Sveriges lantbruksuniversitet
S L u Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin
och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper

Overvakningsmetoder och jamférelse av
forberedelsetid vid allman anestesi av fol
och unghastar pa ett svenskt
hastdjursjukhus

- en retrospektiv studie

Caroline Gunnarsson & Jessica Gylling

Examensarbete i djuromvardnad « 15 hp
Djursjukskotarprogrammet 2018:7

Kandidatarbete Djuromvardnad,
Institutionen for kliniska vetenskaper
Uppsala 2018



Overvakningsmetoder och jamforelse av forberedelsetid vid
allmén anestesi av fol och unghéastar pa ett svenskt

hastdjursjukhus — en retrospektiv studie

Monitoring methods and comparison of preparation time during general anesthesia in
foals and young horses at a Swedish horse hospital — a retrospective study

Caroline Gunnarsson & Jessica Gylling

Handledare:

Examinator:

Omfattning:

Niva och fordjupning:
Kurstitel:

Kurskod:
Program/utbildning:

Utgivningsort:
Utgivningsar:

Serietitel:

Delnummer i serien:
Elektronisk publicering:

Nyckelord:

Keywords:

Elin Svonni, Sveriges Lantbruksuniversitet, Institutionen for kliniska
vetenskaper

Docent Anna Edner, Wilkesbacka, Falun

15 hp

Grundnivd G2E

Examensarbete i djuromvardnad
EX0796
Djursjukskotarprogrammet

Uppsala

2018

Examensarbete inom djursjukskotare kandidatprogram
2018:7

https://stud.epsilon.slu.se

Hast, fol, anestesi, dvervakning, monitorering, duration.

Equine, foal, anesthesia, monitoring, duration.

Sveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for kliniska vetenskaper


https://stud.epsilon.slu.se/

Sammanfattning

Ett fols fysiologi ser annorlunda ut jamfoért med en vuxen individs fysiologi. Deras
omogna fysiologi gor att de blir srbara och sérskilt utsatta vid allman anestesi, och
har en okad risk for att do under den allménna anestesin jamfort med en vuxen hést.
For att tidigt kunna upptécka forandringar eller problem och vid behov behandla
dessa dr det viktigt med en kontinuerlig évervakning av patienten.

Syftet med detta arbete var att genom en retrospektiv studie undersoka hur frekvent
Overvakningsmetoderna temperaturmatning, blodtrycksmonitorering, pulsoximetri
och kapnografi anvandes pa ett svenskt hastdjursjukhus vid allman anestesi av ol
och unghéstar upp till ett ars alder. I den retrospektiva studien undersoktes ocksa hur
lang forberedelsetid det var frén induktion av anestesi fram till att operation
pabdrjades, samt om forberedelsetiden under allman anestesi skiljde sig ndgot mellan
om den utfordes under dagtid eller om den utférdes under jourtid. Dagtid definieras
som vardagar mellan 08.00-16.30 och jourtid definieras som 16.30-08.00 alla
vardagar samt alla helgdagar fram till 08.00 nastkommande vardag.

Resultatet av den retrospektiva studien grundades pa 56 anestesijournaler.
Blodtrycksmonitorering, pulsoximetri och kapnografi anvandes i majoriteten av
dessa 56 anestesifall. Daremot forekom temperaturmatning endast vid ett fatal
tillfallen. Vidare kunde forberedelsetiden fran induktion av anestesi fram till att
operation péabdrjades endast utlasas i tolv anestesijournaler, det pad grund av
ofullstandiga uppgifter i de Ovriga anestesijournalerna. D& tre fall behovde
exkluderas kunde det i de nio 6vriga undersokta fallen ses att den genomsnittliga
forberedelsetiden var 52,9 minuter 1dng, samt att det inte fanns nagon skillnad mellan
om anestesin utfordes under dagtid eller under jourtid.

Konklusionen av det hér arbetet var att blodtrycksmonitering, pulsoximetri och
kapnografi anvéndes frekvent under allméan anestesi av f6l och unghdstar upp till ett
ars alder. Daremot framkom det i den retrospektiva studien att temperaturmatning
séllan forekom, trots att det i vetenskaplig litteratur betonas att det &r viktigt att
dvervaka kroppstemperaturen hos unga individer for att kunna atgirda eventuell
hypotermi. Detta for att hypotermi ar vanligt forekommande hos fol under allmén
anestesi.

