placering un-  Syrgastill-  Tillgéng till
lakemedel:  ringsvarde:  uppvakning: der uppvak- forsel under material eller
ning: uppvakning: lakemedel un-
der uppvakning
1 Sevofluran, EKG, CO2, + P& brost i + Pulsoximeter,
Isofluran 02, Temp uppvakningsst medetomidin
allet
2 Sevofluran CO2, + Pa brost, + Endotrakealtub
saturation handduk under och
hakan pa laryngoskop
operationstorg
3 Isofluran ~ CO2, sturat- et + NaCl, propofol
ion. BP - Pasida i
uppvakningss
tall
4 Isofluran, C02, BP + P4 brost, + Dexmedeto-
Sevofluran handduk under midin
hakan i
operationssale
5 Isofluran, n Vid behov ~ Medetomidin,
Sevofluran  + + Pa sida i upp- diazepam i last

vakningsstallet

skap




Under intervjun fragades om det var nagot lakemedel som personalen helst ville undvika att
anvanda perioperativt till en brakycefal patient med luftvagsproblem (Tabell 7). Tva kliniker kom
ej pa nagot specifikt. Klinik 5 namnde att de ej anvande medetomidin d&ven om antidot fanns.
Klinik 1 anvéande inte acepromazin da de upplevde att patienterna hade svarare att komma igang
med andningen och att de var valdigt trétta postoperativt. Klinik 4 upplevde att blodtrycket blev
paverkat vid anvandning av acepromazin men upplevde inte nagot problem nar de drog ner pa
doserna.

Klinik 3 anvande sig helst inte av dexmedetomidin. Tre av Klinikerna uttryckte att de flesta
bieffekterna var dosrelaterade och att de drog ner pa lakemedelsdoser till en brakycefal patient
med luftvagsproblem.

Tabell 7. Lakemedel som fem svenska smadjurskliniker ej anvander och anledning till det vid premedicinering av
en brakycefal hund med luftvégsproblem.

Klinik: Lakemedel: Anledning:

1 Acepromazin Kommer ej igang att andas postoperativt.

2 - -

3 Dexmedetomidin -

4 Acepromazin Paverkar BP, men anvands i laga doser

5 Medetomidin Anvénder diazepam och acepromazin istéllet
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4  Diskussion

4.1 Metoddiskussion

- Litteraturstudie
Ett flertal databassokningar anvéndes i syfte att hitta relevanta artiklar. Resultatet
utgors av ett fatal referenser da forekomsten av vetenskaplig litteratur om anestesi
och komplikationer vid anestesi av brakycefala hundraser ar begransad. Aven férre
artiklar diskuterar omvardnadsperspektivet. Djuromvardnad ar i nulaget ett relativt
nytt forskningsamne och forskning om omvardnad av brakycefala patienter
perioperativt &r bristande.

- Formativ understkning

Understkningsmetoden som valdes var en intervju istallet for en enkétundersdkning
for att uppnd en kvalitativ undersokning istallet for en kvantitativ som kan
astadkommas med en enkatundersékning. Intervjuundersokning valdes for att fa en
direkt kontakt med klinikerna och for att direkt fa svar pa fragorna (Bilaga 1).
Metoden var dock bristfallig da det tog lang tid att komma i kontakt med klinikerna.
Det ar svart att fa kontakt med en legitimerad djursjukskotare pa arbetstid, vilket ar
forstaeligt da samtliga djursjukskotare som intervjuades jobbar kliniskt och bor
prioritera patienter fore en intervju. En utforlig och specifik enkatundersokning med
foljdfragor hade kunnat vara mer givande men det hade da varit en relativt lang
enkat och svarsfrekvensen hade kanske inte varit hdg.

Vid bearbetning av svaren upptacktes att vissa fragor hade kunnat formuleras om
eller strukits da de ej var relevanta for fragestallningen. Ett exempel &r att man hade
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kunnat sla thop fragorna “Vad har ni med er for material under uppvaket?” och “Har
ni ndgra lakemedel med er under uppvaket?” till en fraga. Valet av kliniker kan aven
ha paverkat resultatet. Ett litet urval av kliniker undersoktes vilket vilket resulterar
i att man ej kan dra generella slutsatser.

