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Abstract

Detta examensarbete dr en kombination av en litteraturstudie och en praktisk pilotstudie.
I litteraturstudien tas grundldggande fysiologiska orsaker till varfor det &r sa riskfyllt att
sOva en hdst upp samt olika metoder vid induktion och uppvak. Dér tas dven upp viktiga
aspekter som bor tas i beaktande da hésten positioneras pé operationsbordet och nagra av
de komplikationer som kan tillstota i samband med anestesin, varav myopati ar den
vanligast forekommande.

Med pilotstudien ville vi kontrollera om det sker ndgon temperatursankning hos de héstar
som genomgar en generell anestesi samt hur kliniker och djursjukhus i Sverige genomfor
temperaturmatningar i samband med en sadan.

Syftet med detta arbete har varit att fa fordjupade kunskaper inom den perianestetiska
omvardnaden pa hdst som &r en viktig del av djursjukvardarens arbetsuppgifter.

Nyckelord: Perianestetisk omvardnad, Induktion, Positionering, Uppvak,
Komplikationer, Temperaturmétning, Hypotermi

This work is a combination of a literature study and a practical pilotstudy. In the literature
study essential physiological reasons of why anaesthesia of horses is so risky are
explained. Diffrent methods of induction and recovery are brought up, together with
significant aspects of positioning the horse on the operating table and perianaesthetic
complications such as myopathy, neuropathy and limb fractures.

The pilotstudy had the purpose of examine the bodytemperature of horses undergoing
general anaesthesia and to control the perianaesthetic temperature measurements
performed in Swedish horseclinics and veterinary hospitals. Our hypothesis was that the
bodytemperature of the horses would decrease but not enough to cause a problem.

The purpose of this work has been to gather more profound knowledges in the subject of
perianaesthetic nursing of horses which is an important part of the assignment of a
veterinary nurse.

Keywords: Perianaesthetic nursing, Induction, Positioning, Recovery, Complications,
Bodytemperature measurement, Hypothermia
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Inledning

Alla héstar som sovs dr att betrakta som riskpatienter. Det antal av alla, tidigare friska,
histar som genomgér en generell anestesi som antingen dor eller tvingas avlivas inom en
sjudagars period efter operationen uppgér till 1 av 100 (10). Denna siffra &r att jimforas
med mortaliteten pa hund och katt som &r 0,11 % och p& méanniskor dér den ar 0,008 % (7).
Om dessutom de héstar som &r daliga redan innan anestesin, sdsom kolikhdstar och de som
kréaver kejsarsnitt, riknas in stiger andelen dodsfall till 1,6 % (17).

Varfor risken &dr sa mycket storre for histar dn for andra djur ar inte fullstdndigt klarlagt,
men det tros ha en nira koppling till den kraftiga cardiovaskuldra och respiratoriska
depression som uppstar da en hdst sovs (4,10). Enligt den forsta stora multikliniska studien
som gjordes 1995, CEPEF (Confidential Enquiry into Perioperative Equine Fatalities),
berodde 32,8 % av dodsfallen pa hjértstillestdnd hos histen (4,17). Darefter kommer
frakturer med 23,3 % och myopati med 7,1 %. Utover dessa fann man ytterliggare 19 olika
dodsorsaker hos hdstarna (16).

Eftersom omvardnad &r en s stor del av en djursjukvardares arbetsuppgifter och da vi
sjdlva tycker det &r intressant med anestesi ville vi kombinera dessa tvd dmnen i vart
examensarbete. Detta gjorde att vi fordjupade oss i den perianestetiska omvardnaden for
histar.

Da vi visste att assisterade uppvak genomfors pa regelbunden basis i flera linder, till
exempel USA, var ett av vara mal med detta arbete att ta reda pa hur dessa metoder
anvénds. Den variant av uppvak vi upplever som vanligast i Sverige idag, oassisterat
uppvak 1 box, ger ndmligen sma mojligheter till dvervakning av hdsten under denna
kritiska period.

Det talas mycket om perianestetisk hypotermi pad smadjurssidan men detta tas ej upp pa
héstsidan. Vi ville dirfor undersdka om det forekommer ndgon temperaturséinkning hos
héstar som genomgar en generell anestesi. Vi beslutade att genomfora en perianestetisk
temperaturstudie i tva delar. Den ena delen utgors av en enkédtundersékning som skickades
ut till kliniker och djursjukhus runt om i Sverige. Den andra delen utgdrs av en praktisk
temperaturmitning dér hdstarnas temperatur kontrollerades vid olika tidpunkter i samband
med anestesin.

Var hypotes infor temperaturstudien var att en viss temperatursdnkning hos histarna skulle
forekomma men att denna inte skulle vara tillrdckligt stor for att skapa ett problem.

Huvuddelen av vart arbete genomfordes som en litteraturstudie dér det forsta avsnittet
beskriver de fysiologiska orsakerna till de problem som gor en histanestesi sa riskfylld.
Fysiologin ger den grundldggande kunskap som dr nddvéndig for att kunna fosté de
komplikationer som kan uppsta perianestetiskt.



Fysiologi

Majoriteten av de preparat som anvidnds inom héstanestesi idag har en depressiv effekt pa
de cardiovaskuldra och respiratoriska systemen. Detta kan leda till en rad problem som
anestesoren maste vara vil medveten om, bland annat hypotoni, hypoxi, reducerad cardiac
output, fordndringar i syra-bas balansen och hypoventilation (13,16,24). Hypoventilation
kan bero pé en depression av andningscentrum i forlingda méargen eller en avtrubbning av
de kemoreceptorer som registrerar koldioxidhalten i blodet. Detta gor att registreringen av
syre 1 blodet blir den mekanism som styr andningen och denna reagerar langsammare pa
forandringar &n vad koldioxidreceptorerna gor (10).

Genom evolution har histen utvecklat formagan att kunna sova stdende, detta for att snabbt
kunna fly fran anfallande rovdjur. Det mojliggors genom att histen kan l&sa lederna i
benen (2). En hést ldgger sig bara ner for att sova da de kédnner sig trygga eller da de ar
extremt trétta och vid dessa tillfdllen ligger de pa brostet eller i vissa fall pd sidan, men
aldrig pa rygg (2,9,13). Manga av de ingrepp som gors pa en regelbunden basis idag, till
exempel kastrationer och artroskopier, kréver att histen ér placerad i en dorsal position,
vilket medfor en okad risk for hédsten eftersom den inte ar fysiologiskt utformad for detta
(13,23).

Stressreaktion

En stressreaktion dr kroppens forsvar mot nadgot som kan vara skadligt f6r denna.
Reaktionen har i uppgift att aterstilla och uppritthélla homeostasen och utgors av
hormonella, fysiologiska och metaboliska fordndringar (12). Stressituationen aktiverar
hypotalamus vilket leder till ett 6kat sympatikuspéslag och frigéring av katekolaminer,
adrenalin fran binjuremirgen och noradrenalin fran perifera sympatiska nervterminaler, ut i
blodet. Médngden hormoner som avges fran hypofysen och binjurebarken, till exempel
endorfiner och cortisol, 6kar (20). Det sker d&ven en mobilisering av blod till de essentiella
organen och skadad vévnad (6).

For histen ar stressreaktionen en viktig 6verlevnadsmekanism dé den ar ett flyktdjur vars
sinnen har utvecklats till att uppticka och undvika fara pa 6ppna grésslétter under
miljontals &r (2,3). Durationen av reaktionen avgor dock huruvida denna enbart &r
fordelaktig. En stressreaktion som inte upphor leder 1 slutédnden till mer skada dn nytta for
kroppen, da till exempel stationdrvardsbehandlade djur kan {4 en negativt paverkad
homeostas och ldkningsprocess (6,19).