I den retrospektiva studien kunde inte nagra slutsatser dras kring forberedelsetiden
eller om det finns en skillnad i forberedelsetid mellan dagtid och jourtid pa grund av
ett for litet underlag. Anledningen till att underlaget blev litet var pa grund av att
informationen i anestesijournalerna var otillracklig.

Nyckelord: hast, fol, anestesi, 6vervakning, monitorering, duration.



Summary

A foal’s physiology is different compared to the physiology of adult individuals.
Their immature physiology makes them more sensitive and vulnerable during general
anesthesia, and increases the risk of death during the anesthesia compared to the adult
horse. In order to detect any changes or problems and treat those during the early
stages, continuous monitoring of the patient is essential.

The aim of this study was to, with a retrospective study, analyze how frequently
the monitoring methods temperature measurement, blood pressure measurement,
pulse oximetry and capnography were used at a Swedish horse hospital during
general anesthesia in foals and young horses up to one year of age. The length of the
preparation time between the induction of anesthesia until the surgery started was
also analysed in the retrospective study. Furthermore, the study analysed if the
preparation time differed between general anesthesia performed during daytime or if
it was performed out-of-hours. Daytime is defined as 8.00-16.30 during weekdays
and out-of-hours is defined as 16.30-08.00 during weekdays and all weekends and
holidays until 08.00 the next weekday.

The result of the retrospective study was based on 56 anesthetic journals. Blood
pressure monitoring, pulse oximetry and capnography were used in the majority of
these 56 anesthetic cases. On the other hand, temperature measurement occurred only
in a few occasions of these 56 cases. Furthermore, the preparation time between the
induction of anesthesia until the surgery started was only possible to determine in
twelve anesthetic journals, due to incomplete information in the other anesthetic
journals. Three cases needed to be excluded, but it was possible in the nine other
investigated cases, to see that the average preparation time was 52,9 minutes long.
Neither was there a difference between general anesthesia performed during daytime
or general anesthesia performed out-of-hours.

The conclusion of this study is that blood pressure monitoring, pulse oximetry and
capnography were used frequently during general anesthesia in foals and young
horses up to one year of age. However, in the retrospective study, it was found that
temperature measurement rarely occurred, even though scientific literature
emphasizes that it is important to monitor the body temperature in young individuals
in order to correct potential hypothermia. This is because hypothermia is common in
foals during general anesthesia.

No conclusions could be made in this retrospective study regarding the preparation
time, neither was it possible to compare the preparation time between daytime or out-
of-hours procedures. This was because of incomplete information in the anesthetic
journals.

Keywords: equine, foal, anesthesia, monitoring, duration.
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1 Inledning

Enligt en studie av Johnston et al. (2002) &r det en ¢kad risk for fol att do under
anestesi jamfort med unga héastar dver sex manaders alder. Ett neonatalt fol ar inte
bara en liten vuxen individ, deras fysiologi ser annorlunda ut och ar mer omogen én
hos en vuxen individ. Den omogna fysiologin foréndrar flera olika aspekter,
daribland hur olika lakemedel paverkar kroppen. De stora forandringarna ett
neonatalt fols kropp genomgar i sin utveckling och den omogna fysiologin gér dem
kansliga och utsatta nar de ska genomga allman anestesi (Fischer & Clark-Price,
2015). | studien av Johnston et al. (2002) tas det upp flera mojliga orsaker bakom
den dkade risken. En mdjlig orsak kan vara anestesipersonalens ovana att séva fol
da det generellt endast ar en kort tid under aret da det finns unga fol. Johnston et al.
(2002) tog ocksa upp att den 6kade risken for fol under allméan anestesi skulle kunna
bero pa att de oftast ar systemiskt sjuka och kraver akuta operationer. Trots dessa
orsaker verkade de akuta operationerna inte sta for majoriteten av dodsfall hos fol
och darmed den Okade risken for fol under allmén anestesi. Johnston et al. (2002)
skriver att dven en anestesi for att behandla felaktiga benstallningar innebar en 6kad
risk for fol, vilket inte &r en akut operation. Istéllet skulle den 6kade risken for fol
kunna bero pa just de fysiologiska skillnader som finns mellan en vuxen individ och
ett outvecklat fol.