4.2 Resultatdiskussion

Patientsékerhet

Patientsakerheten dr en central del av veterinarmedicin och speciellt vid anestesi
(McMillan, 2014). For att sdva brakycefala patienter bor djursjukskétaren ha goda
kunskaper om anestesi, brakycefala rasers anatomi och luftvagsproblem for att
minska risken for komplikationer och kunna agera snabbt om komplikationer
uppstar.

Enligt litteraturen var den postoperativa perioden den mest riskfyllda vid sévning
av en brakycefal hund med luftvagsproblem (Adshead, 2014). Det kan bero pa att
patienten extuberas for tidigt men kan &ven orsakas av en brist i 6vervakningen eller
av okand orsak. Sma brister i uppmarksamheten forekommer under méanniskors
arbetsdag. For en anestesiolog sker brister i uppmarksamheten oftare under de
kritiska perioderna av induktion och uppvakning fran anestesi (McMillan, 2015).
Induktion &r en period dér djursjukskotaren har manga moment att utféra under ett
kort tidsintervall. Momenten utfors oftast i ett forberedningsrum dér annan personal
finns som paverkar uppmarksamheten och kan stéra formagan att kanna igen och
agera snabbt vid uppkomsten av komplikationer. Brister i uppmarksamhet under
uppvaknandet kan bero pad en utmattning efter att ha passat narkosen, hogre
ljudnivaer i uppvakningssalen, radio eller olika samtal som pagar med annan
personal pa kliniken. En brist pa 6vervakning ar den storsta riskfaktorn i varden av
patienter under uppvaknandet (Crompton & Hill, 2011). Utbildning i icke-tekniska
kunskaper sasom kommunikation, lagarbete, planering, resurshantering,
beslutsfattande och att be om hjélp bidrar till en 6kad sakerhet inom anestesi och
kirurgi (McMillan, 2015). Samtliga kliniker hade en langre dvervakningsperiod
postoperativt for de brakycefala hundarna med luftvdgsproblem for att minska
risken for komplikationer.

Samtliga kliniker anvande anestesiprotokoll vid sévning av patienter. Anvandning
av checklistor har foreslagits i samband med anestesi for att forhindra uppkomsten
av olyckor. Checklistor tillfor struktur och forbattrar de icke-tekniska fardigheterna
i det perioperativa teamet (McMillan, 2015).
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Skillnader i sévningsrutin for en brakycefal hund med luftvéagsproblem och en
hund utan luftvagsproblem.

Enligt intervjuerna fanns det vissa skillnader i sdvningsrutinerna for en brakycefal
hund med luftvagsproblem och en hund utan luftvagsproblem. D& klinikerna
upplevde en storre risk for komplikationer hos brakycefala hundar med
luftvégsproblem var informationen till djurdgarna om riskerna mer omfattande.
Endast en klinik gjorde skillnad i djurdgarrekommendationen dygnet innan
operation. Att skillnader ej gors i vad en djurdgare bor gora dygnet innan operation
mellan en brakycefal hund med luftvagsproblem och en hund utan luftvagsproblem
kan bero pa att det ej finns skillnader. Det kan &ven bero pa att det inte finns
tillracklig information eller kunskap inom amnet. For att patienternas stressniva
skulle hallas sa lag som mojligt hade samtliga kliniker ett specifikt operationsstall
och patienterna hélls pd ett och samma stille. Studier inom perioperativ
stresshantering och hur stressnivan halls sa lag som mdjligt innan operation hos
brakycefala hundar med luftvagsproblem onskas. Att patienterna holls pa samma
stalle fore och efter anestesin kan vara en trygghet for hundarna da de vaknar pa
samma stalle som de somnade pa. Eftersom att alla hundtyper opereras i samma
operationssal sa anvandes samma &vervakningsutrustning for bada typer av
patienter. Alla patienterna fick omvardnadsrekommendationer i hemgangsradet
men raden var for det mesta anpassade till typen av operation som patienten hade
genomgatt och ej till vilken typ av patient det var. Att ej individanpassa
hemgangsradet till vilken patienttyp det ar kan leda till en bristande vard av
patienten nar den lamnat kliniken. Manga brakycefala patienter har gastrointestinala
sjukdomar (Miller & Gannon, 2015). Hur patienter med t.ex. gastrointestinala
problem ska behandlas i hemmiljo efter en operation bor std med i hemgangsradet
aven om det inte har direkt samband med typen av operation.