Ett kirugiskt ingrepp orsakar en stressreaktion, men denna kan dimpas med adekvat
premedicinering och preemtiv analgesi. P4 ménniskor har man sett att premedicinering
med en a2-agonist minskar de cardiovaskuldra sa vdl som de hormonella fordndringarna
(20). Dock &r det sa att anestesin i sig kan orsaka en stressreaktion som &r svar att
forebygga. Studier har visat att d&ven de histar som inte genomgéar nagot kirurgiskt ingrepp
uppvisar liknande fordndringar i de stressrelaterade faktorerna som de som genomgér ett
ingrepp. Inhalationsanestetika, speciellt i samband med hypotoni, har visat sig vara en
katalyserande orsak till stressreaktionen. Injektionsanestetika har visat sig orsaka mindre
aktivering av stressfaktorerna én inhalationsanestetikan (12,29).

Smarta

Smirta har definierats av IASP, International Association for the study of pain, som “en
obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse till f6ljd av verklig eller mojlig
viavnadsskada eller beskriven i1 termer av sddan skada” (16,23).



Smartans viktigaste biologiska effekt dr att signalera till kroppen att den &r i fara.
Smairtfornimmelsen dr dessutom kopplad till autonoma reflexer som uppratthéller
homeostasen. Kroppens reaktion pa smérta blir en stressreaktion med alla dess for- och
nackdelar (30).

Nociceptionen, smértuppfattningen, omfattas av fyra primara fysiologiska processer:
transduktion, transmission, modulation och perception. Transduktionen &r den niva da
fysisk energi omvandlas till elektrisk aktivitet i nociceptorerna, de receptorer som framfor
allt ar kansliga for smartsamma stimuli. Under transmissionen fortplantas nervimpulserna
genom nervsystemet och moduleringen sker inom kroppens eget smartlindrande system.
Detta bestar av opioder, serotonin och noradrenalin och dessa balanserar transmissionen.
Under perceptionen bearbetar hjdrnan sedan de signaler som kommer frén en genomford
transduktion (16,30).

Nar smértan anses jobba for att skydda kroppen genom att varna for vivnadsskadande
stimuli kallas den for fysiologisk. Motsatsen &r den kliniska, eller nociceptiva, smértan
som frambringas av perifera vivnadsskador eller skador pa nervsystemet. Nociceptiv
smarta delas in i inflammatorisk eller neurogen, dir den inflammatoriska smértan kan vara
antingen visceral eller somatisk (16). Neurogen smérta uppstar pa grund av processer i
eller paverkan pa hjdrnan, ryggmérgen eller de nerver som leder smértimpulserna (23).
Wind-up ér en stegring av kénsligheten som uppstér i ryggmairgens nervceller efter en
langre tids vdvnadsskada. Detta resulterar i 6verkénslighet, hyperalgesi och allodyni, vilket
ar en 0kad kénslighet 1 huden som gor att beréring upplevs som smartsamt (16,30). Rent
praktisk innebédr wind-up att en patient som fatt otillrdcklig smértlindring har en 6kad
sensitivitet for nya, smartsamma stimuli (30).

Det var inte ldnge sedan det diskuterades huruvida hastar skulle fa analgetika i samband
med smartsamma skador, sjukdomar eller kirurgiska ingrepp. De argument som lades fram
emot detta var bland annat att om smértan togs bort skulle hésten §verbelasta den
kroppsdel som var skadad och ddrmed orsaka mer skada. Ett annat argument var att det ar
svart att uppticka ndr en hist dr smértpaverkad. Héstar ar bytesdjur som i mgjligast man
forsoker dolja allt som kan visa dem svaga for ett rovdjur och det kan déarfor vara svart att
uppticka de smé symtom som framtréder (10).

Numera dr dock analgesi en sjélvklar del i ett operationsforlopp. Fordelarna d&r manga och
en adekvat analgesi bidrar ofta till en snabbare ldkning och en bittre 1angtidsprognos.
Smarta kan ofta leda till inappetens och eftersom ldkningsprocessen ar en hogt
energikrdavande process krivs det att denna energiatging ticks upp av energiintaget for att
undvika bland annat avmagring. Smaérta frambringar ocksa ett kataboliskt forlopp 1
kroppen som tillsammans med en depression av immunforsvaret och befrémjande av
inflammationer forsvarar ldkningen och predisponerar for infektioner. (10,16).

Den bésta analgetiska effekten fis genom preemtiv och balanserad analgesi. Preemtiv
analgesi ges innan det ingrepp som formodas orsaka smérta. P4 detta sétt blockeras de
nociceptiva signalerna och sensibiliseringen av ryggmaérgen forhindras att uppsta eller
forvirras. Balanserad analgesi ger en additiv verkan dé analgetika som verkar pa olika
nivder 1 nociceptionen anviands. Ddrmed kan dosen av varje analgetikum minskas och en
okad smaértlindring fas utan den 6kade toxicitet som en hdgre dos innebir (4,10,30).

Hastens varmereglering



For att kroppens celler ska kunna fungera normalt krivs att kroppstemperaturen inte
varierar for mycket. Vid hypertermi paskyndas kemiska reaktioner och vid hypotermi
fordrojs dessa (5). For att kunna styra kroppstemperaturen finns ett
viarmeregleringscentrum i hypotalamus med varmekénsliga receptorer (3,5,23). I huden
finns svettkortlar som dven de har en viktig funktion 1 kroppens virmereglering (3).

Virme avges eller bildas allt eftersom héstens kroppstemperatur férdndras. Varme kan
avges pa flera olika sitt. Huvuddelen av varmen avges genom avdunsting, avledning och
utstrdlning medan en liten del forloras genom vattenavdunstingen fran héstens slemhinnor
och via utséndringen av track och urin. D4 histen drabbas av hypertermi sker en
vasodilatation som ger en dkad utstrélning av virme. Histen kan fé svettningar och
eftersom svetten forbrukar virme vid avdunstning anses detta som det effektivaste séttet att
kyla ner kroppen. Om héstens kroppstemperatur sjunker forsoker kroppen reglera detta.
Pélsen burras upp for att 6ka det isolerande luftlagret, det sker en vasokonstriktion och
histen borjar darra for att 6ka virmeproduktionen (3,12). Normal kroppstemperatur hos
histar ligger mellan 37,2 °C och 38,2 °C. Ett djurs rektaltemperatur speglar blodets och de
inre organens temperatur (3,5,13).

De flesta anestetikum vi ger histarna idag paverkar ocksa varmeregleringen i hypotalamus.
En storre variation av kroppstemperaturen tillats innan kroppen reagerar och nér den vél
gor detta dr det inte sdkert att den &r kapabel till att aterstdlla temperaturen (5,12). Histen
kan d4 drabbas av hypotermi vilket orsakar forldngd duration av anestetikan som i sin tur
leder till ett forlangt uppvak. Hypotermin 6kar risken for blodningar d& trombocyternas
funktion forsdmras. Aven sarlikningen forsvaras pa grund av forsdmrad funktion hos
makrofagerna och nedsatt syretillférsel vid vasokonstriktion (12,14). Cirkulationsproblem,
sd som myokardiell ischemi och arrytmier, kan d&ven uppkomma (14). Risken for
hypotermi &r storst hos fol eller histar av liten ras pd grund av deras stora kroppsyta i
forhéllande till en relativt liten kroppsmassa (27).

Pé grund av de komplikationer som kan uppsta vid hypotermi bor tillstandet alltid forsoka
forhindras. Detta kan goras med laga farskgasfloden, varma infusionsvitskor, genom att
inte anvianda mer sprit dn nddvandigt vid operationstvitt, undvika att 1igga hésten pé kalla
ytor och genom att ticka hésten med filtar (12).

Hastar under létt anestesi kan borja skaka, allt fran sma ryckningar till kraftigare
skakningar i hela kroppen. Vanligast dr att de kraftigare fallen upptrdder under uppvaket.
Skakningarna hjilper histen att uppritthélla sin kroppstemperatur men de dkar ocksa
syrekonsumtionen, i vissa fall dnda upp till 400 %, vilket kan leda till hypoxi (12).
Hypotermiska djurs metaboliska processer fordrdjs och hjért- och andningsfrekvensen
sdnks 1 samband med att kroppstemperaturen sjunker. Om inte detta forlopp hejdas
kommer djuret till slut férlora medvetandet och slutligen upphor de livsuppehéllande
funktionerna i kroppen (5).