Det ar viktigt med kontinuerlig évervakning under allmén anestesi for att tidigt
kunna upptécka problem eller férandringar och behandla dessa (Coumbe, 2012, kap.
20; Fischer & Clark-Price, 2015). Vid allmén anestesi ar det generellt en legitimerad
djursjukskotare som 6vervakar djuret, vilket gor att djursjukskotaren behdver ha
goda kunskaper inom admnet for att snabbt kunna upptécka och férebygga olika
komplikationer som kan uppstd. Som tidigare namnt har Johnston et al. (2002)
skrivit att det generellt endast ar en kort tid under aret som det finns unga fol och att
anestesipersonalen darfér kan ha en viss ovana att dvervaka dessa under allmén
anestesi. For att underlatta vid allman anestesi av unga fol &r det nddvandigt att ha
kunskap om vad som utmadrker anestesi av fol och vad dessa unga individer ar



sarskilt kansliga for. Det kan ocksad vara nddvandigt att ha kunskap om vilka
parametrar som ar 1dampliga att 6vervaka hos ett fol under allmén anestesi.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur frekvent temperaturmétning,
blodtrycksmonitorering,  pulsoximetri  och  kapnografi anvands  som
overvakningsmetoder under allmén anestesi av fol och unghastar upp till ett ars
alder. Syftet ar dven att undersoka hur lang tid det i genomsnitt tar fran induktion av
anestesi tills dess att operationen startar, samt att jamfora om denna tid skiljer sig
for f6l som opereras under dagtid och f6l som opereras under jourtid.

1.2 Fragestallningar

- Hur frekvent anvands temperaturmatning, blodtrycksmonitorering,
pulsoximetri och kapnografi som &vervakningsmetoder under allmén
anestesi av fol under ett ars alder pa ett svenskt hastdjursjukhus?

- Hur lang tid tar det i genomsnitt fran induktion av anestesi till att
operationen startar vid allméan anestesi av f61?

- Skiljer sig den genomsnittliga tiden fran induktion till att operationen startar
beroende pa om operationen utférs under dagtid eller om operationen utfors
under jourtid?

1.3 Bakgrund

Allman anestesi paverkar den fysiologiska funktionen och har negativ paverkan pa
det centrala nervsystemet, respirationen och det kardiovaskuldra systemet (Coumbe,
2012, kap. 20; Fischer & Clark-Price, 2015). Enligt Fischer och Clark-Price (2015)
orsakar all inhalationsanestetika dosberoende negativ paverkan av det
kardiovaskuléra systemet hos vuxna hastar i form av vasodilation, minskad
slagvolym och hjartminutvolym. Samma forfattare menar att liknande férandringar
forvéntas ske dven hos fol och att félens omognad i organ och olika organsystem
kan medféra oformaga att gora lampliga justeringar. Till skillnad fran vuxna hastar
som har formaga att ka slagvolymen, uppratthaller ett fol hjartminutvolymen med
hjélp av en hogre hjartfrekvens (Fischer & Clark-Price, 2015; Dunlop, 1994).

For ett nyfott fol sker det stora forandringar i dess kardiovaskulara system
(Coumbe, 2012, kap. 15; Dunlop, 1994). En neonat har en samre formaga att
kompensera for hemodynamiska forandringar, beroende pa att de har ett omoget



sympatiskt nervsystem, samre cirkulationsreflexer och en minskad respons pa
katekolaminer. Med anledning av detta finns det hos fol en dkad risk for samre
perfusion och en otillracklig syretillforsel till vavnaden (Fischer & Clark-Price,
2015). Det &r viktigt att ta hansyn till att neonatala och pediatriska patienter ofta har
andra normalvarden jamfort med vuxna. Det kan gora att det ar svart att avgéra om
folet ligger inom individens normala referensvédrden eller om de monitorerade
vardena &r avvikande (Thomas & Lerche, 2016, kap. 13; Fischer & Clark-Price,
2015).