Premedicinering skiljer sig mellan typerna av patient. Dexmedetomidin anvands
ofta till hundar utan luftvagsproblem men anvands sallan till brakycefala patienter
vilket kan bero pa att klinikerna ej vill utsatta patienterna for biverkningsriskerna.
Krékning, bradypné och takypné &r biverkningar vid anvéndning av
dexmedetomidin som premedicinering (Dexdomitor ®, 2017) vilket kan vara en
orsak till att det undviks av klinikerna. En alltfor djup sedering leder till en forlust
av kontrollen éver de dévre luftvdgarna, darfor bor lakemedelsdoserna sénkas till
brakycefala patienter (Adshead, 2014). Med tanke pa de risker for illamaende och
reflux som beskrivits forekomma under anestesi anvandes antiemetika oftare till en
brakycefal patient med luftvagsproblem &n till en icke brakycefal patient.
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Intervjuerna visade att vissa av klinikerna var medvetna om problemet eftersom att
tre av klinikerna anvénde antiemetika till brakycefala patienter. Flera av klinikerna
uppgav att det inkluderade atropin alternativt glykopyrrolat for att minska
sekretproduktionen i luftvdgarna. Det kan dock orsaka slem att bli mer trogflytande
och kan 6ka risken for luftvagsobstruktion (Clancy & Hoy, 2016). Lakemedlen 6kar
aven hjartfrekvensen och blodtrycket och rekommenderas ej som premedicinering
till brakycefala hundar av Clancy & Hoy (2016).

Preoxygenering skedde rutinméssigt till brakycefala patienter med luftvagsproblem
men ej till hundarna utan luftvégsproblem, aven preoxygeneringstiden skilde sig
mellan patienttyperna. Brakycefala patienter bor preoxygeneras fore induktion av
anestesi (Clancy & Hoy, 2016). En langre preoxygeneringstid hos de brakycefala
patienterna med luftvagsproblem kan bero pa att en risk for fordrojd intubering kan
uppstd och om patienten preoxygeneras kan hypoxi fordrojas. Anledningen till en
langre  preoxygenering framkom dock e under intervjuerna. Som
induktionsldkemedel anvandes propofol eller alfaxalon till alla patienterna. |
Adsheads (2014) artikel visade alfaxalon orsakade mindre fall med apné efter
induktion jamfort med propofol. Darfor kan anvdndningen av alfaxalon vara
fordelaktig till brakycefala hundar med luftvagsproblem. Apné efter induktion
kunde minimeras nar propofol och alfaxalon administrerades langsamt (Adshead,
2014).

Vid intubering hade alla kliniker tillgang till laryngoskop, majoriteten av klinikerna
anvande laryngoskopet vid intubering av brakycefala patienter. Anvandning av ett
laryngoskop okar visualisering, vilket 6kar chanserna for en snabb och smidig
intubering (Clancy & Hoy, 2016) och bor darfor anvéndas hos patienter med BOAS.
Visualisering av larynx &r vanligtvis inte ett problem hos hundar utan
luftvagsproblem och kan vara anledningen till att laryngoskop ej anvands
rutinmassigt.

Vid monitoreringen under operationen uttryckte klinikerna vikten av en konstant
monitorering av sina patienter och att koldioxid var en av de parametrar som de
kontrollerade mest dven fast de papekade vikten av att kontrollera alla varden.
Syretillforsel gavs till alla brakycefala patienter efter operation och de flesta kliniker
holl aven icke brakycefala patienter kvar pa narkosapparaten och tillforde syre
direkt efter operation for att ventilera ut underhallslakemedlet och for att 6ka
syreméttnaden i blodet. Att ventilera ur narkosgasen leder till ett snabbare
uppvaknande vilket ar gynnsamt for alla patienter. Att Oka syreméttnaden
postoperativt kan fordréja uppkomsten av hypoxi vid en luftvdgsobstruktion efter

25



extubering sdsom preoxygenering hindrar uppkomsten av hypoxi vid en fordréjd
intubering.

For att underlatta uppvaknandet for brakycefala hundar placerades patienterna pa
brést med en handduk under hakan. Ett héjt huvud med en hoprullad handduk kan
ocksd bidra till att uppratthalla fria luftvagar (Clancy & Hoy, 2016). Bade
brakycefala hundar med luftvagsproblem och hundar utan luftvdgsproblem borde
ha nytta av att placeras pa brost for att tillata den fulla expansionen av lungorna, det
kan dock vara svart att placera en hund med djup brostkorg pa brost under
uppvaknandet nér patienten fortfarande ar medvetslos.