Induktion

P& vuxna histar genomf0rs i stort sett alltid en induktion genom en intravends giva av ett
anestetikum. Anestesin kan sedan fortlopa antingen genom att hasten kopplas upp pa ett
cirkelsystem med inhalationsanestetika eller ocksa tillfors anestetikan intravendst (10,12).
Induktionsdosen berdknas efter vikt och ges sedan som en samlad dos. En adekvat
premedicinering spelar en stor roll i huruvida induktionen artar sig till det ldtta och snabba
forlopp som dr dnskvért (10).

Induktionen kan vara ett riskfyllt moment inom anestesin. Nedan redovisas nigra olika
metoder for hur kastningen kan g4 till.

Fri kastning

Att hésten far sta fritt under premedicinering och induktion &r en ganska vanlig metod. For
att denna teknik ska vara sidker bor den utforas i ett avgrinsat och vil madrasserat
utrymme, en speciell kastningsbox eller 1 en uppvakningsbox. Héastens huvud bor pa nigot
sdtt vara kontrollerbart, till exempel genom ett grimskaft fastsatt i grimman, sa att hasten
inte kan vandra runt i boxen ndr den borjar bli ataktisk efter administrationen av
anestetikum. Att dessutom ha ett rep fastsatt i svansen kan underlitta kontrollen av histen
under induktionsfasen ytterliggare (10).

Fri kastning &r en metod som dr relativt sdker for den personal som sdver histen da de har
mdjlighet att snabbt komma ur vidgen om ndgot skulle hinda. Skulle det vara nddviandigt
kan man dven administrera ldkemedel fran utsidan av boxen om man anvénder sig av en
forldngning till permanentkanylen (10).

Denna metod for kastning dr inte optimal for histar med frakturer eller fissurer i
extremiteterna dé det dr relativt svart att styra hur hésten ldgger sig ner. Detta kan resultera
1 att fallet ytterliggare komplicerar skadan (10,21).

Stod fran personal

Att med hjilp av personal som stddjer hiasten under induktionen béttre kontrollera var och
hur den lagger sig ner ar det lédttaste, och minst utrustningskréavande, séttet att utfora en
assisterad induktion. Den utrustning som kravs dr en vigg som hésten kan stédjas upp mot.
Denna bor vara madrasserad med ndgot slétt material. Teamet, som stddjer upp hésten, bor
besta av minst fyra personer varav hélften bor vara vana vid denna typ av metod. En
person kontrollerar huvudet och de andra stodjer upp hédsten medan den glider ner ldngs
med viggen (10).

En fOrutséttning for att denna metod ska vara genomforbar ar att man far en mjuk och
odramatisk induktion och dirfor &r en lugn och tyst miljo runt histen nédvéndig.

Om denna teknik ska anvdndas pé en hést med ett frakturerat ben bor det finnas en person
som stddjer och skyddar det skadade benet nér hésten lagger sig ner (10).

Klamdorr

For att kunna anvénda sig av denna metod krévs att en klamdorr dr installerad pa den plats
dér induktionen ska utforas. Hasten placeras mellan klimddrren och viggen med bakdelen
in mot hornet och nér induktionsanestetikan injiceras borjar personalen stotta upp hésten
till dess att den lugnt lagt sig ner (10).

Denna teknik krdver mindre personal &n ovanstaende och den &r ocksa sdkrare ur
peronalsynpunkt. Detta gor att &ven mindre van personal kan medverka. Det krivs dock att
det blir en relativt langsam och mjuk induktion(10).



Kastningsspilta

Att anvinda sig av en kastningsspilta dr en teknik som innebér att hdsten faller fritt” men
pa en begrinsad yta (10).

Hiésten placeras i en kastningsspilta i vilken viggen utat maste vara 6ppningsbar for att
histen ska kunna forflyttas fran induktionsplatsen till operationssalen. En person styr
huvudet, med ett grimskaft fastsatt i grimman, medan en annan administrerar anestetikan.
Nér hésten sedan har trillat 6ppnas kastningsspiltan och hésten fors till operationssalen.
Denna metod &r sdker for personalen och den kriver endast tva personer. Den kan dock
anses lika farlig som fri kastning for en hist med en fraktur eller fissur i extremiteterna
eftersom induktionen inte blir lika kontrollerad som vid de andra teknikerna (10).

Tippbart bord

Vid denna metod anvénds ett specialanpassat bord som gar att tippa mellan horisontellt
och vertikalt ldge. Detta dr en extremt sdker metod om den utfors pé rétt sétt, men den
kraver erfaren personal och speciell utrustning. Om dessa forutsattningar ej uppfylls kan
det vara en teknik som medfor storre risker for bade hést och personal én nagon av de
ovanstaende metoderna (10).

Hasten maste ha erhéllit en adekvat premedicinerad sa att den ar tillrdckligt avslappnad
utan att vara for ataktisk. Hésten placeras dé parallellt med bordet och de band, som sitter
fast 1 bordet, trds runt brostkorg och mage. Nér hésten sedan borjar forlora medvetandet
efter administration av anestetikan tippas bordet gradvis till horisontellt lige (10).

Bild nr. 1 fritt fran Handbook of equine anaesthesia. Tippbart bord.

Sling systemet

Denna metod genomfors genom att hésten placeras i en specialanpassad hingmatta, se bild
nr. 3 sida 16. Direfter administreras induktionsanestetikan och nér histen blivit medvetslos
sdnks hingmattan ner och hésten placeras forsiktigt pd transport- eller operationsbordet.
For att denna metod ska vara sédker, for bade personal och hést, krdvs det att ndgon i
personalen &r van vid tekniken och att hdngmatteslingorna ar véilpolstrade for att undvika
tryckskador. Dessutom kravs det ofta att hdsten blivit bekant med hingmattan innan den
fors till induktionsplatsen. Det dr en fordelaktig metod for hédstar med frakturer eller
fissurer eftersom komplikationsrisken under induktionsfasen dr minimerad (10).
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Positionering av hasten under operation

For att i mojligaste man undvika skador under anestesin bor hdsten positioneras med
eftertanke pa operationsbordet (12,16). Dock maste dven hédnsyn till kirurgen tas eftersom
en forsvérad eller begridnsad atkomst till operationsomradet forlanger operationstiden,
vilket kan vara ytterligare skadligt for hédsten (16).

Haésten bor ldggas pé ett vadderat underlag, en skummadrass eller en madrass fylld med
vatten eller luft, pa operationsbordet. Luftfyllda madrasser bor endast fyllas sd mycket att
histen lyfts upp fran bordet. Om dessa fylls for mycket blir de harda och 6nskvérd effekt
uppnas ej (12,16). Luft- och vattenfyllda madrasser har nackdelen att de dr mindre stabila
an en skummadrass. Madrassen bor vara tickt med nagot vattenavvisande material for att
det ska vara mojligt att uppritthélla en god hygien i operationssalen. Det kan ocksa vara
bra att 1dgga en filt eller handdukar mellan hésten och madrassen sé att dessa kan
absorbera eventuell vitska eller svett som ansamlas under operationen och hjilpa till att
halla histen torr (12).

Da hésten ska ligga i lateral position dr det viktigt att se till sé att hela histens kropp ligger
pa madrassen for att undvika tryck pa ndgon del. Det undre frambenet bor dras fram for att
fordela tryck over triceps och darmed dven reducera trycket pa suprascapularnerven. Det
Ovre frambenet bor stéttas i en stillning parallellt med bordet for att undvika tryck pa
plexus brachialis som dr en samling nerver lokaliserade medialt om scapula, vilka leder ut 1
frambenen (16). Om detta gors med nigon sorts kuddar &r det fordelaktigt om de inte
placeras pa det undre frambenet eftersom detta kan orsakar tryckskador. Dé operation ska
ske pa den mediala sidan av det nedre frambenet bor det 6vre frambenet bdjas upp mot
brostkorgen. Bakbenen ska stottas parallellt med varandra och med ett mellanrum mellan
adductormusklerna for att undvika skador pa dessa (12,16). De bor dessutom placeras
parallellt med bordet eftersom den strickning som annars uppstar kan resultera i en
femoral neuropati (16). Det dr ocksa viktigt att se till sa att inte svansens kotor och
muskulatur kldms fast under histen (12). Huvudet bor placeras i en sa neutral position som
mdjligt, 6verdriven flexion eller extension av halsen bor undvikas. Grimman bor tas av
under operationen for att undvika tryck pa de faciala nerverna. Aven skyddandet av
ogonen ska tas 1 beaktande. Steril gel bor appliceras 1 6gonen och det nedre 6gats dgonlock
stangas sa gott det gar for att undvika uttorkning av cornea samt for att skydda 6gat mot
fororeningar (12,16).