Bade Fischer och Clark-Price (2015) och Dunlop (1994) skriver att
syrekonsumtionen hos ett fol ar hdgre an hos en vuxen hast, vilket beror pa att de
har en snabbare metabolism och en hégre hjartminutvolym. Pa grund av att fol har
en snabbare metabolism och en hogre hjartminutvolym behéver ett fol ocksa ha en
hogre minutvolym av dess ventilation (Dunlop, 1994). Eftersom fél har en liknande
PaCOg, vilket &r koldioxidtrycket i blodet, och tidalvolym som en vuxen hast har de
en hogre andningsfrekvens an vuxna individer. Detta for att uppna den hogre
minutvolymen av ventilation som de behéver (Dunlop, 1994; Trim 2005).

Fischer och Clark-Price (2015) skriver att den farmakologiska effekten av
anestestiska lakemedel potentiellt kan 6ka pa grund av att en neonat har omogna
njurar, lever och neurologiskt system. Fol har visat sig ha lagre minsta alveolar
koncentration (MAC) av isofluran &n vuxna héstar (0,84% vs 1,3%-1,6%) (Fischer
& Clark-Price, 2015). MAC anvénds for att mata hur potent ett inhalationsanestetika
ar, ju lagre MAC desto hogre potens, vilket betyder att ett lagre MAC kréver en
lagre dos av inhalationsanestetika for att forhindra kroppsrorelse (Cooper,
Mullineaux & Turner, 2011, kap. 23; Coumbe, 2012, kap. 20). Darmed &r det viktigt
att monitorera félen noggrant och ha kunskap om vad som &r specifikt vid anestesi
av fol for att undvika dverdos av anestetika (Fischer & Clark-Price, 2015).

1.3.1 Blodtrycksmonitorering

En av de vanligaste metoderna fOr att Overvaka cirkulationen hos hast ar att
monitorera blodtrycket. Metoder fér blodtrycksmonitorering inkluderar icke invasiv
matning med Doppler eller oscillometer eller invasiv métning via en artérkateter
(Fischer & Clark-Price, 2015). | en enkétstudie av Wohlfender et al. (2015) med
syftet att fa en bred Gverblick 6ver hur det ser ut i praktiken vid hastanestesier
utgjordes de svarande av 199 veterinarer fran 14 olika lander som arbetade helt eller
delvis med anestesi. | studien svarade fler att de rutinméssigt anvénde invasiv
matning av blodtrycket, (69,9%, n= 86/123) vid bade planerade operationer och
akuta operationer dar inhalationsanestesi anvandes, jamfort med de som svarade att
de rutinmassigt anvénde icke invasiv matning (21,6%, n=22/102). Artarkateter kan
pa fol placeras i a. transversus facialis, a. metatarsalis eller a. facialis (Fischer &



Clark-Price, 2015). Vid invasiv blodtrycksmonitorering kopplas artarkatetern ihop
med NaCl-fyllda slangar till en aneroid manometer som bara mater
medelartartrycket eller till en trycksensor och en monitor (Cornick-Seahorn, 2004).
Metoden dér katetern kopplas till en elektrisk trycksensor och en monitor méter
medelartartrycket, diastoliskt tryck, systoliskt tryck, hjartfrekvens och visar en
vagform pa ett oscilloskop (Trim, 1998). Medelartartrycket har storre betydelse for
perfusionen &n systoliskt och diastoliskt tryck (Magdesian, 2004).

Enligt Corley (2002) ar det viktigt att vara aktsam sa att artarkatetern inte aker
ut ur karlet da hastens position andras. Bade Corley (2002) och Magdesian (2004)
skriver att det vid anvéndning av artarkateter aven finns en potentiell risk for
trombos och att artérkatetern ar en moéjlig infart for infektioner. Riebold (1990)
skriver att artarkatetern bdr spolas med hepariniserad saltlésning strax innan den
invasiva blodtrycksmonitoreringen paborjas. Det bor goras for att forebygga att
tidiga trombosbildningar paverkar de monitorerade blodtrycksvardena.