Klinikers skillnader emellan varandra géllande perioperativ omvardnad.
Resultatet pavisade att det flesta kliniker hade liknande rutiner och samtliga kliniker
som intervjuades hade, enligt forfattarens uppfattning, en god kunskap om vilka
risker anestesi medfor for brakycefala hundar. Att 6vervaka patienten och bibehalla
individanpassad omvardnad under uppvaknandet ar vitalt (Crompton & Hill, 2011).
Viktigt for alla kliniker var att ge adekvat information till djuragaren, att halla
stressnivan sa lag som mojligt, att prioritera brakycefala patienter genom att operera
dem forst pa dagen, att preoxygenera patienterna innan induktion, att anpassa
lakemedel och lakemedelsdoser till patienten, patientens placering under
uppvakningsfasen och att brakycefala patienter med luftvagsproblem behéver en
utokad overvakningstid och har ett storre omvardnadsbehov postoperativt. De som
skilde dem at var hur lang tid patienterna preoxygenerades och val av lakemedel for
premedicinering.

Inget samband kunde visas mellan klinikerna vid val av lakemedel for brakycefala
hundar med luftvagsproblem vilket tyder pa att fler studier inom d&mnet krévs eller
att kliniker bor ha mer kunskap inom amnet. Paverkan av preoxygenering hos
brakycefala hundar med luftviagsproblem preoperativt ar ocksa ett amne dar fler
studier onskas.

Jamforelse av klinikens rutiner med litteraturens rekommendationer.

Nar det kommer till premedicinering var bade klinikerna och litteraturen éverens
om att brakycefala patienter bér premedicineras. Samtliga tyckte att sedering bor
administreras till en brakycefal patient med luftvégsproblem. Att sedera en patient
preoperativt minskar patientens stressniva (Adshead, 2014). Det fanns dock inget
konkret svar till vilket eller vilka ldkemedel som b6r anvindas vid premedicinering.
Anvandning av acepromazin rekommenderades av tre artiklar (Packer & Tivers,
2015; Adshead, 2014; Miller & Gannon, 2015) da det ar ett angestdampande
lakemedel samtidigt som de informerade om det 6kade behovet av dvervakning. |
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praktiken anvéndes acepromazin regelbundet vid premedicinering av brakycefala
patienter vilket tyder pa att de intervjuade klinikerna foljer rekommendationerna
fran de flesta artiklarna. D& Irubentagoyenas uttryckte risken for forvarrad
luftvagsobstruktion sa hade en djupare undersokning av anvandningen av
acepromazin som premedicinering hos brakycefala hundar 6nskats.

Enligt Clancy och Hoy (2016) boér brakycefala hundar premedicineras i
forberedelserummet som bor vara tyst och lugnt sa att patienten ej stressar upp sig
da stress hos brakycefala patienter kan orsaka en svullnad av larynx med atféljande
dyspné. Sederade patienter bor inte ldmnas utan uppsikt och utrustning for snabb
induktion och intubering bor vara forberedd (Clancy & Hoy, 2016). Klinikerna som
intervjuades var medvetna om stressens paverkan pa brakycefala hundar med
luftvagsproblem och var noggranna med att halla stressnivan sa lag som mojligt.

Preoxygenering av brakycefala patienter med luftvagsproblem rekommenderades
av litteraturen och utfordes pa de intervjuade klinikerna. Preoxygenering
rekommenderas till brakycefala hundar da Mc Nally et al (2006) studie pavisade att
hypoxi uppkom snabbt i samband med intubering om patienterna inte
preoxygenerades. Eftersom att brakycefala hundar har ett lagre syretryck i blodet
(Hoareau, Jourdan, Mellema & Verwaerde, 2012) borde tiden for preoxygenering
innan induktion vara langre dn de tre minuterna som visade ett positivt resultat hos
friska hundar i studien utférd av Mc Nally et al. (2006). Vissa av klinikerna kan ha
dragit samma slutsats da de valde att preoxygenera brakycefala hundar med
luftvégsproblem i upp till tio minuter.