Vid dorsal positionering bor speciell hinsyn tas till att hela korset placeras pa madrassen.
Bogen bor vara vél uppstottad for att stabilisera héstens position pd bordet. Frambenen bor
héllas i en bdjd position antingen genom att hakas fast i en nedsénkt travers eller genom att
ligga mot brostkorgen. Om benen ska ligga mot brostkorgen ar det dock bast med nidgon
sorts polstring mellan hovar och brostkorg for att undvika tryckskador. Bakbenen bor, om
operationsforfarandet tillater, hallas i1 en flekterad och avslappnad position. En utstrick
position av de bada bakbenen bor undvikas i mojligast mén eftersom detta ér en
pafrestning for femoralnerverna, och troligtvis ocksé for gluteasmusklerna, vilket kan
orsaka stora problem under uppvaket (12,16).

Huvudet bor placeras i en rit linje med kroppen, i en neutral position, och polstring bor
placeras under nacken. Om hals och huvud striacks for mycket 6kar risken for skador pé
nerverna runt larynx. Det &r inte lika viktigt att grimman tas av under operationen nér
histen ligger i en dorsal position men storleken bor kontrolleras sa att den inte dr for liten

(12).
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Uppvak

Da histen varit sovd maste den fa tillfélle att pa ett sdkert sitt vakna och aterhdmta sig.
Uppvaknadet och dterhdmtningen hos hésten dr ett moment som kan vara livshotande, dven
om operatioen gatt som planerat och personalen dr vélutbildad och erfaren (12).

Det finns vissa saker som bor tas 1 beaktande, innan den postoperativa delen av narkosen,
for att forbereda hésten infor uppvaknandet. Da hésten &r ett flyktdjur som enbart ligger
ner pé platser och i situationer d& den kdnner sig helt sdker s kommer den att vilja resa sig
upp sa fort som mojligt. Ofta har dé inte anestesimedlen hunnit 1dmna kroppen vilket leder
till att hdsten, nédr den forsoker resa sig upp, ar ataktisk vilket létt kan resultera 1 skador
(12). Det ar darfor viktigt att hdsten halls i1 en tyst och mork miljo (8,19). Det kan ibland
vara nddvéndigt att ge histen nigot sederande preparat for att fa ett lugnare uppvaknande
och pé sé sétt minska skaderisken (8,10).

Det ar viktigt att hdsten fatt smértstillande innan uppvaknandet da dven smaérta kan vara en
anledning till att hiéisten beter sig oroligt i uppvaket. Aven en full urinblasa kan vara en
anledning till oro hos hésten. En bedomning far ske i varje enskilt fall beroende pa
mingden véstska som tillforts intravendst, vilka ldkemedel som administrerats och
operationens langd da man tar stdllning till om blasan behdver tdmmas innan histen
forflyttas till uppvaket. Om hésten urinerat i uppvaket kan detta 6ka skaderisken da det
finns en risk for att golvet blivit halt (12).

Hastens ben kan lindas for att den ska fa ett extra stod som kan hjdlpa mot skador da den
forsoker resa sig. Har hdsten genomgatt en operation i huvudregionen kan operationssaret
behova skyddas med en huva eller liknande (12).

Niér hésten placeras i uppvakningsboxen postoperativt bor den ha tillracklig plats runt
omkring sig sa att det &r mojligt for den att resa sig upp. Om hésten varit placerad i lateral
position under operation bor den placeras pa samma sida i uppvaket di den 6vre lungan ar
bittre ventilerad (8). Den nedre lungan kan drabbas av atelektas som orsakas av tryck
utifran och hypoventilation (4,23). Har hésten legat i dorsal position bor den placeras med
den hogra lungan uppét i uppvakningsboxen, detta beroende pa att den hogra lungan ér
storst. Det undre frambenet bor dras fram sé langt det gar for att minimera trycket frdn
héstens kroppsvikt pa triceps, detta for att forhindra myopati (10).

Det ar inte ovanligt att histar som genomgatt en operation, och da i synnerhet de som legat
1 dorsal position, kan drabbas av 6dem i nidshdlans slemhinnor. Detta beror pa det 6kade
hydrostatiska trycket som uppstér (12). Slemhinnorna svullnar upp och det kan leda till
andingsobstruktion da histen extuberas. Ett symtom pa detta ar att hiasten i uppvaket
snarkar hogt vid inandning. Odemet forsvinner snabbt hos de flesta hiistar dd man
extuberat men vid misstanke om andningsobstruktion kan hésten forses med en nasaltub i
ena nisborren, detta for att sdkra en fri luftviag (10,12,19).

Syrgastillforsel bor finns tillgénglig i uppvakningsboxen dd manga histar drabbas av
hypoxemi under uppvaket. Detta kommer sig av att de inte ldngre andas in samma hoga
koncentration syre som under anestesin. Syrgasen kan administreras antingen genom att
fora upp en tunn tub i nésborren eller via trakealtuben (10).
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Uppvakningsboxen ligger oftast i ndra anslutning till operationssalen och den bor ha ett
matt pa 3 x 3 meter (10). Det dr viktigt att inte boxen dr for stor da detta enbart dkar risken
for skador. Viggar och golv ska vara madrasserade och golvet bor ha en mjuk men halkfri
yta (8,12). En tjock madrass i uppvaket 6kar hastens komfort vilket i sin tur kan leda till att
hdsten viljer att ligga kvar lite langre innan den paborjar sina resningsforsok (12). Detta
g0r att hdsten hinner andas ut mer av det inhalerade anestesimedlet och den blir dirmed
mindre ataktisk i sina resningsforsok (16). Det dr viktigt att dorrarna dr kraftiga i sin
konstruktion och att det gar att barrikadera dem med bommar. Ljusséttningen i en
uppvakningsbox bor inte vara for stark och optimalt dr att det finns en dimmerfunktion pa
lamporna. Uppvakningsboxen bor vara konsturerad sa att mdjlighet finns att dvervaka
histen under uppvaket med hjilp av till exempel ett fonster i boxdorren, videokamera eller
liknande (12).

Det finns flera olika metoder dér man pa olika sitt hjdlper histen att resa sig upp efter
operationen, s kallat assisterat uppvak. Detta gors for att forsoka forhindra de
komplikationer som kan uppstd. Personalen utsétts dock for en dkad skaderisk och deras
hilsa maste alltid ga i forsta hand (8).

Nedan foljer en redogorelse av de vanligaste metoderna for assisterat uppvak.

Manuell assistans

Detta dr en variant dér hdsten ldggs 1 lateral position 1 uppvakningsboxen och mélet &r att
f4 hésten att ligga kvar till dess att den dr redo bade psykologiskt och fysiologiskt for att
resa sig upp. Denna metod kréver ingen extra utrustning men utgor en risk for personalen
som bor ha en god kunskap och erfarenhet. Metoden utféres genom att en person knidbgjer
bakom histens huvud, med det ena knéet trycks histens nacke och hals ner samtidigt som
histens huvud vinds bakat med hjélp av bada hinderna. Detta hindrar hésten fran att
svianga pa huvudet och ddrmed fran att kunna dndra sin kroppsposition. Nir hasten beddms
vara tillrackligt vaken tilldts den komma upp pa brdostet. I den hér situationen kan
ytterligare en person hjélpa till genom att std bakom hésten. Denna tar tag i svansen for att
stabilisera upp histens bakdel da den tillats resa sig. Nér hésten vl &r uppe i sternalt ldge
bestdmmer den sjdlv nér den vill resa sig upp pa benen. D& histen rest sig upp bor
personalen stodja den i svans och grimma for att forhindra att den vinglar omkring i boxen
och skadar sig (12).