Vid icke invasiva metoder placeras en manschett dver en artar. Manschetten
forekommer i olika storlekar. Den ideala storleken kan variera beroende pa vilken
teknik eller metod som ska anvandas samt omkretsen pa den del av djuret som
manschetten placeras 6ver. En manschett som sitter for hart och ar for bred kan ge
falskt laga blodtrycksvarden och en manschett som sitter for 16st och ar for smal i
forhallande till kroppsdelens omkrets kan ge falskt hoga blodtrycksvarden
(Magdesian, 2004). Aven Tearney, Guedes och Brosnan (2016) kunde i sin studie
bekrafta att en for bred eller for smal manschett i forhallande till svansens omkrets
vid oscillometrisk metod pa vuxna hastar gav ett underskattat respektive 6verskattat
varde pa medelartartrycket. Giguére et al. (2005) kunde daremot inte se nagot
signifikant forhallande mellan manschettens storlek och medelartartryckets varden
i sin studie dar tio f6l monitorerades med oscillometrisk metod under allmén
anestesi. Alla fol i studien bedomdes som friska och placerades liggandes pa vanster
lateralsida under anestesin. | samma studie konstaterades det att icke invasiv
oscillometri ar en acceptabel monitoreringsmetod av medelartartrycket pa fol under
allmén anestesi om manschetten placeras dver a. coccygea eller a. metatarsalis
dorsalis. Corley (2002) menar att icke invasiv blodtrycksmonitorering pa fol med
Doppler har en okand exakthet men att blodtrycksmonitorering med Doppler pa
vuxna hastar har visat sig inte vara tillforlitligt.

Enligt Corley (2002) ar det rekommenderat att upprepa den icke invasiva
blodtrycksmonitorering minst tva ganger innan nagon terapeutisk atgard satts in.
Invasiv blodtrycksmonitorering ger en kontinuerlig matning och ar bland annat pa
grund av det mer palitlig &n icke invasiv blodtrycksmatning (Thomas & Lerche,
2016, kap. 6; Trim, 2005). Aven Coumbe (2012, kap. 20) och Fischer och Clark-
Price (2015) menar att icke invasiv blodtrycksmonitorering ar mindre palitlig &n
invasiv blodtrycksmonitorering, speciellt vid laga blodtrycksvarden. Vid langre och



mer avancerade kirurgiska ingrepp foreslas det att invasiv blodtrycksmonitorering
anvands i storsta mojliga utstrackning pa grund av den béttre palitligheten (Fischer
& Clark-Price, 2015).

Pa fol och neonatala fol kan det vara svart att avgora om ett blodtrycksvarde &r
inom de normala referensvardena eller om félet har hypotension. Det beror pa att
ett fols normala referensvarden varierar beroende pa dess alder, storlek och ras
(Fischer & Clark-Price, 2015; Magdesian, 2004). Enligt Fischer och Clark-Price
(2015) har neonater betydligt oftare lagre blodtrycksvarden &n en vuxen individ och
det kan ta dagar till manader innan vérdena kan raknas som normala. Eftersom
vérdena for ett normalt blodtryck varierar mellan olika individer &r det viktigare att
monitorera utvecklingen av blodtrycket under den allménna anestesin istéllet for att
monitorera specifika varden av blodtrycket (Thomas & Lerche, 2016, kap. 6). Aven
Magdesian (2004) menar att det viktigaste ar att folja utvecklingen och trenderna av
blodtrycksvardena, tillsammans med andra kliniska parametrar som visar hur
perfusionen ar. Andra kliniska parametrar kan till exempel vara slemhinnefarg,
kapillar aterfylinadstid, hjartfrekvens och pulskvalitet. Blodtrycksvérden bor enligt
Riebold (1990) matas atminstone var femte minut. Normalt medelartéartryck for
vuxna héstar under allmén anestesi bor ligga mellan 75-100 mm Hg (Riebold, 1990).
| vaket tillstand har ett fullblodsfol ett medelartartryck pa 61-111 mm Hg (Corley,
2002). Fischer och Clark-Price (2015) skriver att ett lagsta medelartartryck pa 60
mm Hg bor efterstravas for att vara séker pa att vavnadsperfusionen éar adekvat.
Arteriell blodtrycksmonitorering kan &ven anvéndas for att upptécka forandringar i
narkosdjupet under allméan anestesi, genom att blodtrycket antingen stiger eller
sjunker. Ett stigande blodtryck kan innebdra ett minskat narkosdjup och ett
sjunkande blodtryck kan innebdra ett 6kat narkosdjup. Oftast ses férandringar av
narkosdjup snabbare pa blodtrycket 4n hos andra parametrar (Riebold, 1990).