Fler av klinikerna Iat hunden ventilera ut narkosgasen och ¢ka syretrycket i blodet
innan de kopplade ifran patienten fran narkosapparaten. Crompton och Hills (2011)
rekommendation var att forse patienten med extra syre for att 6ka syreméattnaden
under en period efter underhallsgasen har stangts av och koppla ifran patienten fran
narkosapparaten nar syremattnaden visade ett varde pa 95 % eller hogre. Hur lange
patienterna holls kvar pa syre eller om de kontrollerade syreméattnaden innan
patienten kopplades av framkom ej under intervjun. Att ha en riktlinje pa vilken
syremattnadsprocent/ syremattnadsgrad som bor nas innan det ar lampligt att koppla
av patienten fran narkosapparaten kan vara en trygghet for djursjukskotaren och kan
Oka patientsdkerheten genom att minska risken for postoperativ hypoxi.

Miller och Gannon (2015) rekommenderade anvandning av pulsoximeter under
uppvakningen for att notera om patienten har ett behov av syretillférsel. Under
intervjuerna framkom det att bara en av klinikerna anvénde pulsoximeter
regelbundet.
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Den postoperativa dvervakningen ansags vara speciellt viktigt efter allman anestesi
av brakycefala patienter, vilket framkom bade i litteraturen och i undersokningen.
Hos brakycefala raser kan endotrakealtuben lamnas pa plats under uppvaknandet
tills patienten inte langre tolererar utrustningen (Crompton & Hill, 2011). Att [amna
den endotrakeala tuben garanterar fria luftvdgar och minimerar risken for ovre
luftvagshinder under aterhamtningsperioden (Crompton & Hill, 2011).
Endotrakealkuffen kan lamnas uppblast tills strax fore extubering for att minska
risken for aspiration av nagon vatska (Crompton & Hill, 2016). Den fordrojda tiden
for extubering och riskerna for regurgitation och aspiration kan vara orsaker till en
langre postoperativ 6vervakning fran djursjukskotaren. Patienten kommer ocksa att
gynnas av att placeras pa brost eftersom positionen tillater full expansion av bada
lungor (Crompton & Hill, 2011). Huvudet och halsen kan striackas och tungan dras
fram ur munnen for att uppréatthalla fria luftvagar (Crompton & Hill, 2011). Man
bor vara noggrann med att inte orsaka tryck pa svalg och struphuvud, da det kan
forsvara andningsarbetet (Clancy & Hoy, 2016). Overvakning av brakycefala
patienter med luftvagsproblem skall utforas tills de kan andas pa egen hand och har
aterfatt medvetandet (Clancy & Hoy, 2016).

Enligt Crompton och Hill (2011) boér djursjukskétaren som ansvara Gver
uppvaknandet av en brakycefal patient ha all utrustning som kravs for aterintubering
om andnod uppstar. Djursjukskotaren bor aven se till att den intravendsa katetern
fungerar (Crompton & Hill, 2011). | praktiken var det ej manga kliniker som, enligt
intervjun, hade med sadant material till uppvakningsstallet. Att detta inte kom upp
under intervjun kan mojligen bero pa att materialet finns nara till hands eller att
personalen ej forbereder materialen for att det redan finns i en akutvagn.

Sammantaget har intervjuerna visat att det finns liknelser mellan sévningsrutinerna
for en brakycefal hund med luftvagsproblem pa de olika klinikerna men att det dven
finns stora skillnader. Litteraturen och klinikerna &r eniga om att man bor halla
patientens stressniva sa lag som majligt, att preoxygenera innan induktion och att
placera patienten pa brostet under uppvaknandet. Luftvagsproblem begransar
syreupptagningen och en dkad stress hos en brakycefal hund kan leda till takykardi,
hypertension och hodgre syrebehov. Att preoxygenera innan induktion okar
syremattnaden i blodet vilket dkar tiden till hypoxi om komplikationer skulle uppsta
under intuberingen. Att placerat patienten pa brost med ett upphdjt huvud minskar
risken for regurgitation och aspiration samt uppratthaller fria luftvagar under
uppvaknandet.
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5 Konklusion

Brakycefala hundar kraver en anpassad och dkad perioperativ vard. Pa grund av den
fortsatta ©Okningen av brakycefala hundar i Sverige bor den legitimerade
djursjukskotaren som ansvarar over anestesin och omvardnaden av brakycefala
patienter anpassa sévningsrutinerna for att minska risken for perioperativa
komplikationer. Skillnader mellan sévningsrutiner fér en brakycefal hund med
luftvagsproblem och en hund utan luftvigsproblem gjordes av de fem svenska
djurklinikerna som deltog i undersékningen. Ett samband mellan de olika
klinikernas sovningsrutiner for brakycefala hundar med luftvdgsproblem och
litteraturens rekommendationer kunde observeras. For att framta det optimala
anestesiprotokollet for att sdéva en brakycefal hund med luftvagsproblem anser
forfattaren att fler studier behdvs.
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Bilaga 1

Dessa fragor &r for en patient med en bokad operationstid, ej en akutoperation.