Bild nr. 2 fritt frdn Handbook of equine anaesthesia. Manuell assistans.
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Huvud- och svansrep

Detta &r en variant som bygger vidare pd ovan ndmda metod. Nér histen placeras i
uppvakningsboxen fistes ett rep 1 grimman pa hésten och ett annat rep féstes i svansen.
Dessa rep leder sedan upp mot taket dér de antingen I6per genom ringar som sitter 1
motsatta horn till varandra eller ut genom ett hél i de bada dorrarna pa uppvaket. En person
kndbdjer bakom hidsten, péa det sdtt som ndmndes i1 foregaende metod, medan tva andra
personer haller i ett rep vardera. Nér hdsten bedoms vara tillrackligt vaken lamnar
personen vid héstens hals sin position samtidigt som de bada andra spanner repen. Detta
hjdlper till att stabilisera histen och huvudet riskerar inte att sld i viggarna om hésten ar
ataktisk (8,12). Det dr dock viktigt att tinka pa att inte spénna det repet som gér till
huvudet for hart d& histen maste ha en viss rorelsefrihet for att kunna hitta balansen (8).

Luftkudde

Med denna metod hindras hésten frén att resa sig upp genom att den placeras pa en stor
luftkudde. Luftkudden som &r ungefar 45 centimeter tjock placeras péa golvet i
uppvakningsboxen (9,12). Det &r viktigt att luftkudden &r exakt lika stor som
uppvakningsboxen di histen annars létt kan skada sig (9). Histen placeras i lateral position
mitt pd luftkudden som fran borjan ar tom. Uppvakets dorrar stangs och luftkudden fylls
upp med luft genom ett ror frén en flakt som ar placerad utanfor uppvakningsboxen.
Luftkudden ska inte fyllas med for mycket luft utan det 4 meningen att hésten ska sjunka
ner 1 kudden. Detta leder till att hédsten far svart att roras sig och framfor allt kan den inte
komma upp i sternal position eller resa sig. Den mjuka luftkudden foérhindar dven tryck pa
histens muskulatur, nerver och eventuella operationssar (9,12).

Nér hésten anses vara s pass vaken att den kan resa pé sig utan att ndgra stérre problem
uppstar stinger man av flédkten och drar ut roret frdn uppvakningsboxen (9). Sedan 6ppnas
tva dragkedjor som finns pd var sida av madrassen sa att kudden fort toms pa luft. Hasten
far nu kontakt med det fasta underlaget och den kan ta sig upp pa brostet for att sedan resa
sig (9,12). En hist som far vakna péa en luftkudde tar betydligt ldngre tid pa sig innan den
forsoker att ta sig upp pé brostet, jamfort med om den skulle vaknat upp i en vanlig
uppvakningsbox. Detta gor att hdsten d4r mer mentalt och fysiologiskt redo for att resa sig
upp och den kommer att inte att behdva gora lika ménga forsok innan den lyckas. Nér den
vil kommit upp kommer hésten inte heller att vara lika ataktisk (9). Denna metod &r
relativt sdker for hdsten men framforallt 4r den riskftri for personalen (12).

Tippbart bord

Har anviander man sig av ett specialbyggt bord, se bild nr. 1 sida 10. Bordet sitter fast i
golvet och bestar av en madrasserad skiva som gar att tippa fran horisontellt ldge till
vertikalt 1dge. Bordet kombineras med en slags tvangsspilta som gar att 6ppna upp at alla
hall (11).

Efter operationen placerar man hésten i lateral position pa bordet. Om hésten genomgatt en
operation av nagon extremitet bor hidsten placeras sé att denna hamnar mot bordet. Sedan
spanns hdsten fast genom att grimman fasts 1 bordet, svansen knyts fast i ett snore som
sitter ihop med bordet och tva breda remmar spédnns fast runt kroppen pa hasten, den ena
strax bakom armbdgen och den andra strax framfor bakbenen. Histens ben spénns dven
fast for att de inte ska fastna ndgonstans och for att garantera personalens sikerhet.

Nar hasten borjar aterfa medvetandet lossas de remmar som haller fast benen. Dérefter far
en person std 1 huvudéndan, en héller 1 repet som é&r fést i svansen och en skdter bordet och
dess hydralik. Forsiktigt tippas bordet till ett vertikalt lage samtidigt som tva personer
bakom bordet lossar lite pa de tva remmar som sitter runt héstens kropp (11).
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Nar hasten borjar inta en stdende position stottas den upp vid huvudet och svansen
samtidigt som remmarna runt kroppen lossas och s& smaningom tas bort helt. Histen
placeras dérefter i tvangsspiltan dér den far sté till dess att den &r tillrdckligt stadig pé
benen for att kunna forflyttas till en box (11).

Denna typ av assisterat uppvak ar en anvindbar metod till hdstar som genomgatt
ortopedisk kirurgi, dér risken for komplikationer annars dr stor. Nackdelar dr dock att det
kraver mycket personal med stor erfarenhet och att tiden i uppvaket forlangs (11).

Sling systemet

Med denna metod sitts en sele pa hdsten medan den fortfarande ar sovd eller valdigt djupt
sederad (12). Om histen ligger pa operationsbordet laggs den forst pa rygg for att fa pa de
forsta delarna av selen, de kring brost, mage och bakben. Sedan rullas hédsten 6ver pa sidan
och de resterande delarna av selen spanns fast. Histen far d4ven en huva tradd éver huvudet
med hal for 6gonen, se bild nr. 3 sida 16. Dess funktion ar att stotta huvudet i uppvaket.
Selen stélls in efter histens storlek och nér den sitter pa plats fors hésten ut till uppvaket
(15).

Ett langsamt uppvaknande dér hésten hiller sig lugn efterstravas. Dérfor kan det ibland
behovas en ytterligare dos sedativum (12).

Selstyckerna kring brost, mage och bakben fastets i en rektanguldr metallram som ar
fastsatt 1 en elektrisk vinsch i taket. Huvan pa histens huvud féstets i en forldngningsarm
som gir ut fran ramen. Nér alla delar dr sdkrade till ramen hissas hédsten forsiktigt upp till
stdende position med hovarna vilandes strax ovanfor golvet (15). Selen dr konstruerad sa
att hésten inte ska hinga med sin tyngd pa brost och buk. Istillet dr det pa benen och dess
skelettsystem som hela histens vikt vilar (12).

Metallramen stabiliseras genom att ett rep frén varje horn i uppvaket fastes i denna.

For att ytterligare kunna kontrollera hdstens huvud féstes ett rep 1 huvan. Detta 16per upp
mot taket, genom en ring som finns placerad rakt framfor hésten och ner till en i
personalen (15).

Niér hésten ska lyftas upp behdvs en person som skoter vinschen, en som héller huvudrepet
och en som ser till att hdstens halls centrerad i rummet genom att justera repen fran hornen
(15). Hasten kroppsvikt fordelas jamt och med hjélp av metallramens konstruktion dr det
valbart om hésten ska ldgga tyngden pa alla fyra benen eller bara pa fram- respektive
bakbenen (12).

Niér hdsten aterfar medvetandet sanks den ner med hjdlp av vinschen och en vaken hést
kommer d& omedelbart att stodja pa sina ben (12,15). Néar hésten klarar av att std utan ataxi
kopplas selen loss frdn metallramen och tas darefter av hdsten. Nér histen sedan &r fullt
vaken kan den forflyttas till en vanlig box (15).

Detta sitt av assisterat uppvak ar effektivt och sikert for hdstar som genomgatt ortopedisk
kirurgi, dir man &r radd for komplikationer i samband med att histen ska belasta det
skadade extremiteten (12,15). Metoden &r dven bra till hdstar med nedsatt neurologisk och
motorisk formaga och héstar i dalig kroppskondition (12).

Utformningen av sling systemet gor att en hast dven kan héllas 1 denna sele en ldngre tid
om detta skulle vara nddvindigt, till exempel efter en fraktur (12).
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Bild nr. 3 fritt frin Manual of equine anesthesia & analgesia. Sling systemet.

Pooluppvak

Det finns tva olika system for hur histar kan vakna upp i ett poolsystem, Hydro-pool och
Pool-raft systemet. Gemensamt for de bada &r att hdsten halls i en pool med tempererat
vatten som ligger kring 36 °C, detta for att undvika hypotermi. Ett pooluppvak ar en
tdmligen sdker uppvakningsmetod, och kan med fordel anvéndas till patienter dér risken
for komplikationer under uppvaket anses vara hog (12). Nackdelar med dessa system ér att
det ar kostsamt, vattnet maste héllas rent och frascht samt att metoden &r personal- och
tidskrdavande (12,22).

Da Hydro-pool systemet tillimpas anvinds en rektangulir pool med hoj- och sidnkbart
golv. Nir hésten fortfarande ar sovd forses den med en sele, grimma och en slags flytring
kring halsen. Flytringen anvénds for att forhindra att hdstens huvud hamnar i vattnet, da
det finns risk for aspiration av poolvattnet. Sedan forflyttas hésten fran
operationsavdelningen till utrymmet dér poolen finns och sidnks ner i vattnet s att hela
dess kropp hamnar under vattenytan. Tva rep féstes sedan i grimman och dessa 16per upp
genom tva ringar ovanfor poolen. Med dessa kan personalen hjilpa till att stodja huvudet
och forhindra aspiration av poolvatten (12,27).

Hastens vikt ska inte bdras upp av selen i poolen utan hasten ska baras upp av vattnet.
Selen tas dock inte bort utan behalls pa tills det dr dags for hdsten att komma upp ur poolen
(12,27).

Niér hésten borjar dterfa medvetandet efter anestesin hdjs poolens golv upp sé att hésten
kan ta stod mot det. Nér hésten klarar av att bira upp sin tygnd sjélv hojs golvet ytterligare,
ungefir s& mycket att vattennivan nar upp till brostet pa histen (12,27). Flytringen och
selen plockas da av hésten och repen som suttit i grimman ersétts av ett grimskaft (27). Nar
detta &dr gjort hojs golvet 1 poolen upp till den normala golvnivén och histen kan ledas ut
till stallet (12,27).

Det ar viktigt att hidsten torkas ordentligt da den tas upp ur poolen och att eventuella
bandage byts om ej vattenavvisande material anviants (27). De vanligaste komplikationerna
med detta sitt av uppvak dr lungddem till f61jd av aspiration av poolvatten samt att vissa
histar kan drabbas av skrubbsar efter selen om de rort sig mycket under uppvaket (12).
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Vid Pool-raft systemet anvidnds en cirkuldr pool med ett utskjutande diack runt poolens
kant sd att personalen kan komma at hésten samtidigt som héisten forhindras att sparka 1
viggarna. [ poolen finns en slags gummiflotte dir botten ar utformad med fyra gummiben
och hésten sénks ner i flotten med ett ben i varje. Detta innebér att hésten vilar 1 flotten,
flytandes 1 poolen utan att bli bl6t (12,22).

Haésten forses med en sele och med hjilp av en travers forflyttas den frin operationsbordet
till uppvaket. Hésten placeras i gummiflotten, som dven den sitter fast i en travers och nir
histen &r pd plats i flotten sdnks bade flotte och histen ner i poolen med hjilp av
traverserna (12,22). Vil nere 1 poolen fésts flotten 1 poolens véiggar. Vid histens huvud
finns en speciell luftkudde som stottar huvudet och forhindrar att hésten aspirerar
poolvattnet. For att ytterligare kunna kontrollera hiastens huvud féstes tva rep 1 grimman
(22).

Det ér viktigt att hdsten hélls lugn och det kan darfor vara nddvéndigt att ge den ndgot mer
sedativum om den blir orolig 1 uppvakninsskedet eller da det dr dags att ta upp den ur
poolen (12,22).

Nér hésten ar vid fullt medvetande tas den upp ur poolen. Hésten hissas d& upp i sin sele,
medan gummiflotten 1dmnas kvar i poolen. For att minska yttre stimuli dr det bra att forse
histen med 6gonbindel och bomullstussar i 6ronen. Histen forflyttas frén poolen direkt ut
till en uppvakningsbox. Hésten hélls dér i stdende position med hovarna strax ovanfor
golvet, precis som nir man anviader sig av slingsystemet. Nar histen ar redo att stodja pa
benen tillfullo sédnks histen ner och nér den inte uppvisar ndgon ataxi kopplas den bort fran
traversen och selen tas av (12,22).

Fordelar med detta system é&r att hdsten, operationssar och eventuella bandage inte kommer
i kontakt med vattnet. Risken for lungédem efter aspiration av poolvatten anses liten
(12,22).

Bild nr. 4 fritt frén http:/images.usatoday.com/sports/horses/_photos/2006-05-21-barbaro-topper?.
Haést som tas upp ur ett pool-raft system.
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Postoperativa komplikationer

Postoperativ myopati
Postoperativ myopati dr en skada som upptécks forst 1 uppvakningsskedet men som
uppkommit redan under anestesin. Det dr vanligast hos stora, vilmusklade héstar som legat
lange 1 anestesin (10,12). Forsta tecknen pa att ndgot ar fel ses hos hastar som forsoker resa
sig upp véldigt tidigt men som misslyckas med detta. Det finns dock de fall dér hésten inte
visar ndgra tecken forrdn efter nagra timmar (10,12,16). De drabbade muskelgrupperna ér
generellt de som hésten belastat under anestesin, triceps efter lateral positionering och
glutaeus efter dorsal positionering (10).
Musklerna blir svullna, harda och upplevs smértsamma (16). Héstar som drabbas av
postoperativ myopati dr ofta mycket stressade, har kraftiga svettningar samtidigt som de
kan fa en hastig och anstringd andning (10). Histen kan uppvisa allt fran en begrinsad
funktionsstorning till grav pares dir de ej dr formdgna att sta upp (10,12,16). Vid myopati
kan 6kade viarden av kreatinkinas, CK, och aspartat-aminotransferas, ASAT, ses i blodet.
Hoga virden av CK ndgra timmar efter anestesin bekraftar myopati som diagnos, dock kan
inte myopati uteslutas vid normala eller endast nagot forhdjda varden (10). Myoglobin
frisdtts av muskelcellerna ut till blodet och eftersom det &r via njurarna myoglobinet
avsondras fran kroppen blir urinen morkrdd eller brun till fargen hos hédstar med myopati.
Stora mingder myoglobin kan skada njurarna och orsaka akut njursvikt. Vid myopati blir
det en Overgaende stegring av laktatvirdet i blodet da hasten borjar rora pa sig eller stér
upp, darfor att det dter blir en genomblodning 1 de muskler som hésten belastat under
uppvaket (10,16).
Myopati uppkommer vid déligt genombldédda muskler under anestesin som dé drabbas av
ischemi. Héstar paverkas inte av ischemi under en kortare period men nir de ligger ldnge i
narkos utan att rora pa sig och med stort tryck pa specifika muskelgrupper kan detta leda
till skador. En kombination av hypotension vid gasanestesi, hogt tryck utifrdn och dalig
genomblodning av musklerna anses vara problemet (10,16).

Tillrdcklig genomblddning 1 musklerna och upprétthallande av blodtrycket bor forhindra
att myopati uppkommer (10). En noggrann positionering av histen pa operationsbordet bor
goras for att minska trycket pa utsatta muskelgrupper. Det dr dven viktigt med ett mjukt
underlag och att tinka pé att hidstens ben positioneras i en naturlig och avslappnad stillning
(12,16).

Den avgorande faktorn for en god perifer genomblodning dr medelartirtrycket, MAP,
vilket alltid bor ligga 6ver 70 mm Hg hos en vuxen hést (16). Detta kan uppritthillas med
hjélp av infusionsvétskor och eventuella blodtryckshdjande medel (10).

Behandling av en hést med myopati kan i forsta hand vara att hjélpa den upp. Om histen
inte klarar av att resa sig bor den inte tvingas till fler resningsforsok da detta kan orsaka
ytterligare muskelskador samt ar stressande for hésten (10).