For en frisk patient utan luftvagsproblem

-Finns en separat operationsavdelning dar ni utfor operationer under allman
anestesi?

-Har ni rutiner for val av anestesiprotokoll och postoperativ vard av era patienter?
-Anvander ni ASA-skalan vid beddmning av era patienter och val av lakemedel?

Omvardnad

-Har ni information till djuragaren om riskerna av att séva en hund?
-Rekommenderar ni djurdgaren nagot sarskilt dygnet innan operation? | sadana fall
vad?

-Finns det nagon sarskild tid pa dagen nar patienten opereras?

-Viljer ni ett sarskilt stall eller bur fér vantan innan operation?

-Vilka évervakningsredskap anvander ni er av? (Exempel: pulsoximeter, kapnograf,
EKG, invasivt blodtryck, non-invasivt blodtryck, esofagusstetoskop.)

-Finns det specifika omvardnadsrekommendationer i hemgangsradet?

Anestesiprotokoll

-Tas en preanestetisk status? Vilka parametrar noteras?

-Premedicinerar ni era patienter? | sddana fall med vilket/vilka lakemedel?
-Anvander ni antiemetika? Nar?

-Preoxygenerar ni patienten? | sadana fall hur lange?

-Vad anvander ni for induceringslakemedel?

-Val av intuberingsmaterial? Anvénder ni laryngoskop?

-Vad anvénder ni for underhallslakemedel?

-Kontrollerar ni ndgot monitoreringsvarde extra mycket? | sadana fall vilket/vilka
vérden?

-Halls patienten kvar pa syre efter att operationen &r klar medans den fortfarande ar
kopplad till narkosapparaten?

-Var placeras patienten under uppvaket?

-Hur placeras patienten under uppvaket?

-Vad har ni med er for material under uppvaket?
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-Har ni nagra lakemedel med er under uppvaket?
-Anvands syrgastillforsel under uppvaket?

For en brakycefal patient med luftvagsproblem

-Forekommer brakycefala operationspatienter pa ert djursjukhus?

-Finns det sarskilda sovningsrutiner for brakycefala hundraser med
luftvégsproblem?

Omvardnad

-Har ni sarskild information till djurdgaren om den hdgre risken av att sbva en
brakycefal hund?

-Rekommenderar ni djurdgaren nagot sarskilt dygnet innan operation? | sadana fall
vad?

-Finns det nagon sarskild tid pa dagen nar patienten opereras?

-Viljer ni ett sarskilt stall eller bur fér vantan innan operation?

-Vilka évervakningsredskap anvander ni er av? (Exempel: pulsoximeter, kapnograf,
EKG, invasivt blodtryck, non-invasivt blodtryck, esofagusstetoskop.)

-Finns det specifika omvardnadsrekommendationer i hemgangsradet?

Anestesiprotokoll

-Tas en preanestetisk status? Vilka parametrar noteras?

-Premedicineras patienten? | sadana fall med vilket/vilka lakemedel?

-Anvander ni antiemetika? Nar?

-Preoxygenerar ni patienten? | sadana fall hur lange?

-Vad anvander ni for induceringslakemedel?

-Val av intubationsmaterial? Anvander ni laryngoskop?

-Vad anvénder ni for underhallslakemedel?

-Kontrollerar ni nagot monitoreringsvarde extra mycket? | sadana fall vilket/vilka
vérden?

-Halls patienten kvar pa syre efter att operationen &r klar medans den fortfarande ar
kopplad till narkosapparaten?

-Var placeras patienten under uppvaket?

-Hur placeras patienten under uppvaket?

-Vad har ni med er for material under uppvaket?

-Har ni nagra lakemedel med er under uppvaket?
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-Anvénds syrgastillforsel under uppvaket?
-Har brakycefala patienter med luftvagsproblem en l&ngre &vervakningstid
postoperativt?

Extra:
-Nagot lakemedel som ni inte anvander? Bade gallande premedicinering, in-
duktion, underhall och smartlindring.
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