Hastar med ldttare symtom kan ma bra av latt motion dagarna efter operationen. Dé
histarna med myopati ofta har vildigt ont kan de behova nagot smértstillande och ibland
aven 1 kombination med nagot sederande preparat. For att forhindra skador pa njurarna pa
grund av ackumulering av myoglobin bor stora volymer av kristalloida vétskor ges. Lokal
behandlig av de skadade musklerna i form av massage och ultraljud kan utforas och brukar
Oka histens vilbefinnande (10,12).

Postoperativ myopati ar en allvarlig komplikation efter anestesin och 1 vissa fall blir
histen inte aterstdlld utan maste avlivas pa grund av sina skador (16).
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Postoperativ neuropati

Neuropati definieras som en sjuklig fordndring i nerverna i perifera nervsystemet (23).
Bidragande orsaker till att en postoperativ neuropati uppstar dr bland annat histens stora
kroppsmassa, lang tid i liggande lage, otillrdcklig polstring och stéd f6r kropp och ben som
orsakar tryck pa nerverna (4,12,19). Detta, tillsammans med en hypoxi och en hypotoni
som ger dalig perfusion i vdvnaderna, gor att nerven skadas och de affekterade
kroppsdelarna blir férlamade (4,10,19).

Neuropati och myopati dr tva tillstdnd som &r svara att sérskilja vid ett komplicerat uppvak
eftersom symtomen kan se lika ut innan hésten kan undersokas. De upptrader dessutom
ofta tillsammans da orsakerna &r likartade (10). En hist som drabbats av enbart neuropati
uppvisar dock inte den smirta, svullnad eller hardhet av muskler som uppstér vid myopati
och det dr oftast det i narkosen liggande undre benet som drabbas (16,19). Inte heller stiger
virdena av CK och ASAT i blodet (16).

De mest utsatta nerverna ér radialis-, femoralis- och facialisnerverna samt plexus brachialis
(10,16,26). Svarighetsgraden av en neuropati kan variera fran en mindre
frambensforlamning, som endast orsakar en obetydlig ataxi, till bilateral
bakbensforlaming, som kan leda till avlivning (19). En facialispares paverkar huvudets
motoriska muskler och visar sig oftast genom en héngande lépp (12). Att halla blodtrycket
uppe pa ett virde over 70 mm Hg, och ddrmed uppritthalla perfusionen, samt att
positionera hésten med eftertanke pa operationsbordet dr de tva viktigaste profylaktiska
atgirderna (4,10,19).

Niér en neuropati uppstétt kan detta endast behandlas symtomatiskt. Om det dr mdjligt bor
histen assisteras i sina forsok att resa sig och om den sedan uppvisar svarigheter att sta kan
det vara fordelaktig att placera den i1 en hingmatta (12). Vid upprepade misslyckade
resningsforsok bor histen fa ndgot sederande preparat for att undvika att den blir helt
utmattad eller skadar sig i sitt ataktiska tillstand (19). Dropp och nagot antiinflammatoriskt
medel bor sittas in for att behandla eller forebygga neuralodem (10,12). Lokal massage
och ultraljudsbehandling &r andra symtomatiska behandlingsformer som rekommenderas

(12).

Ryggmargsmalaci

Ryggmairgsmalaci dr en sorts neuropati som &r ovanlig
men allvarlig. Héstarna som drabbas &r néstan alltid
unga, vanligen av en tyngre ras dir Shirehéstar ar
overrepresenterade, och dir de har varit placerade i en
dorsal position under anestesin. Orsakerna &r dnnu inte
fullt utredda men de tros bero pa ischemi pa grund av
otillracklig perfusion av ryggmairgen, begransat vendst
aterflode da hésten placerats 1 en dorsal position eller en
embolus (10,12,16).

Problemen visar sig nir det dr dags for histen att resa sig.
Skadan uppstar oftast i brostlandsregionen av ryggmérgen
och medfor en fullstindig férlamning av hela bakdelen
helt utan smértkinsel. Hasten kan ta sig upp i en
hundsittande position men inte ldngre och skadan ar
irreversibel (10,12,16)

Bild nr. 5 fritt frin Handbook of equine
anaesthesia. Hist med ryggmaérgsmalaci i
hundsittande position.
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Postoperativ kolik

Utvecklandet av postoperativ kolik dr inte ovanligt hos histar d& generell anestesi har en
nedsittande effekt pd mag-tarmmotoriken (10). Svéilt och manga av de lidkemedel som
anvinds vid anestesi paverkar mag-tarmmotoriken negativt och tros vara predisponerande
faktorer till att histar utvecklar postoperativ kolik (1).

Tillfélliga fordndring i1 hdstens direkta ndrmilj6 vid veterindrbesok kan ockséa paverka
sannolikheten for att histen ska utveckla postoperativ kolik. Férdndringarna kan till
exempel vara att hésten inte far lika mycket motion som den &r van vid eller att den
reagerar pa ett eventuellt foderbyte (1). Dock ar etiologin for postoperativ kolik inte
fullstdndigt utredd men den tros ha flera paverkande faktorer (10).

Symtomen kan variera frdn en mild smérta och obehag i buken till reducerad tomning av
tarmen och i svara fall till forstoppning i cekum. Det kan ga sa langt att cekum ruptureras
av det packade innehéllet och da gér héstens liv inte att rddda (10).

Haésten bor hindras frén att dta stora méngder grovfoder under den forsta postoperativa
perioden sd att det inte uppstar en forstoppning om hésten skulle ha nedsatt mag-
tarmmotorik (10).

Frakturer

Enligt CEPEF berodde ungefir 23 % av de anestesirelaterade dodsfallen och avlivningarna
pa frakturer (16). Eftersom hidsten ar ett flyktdjur kommer den att vilja resa sig sa snabbt
som mdjligt, i synnerhet om den upplever smirta, rddsla, hoga ljud, dr hypoxemisk samt
om den har ett hetsigt temperament. I ménga av fallen &r histen inte redo for att sta upp
eftersom den fortfarande ar paverkad av inhalationsgasen och resultatet blir en ataxi som
gor hésten disponerad for skador (10,16). Det &r dessutom troligt att manga av de hastar
som frakturerar sig i uppvaket lider av en myo- eller neuropati (10).
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Perianestetisk temperaturmatning; en pilotstudie

Metod och material

Viér studie om perianestetisk temperaturmétning bestod av tvé delar, en praktisk del da vi
mitte rektaltemperaturen perianestetiskt pa atta stycken hdstar och en del dér vi skickade
ut en enkdtundersokning till 11 svenska kliniker och djursjukhus, se bilaga 1.

Under den praktiska delen av studien métte vi rektaltemperaturen hos histarna fore
premedicinering, innan kastning, efter kastning och sedan var 20: de minut under
anestesin. Dessutom mattes temperaturen precis innan hésten lades ut 1 uppvaket och sa
fort det var riskfritt att ga in till histen efter att den stillt sig upp. Vi noterade dven
tidpunkten for premedicinering, induktion, avslutad narkos och dé hésten stod upp igen
efter anestesin. Informationen noterades tillsammans med uppgifter om histens kon, alder,
vikt, ras, ASA (American Society of Anesthesiologists) kategori samt typ av operation i ett
protokoll, se bilaga 2. Protokollet hade d4ven en punkt dér 6vrig information om bland
annat héstens allménna tillstand eller ingreppet kunde noteras.

I studien anvindes en digital rektaltermometer, som hade en noggrannhet pa en tiondels
grad Celsius.

Haéstarna i studien var i varierande alder och storlek men alla lag pa gasanestesi med
isofluran (Isoba®, Schering-Plough) som anestetikum samt Ringer-acetat infusionsldsning
(Fresenius Kabi) och dobutamin (Dobutamin Carino 250 mg/50 ml, Carinopharm GmbH)
0,3 mg/minut som infusionsvétskor.

Var enkat skickades ut till kliniker och djursjukhus av varierande storlek som genomfor
mellan cirka 100 - 950 operationer per ar. Négra av de utvalda genomfor alla typer av
operationer, inklusive bukingrepp, medan nagra endast utfér enklare ingrepp sa som
normalkastrationer och artroskopier. Vi valde att tillfrdga de stora djursjukhusen i Sverige
och dartill slumpmaéssigt utvalda djursjukhus och kliniker med en operationsavdelning som
utfor operationer under inhalationsanestesi.

Resultat

I enkéten fick de tillfragade svara pa om de kontrollerar héistarnas temperaturer under
operation. Om sa var fallet fick de ange om de ser nagra fordndringar av denna och om
detta ses som ett problem. Om temperaturen inte kontrollerades tillfrdgades de om
orsakerna till varfor detta inte gors.

Ingen av de tillfragade klinikerna eller djursjukhusen kontrollerade vuxna héstars
temperatur under anestesi utan endast preanestetiskt. Det var dock ett djursjukhus som
kontrollerade folens temperatur under anestesi och en klinik som kontrollerade
temperaturen hos histarna efter uppvaket. Av de tillfrdgade var det ingen som trodde att
temperaturforandringar hos vuxna, friska hastar under anestesi var ett problem och detta
var ocksé anledningen till att temperaturen inte kontrollerades.

Merparten av operationerna pa de histar som ingick i var studie hade en duration av 1 —
1,5 timme. Ingen av operationerna varade ldngre 4n tva timmar.

Av de hdstar som ingick 1 var studie sjonk alla utom en i kroppstemperatur fran méatningen
innan premedicinering till mitningen innan uppvak. Dessutom sjonk alla utom tva héstar
ytterliggare i temperatur mellan métningarna fore och efter uppvak. Denna sdnkning
mittes till ungefér 0,5 grader hos dessa héstar. Hos merparten av héstarna sags en
temperatursdnkning pa mer dn 1 grad frdn mitningen innan premedicinering till mitningen
efter uppvak. En sammanstillning av temperaturmétningarna kan ses i Bilaga 3.
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Diskussion

Nér vi har gjort detta arbete har vi fatt en storre forstdelse for de underliggande orsakerna
till den stora risk det dr att sova en hdst. Detta dr ett imne som dr sténdigt aktuellt och dar
det hela tiden kommer ny forskning.

Vad vi vet ér inte ndgon form av assisterat uppvak vanligt férekommande 1 Sverige. Med
tanke pa att uppvaket ett av de stora riskmomenten vid en anestesi bor kanske mojligheten
att anvinda alternativa utforanden, till den fria uppvakningsmetod som vi upplever
vanligast i Sverige idag, undersdkas. Detta framfor allt till de histar som anses 10pa stor
risk for att drabbas av komplikationer under uppvaket.

I vissa ldnder, till exempel USA, utfors manga ingrepp pa grund av skador som vi 1 Sverige
inte skulle vélja att forsoka behandla. Detta gor att vi inte i samma utstrickning dr i behov
av alla de metoder for assisterat uppvak som finns. De enklare metoderna sa som huvud-
och svansrep samt uppvak pa luftkudde ar dock sadana som pa ett smidigt sétt skulle kunna
komplettera dagens metod.

Resultatet av den praktiska delen av den perianestetiska temperaturstudien visar pé att
majoriteten av de héstar som ingick i var undersékning drabbades av en
temperatursinkning ndgon gang under anestesin. Detta bekriftar delvis var hypotes om att
en temperatursidnkning foreligger. Vi kan dock inte avgora om temperatursdnkningen utgor
ett problem eller ej eftersom vér pilotstudie utgor ett for litet underlag for sddana slutsatser.
Vi tror dock att om temperatursdnkningen skulle kunna forhindras skulle detta vara
fordelaktigt for hasten. De skakningar som uppstar da hésten forsoker aterstilla sin
kroppstemperatur borde 6ka histens syrebehov och kan ddrmed vara en bidragande orsak
till den hypoxemi som uppstér under uppvaket. Detta blir d4 dnnu ett argument for att
administrera syrgas i uppvaket.

Yttre omsténdigheter sd som operationsforfarandet, arbetstider och rutiner gjorde att det
var svért att utfora temperaturmitningen vid samma tidpunkter och med samma intervall
pa alla hastar i undersdkningen. Ytterligare felkillor kan vara att ndgra av héstarnas
ringmuskel blev forslappad under anestesin samt att trick fanns ansamlat i rectum. Vi har 1
denna studie inte tagit hdnsyn till vilka preparat som anvéants vid premedicinering och
induktion och vi vet dirfor inte om eventuella temperaturférandringar skiljer sig mellan
olika preparat.

Resultatet av enkdtundersokningen bekriftar det vi upplevt under var utbildning, ndmligen
att perianestetisk temperaturméitning inte gors eftersom hypotermi ej upplevs forekomma
pa vuxna, friska héstar.

Den perianestetiska omvardnaden dr en viktig del i att kunna forebygga skador och
komplikationer hos héstar som genomgar en generell anestesi. Det dr darfor viktigt att
djursjukvardare som arbetar pa en operationsavdelning &r engagerade och vél insatta i alla
de aspekter som ror detta omrade. Med detta arbete hoppas vi ha véckt intresse och
engagemang rorande den fortsatta utvecklingen av den perianestetiska omvardnaden av
hést.
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Bilaga 1

Enkét for undersokning av

perianestetisk temperaturmatning pa hast

1. Hur ménga operationer, ungefar, utfor ni under ett ar?
2. Vilken typ av operationer utfor ni?

3. Kontrollerar ni hdstarnas temperatur under operation?

Om ja-—

4. Brukar ni se ndgon fordndring av kroppstemperaturen?

5. Om sa ér fallet, ser ni detta som ett problem?

Om nej —

6. Varfor gors ej detta?
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Bilaga 2

Protokoll for perianestetisk temperaturmétning pa hast

Kon

Alder

Vikt

Ras

Typ av operation
ASA kat.

Tidpunkt for
pre.med induktion avsl. Narkos  star upp

Temperatur
Innan pre.med.
Innan kastning
Efter kastning

Under op.

efter 20 min
40 min
60 min
1h 20 min
1h 40 min
2h
2h 20 min
2h 40 min

Innan uppvak
Efter uppvak

Ovriga uppgifter
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Bilaga 3
Resultat fran den perianestetiska temperaturméatningen

Forklaring till tidpunktangivelserna

1. Innan premedicinering
2. Innan kastning
3. Efter kastning

Under operation efter:

4. 20 min

40 min

60 min

1h 20 min
Innan uppvak
Efter uppvak
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Kommentar: Rutiner gjorde att temperaturmétningen i punkt 9 forsenades en timme.
Detta virde anses darfor ej vara tillforlitligt.
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Hast 6
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Kommentar: Den uppmaitta temperaturen i punkt 2 kan ej anses tillforlitlig da den avviker
kraftigt frdn ovriga véarden.
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Kommentar: Rutiner gjorde att temperaturmdtningen i punkt 1 aldrig utfordes.

Hast 8

39
Q
=38
2
©
5 37
o
£ 36
0

35

1 2 3 4 8 9
Tidpunkt



Vid Institutionen for husdjurens miljo och halsa finns tre

publikationsserier:

* Avhandlingar: Har publiceras masters- och licentiatavhandlingar

* Rapporter: Har publiceras olika typer av vetenskapliga rapporter fran

institutionen.

* Studentarbeten: Har publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a.
examensarbeten, vanligtvis omfattande 5-20 poang. Studentarbeten ingar som
en obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge den
studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt satt I6sa en uppgift.
Arbetenas innehall, resultat och slutsatser bor saledes bedémas mot denna

bakgrund.

Vill du veta mer om institutionens publikationer kan du hitta det har:

www.hmh.slu.se

DISTRIBUTION:

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindrmedicin och
husdjursvetenskap

Institutionen fér husdjurens miljé och halsa

Box 234

532 23 Skara

Tel 0511-67000

E-post: hmh@slu.se

Hemsida: www.hmh.slu.se

Swedish University of Agricultural Sciences

Faculty of Veterinary Medicine and Animal
Science

Department of Animal Environment and Health

P.O.B. 234

SE-532 23 Skara, Sweden

Phone: +46 (0)511 67000

E-mail: hmh@slu.se

Homepage: www.hmh.slu.se




	Bilaga 1
	Enkät för undersökning av 
	perianestetisk temperaturmätning på häst