Hypotension

Hypotension ar generellt vanligt under allman anestesi. Det beror pa att manga
anestetiska lakemedel okar risken for lagre blodtryck, men &ven att manga
komplikationer vid allman anestesi, sasom blodforlust och 6kat anestesidjup, leder
till en 6kad risk for hypotension (Thomas & Lerche, 2016, kap. 6; Cornick-Seahorn,
2004; Riebold, 1990). Hypotension kan enligt Fischer och Clark-Price (2015) ocksa
orsakas av vasodilation, vatskeforlust, bradykardi och minskad kontraktilitet av
hjartmuskeln. P& neonatala individer ar dessutom hjartminutvolymen direkt
beroende av hjartfrekvensen. Det beror pa att deras hjarta har begransade
mojligheter att 6ka kontraktionskraften och darmed slagvolymen (Fischer & Clark-
Price, 2015). Magdesian (2004) beskriver att hjartminutvolymen &r produkten av
hjartfrekvensen multiplicerat med hjartats slagvolym.



I en artikel skriver Riebold (1990) att en vuxen hdst har hypotension nar
medelartartrycket & mellan och under 55-70 mm Hg. Vidare skriver samma
forfattare att vissa hastar har hypotension i bdrjan av anestesin men att det kan
variera beroende pa vilken teknik som anvands vid induktion eller vilka lakemedel
som anvants i premedicineringen. Medelartartrycket bor fortséttningsvis ga tillbaka
till det normala inom 20 minuter av anestesin (Riebold, 1990).

Hypotension under allmén anestesi kan ¢ka risken for postoperativa myopatier
hos vuxna héstar (Coumbe, 2012, kap. 20; Cornick-Seahorn, 2004; Trim, 1998).
Vidare skriver Cornick-Seahorn (2004) att fol verkar ha en minskad risk for att
utveckla postoperativa myopatier pa grund av deras mindre storlek. Enligt Trim
(1998) ar aven njursvikt och blindhet efter allman anestesi potentiella konsekvenser
vid hypotension hos vuxna hastar, och ett lagt medelartartryck pa 55 mm Hg kan
leda till hjartstillestand (Trim, 1998).

1.3.2 Temperaturmatning

Kroppstemperaturen kan matas med en rektal termometer eller med temperatursond
som kan placeras i esophagus, nasopharynx eller rektum (Riebold, 1990). Det rader
delade meningar angaende vilka av dessa metoder som ar mest tillforlitliga. Enligt
Coumbe (2012, kap. 20) &r temperaturmétning med nasopharyngeal eller
oesophageal termometer mer tillforlitligt &n rektal temperaturmatning. Mayerhofer
et al. (2005) menar istallet att rektal temperaturmatning ar den bésta metoden att
méta kroppstemperaturen pa.

Det dr inte vanligt att monitorera vuxna hdastars kroppstemperatur under allmén
anestesi. | enkatstudien av Wohlfender et al. (2015) dar de svarande var veterinarer
som arbetade helt eller delvis med anestesi visade det sig att 50% (n=58/116) av de
svarande inte rutinmdssigt anvander temperaturmatning vid hastoperationer med
inhalationsanestetika. Utav de svarande som inte anvander sig av
inhalationsanestetika var det 75% (n= 24/32) som inte rutinmassigt utforde
temperaturmétning.

Hypotermi

Enligt Coumbe (2012, kap. 8 & 20) drabbas vuxna héstar séllan av hypotermi
(kroppstemperatur under 37,0°C) under allmén anestesi, men vid anestesier med
Ianga durationer finns det enligt Cooper, Mullineaux och Turner (2011, kap. 23) en
Okad risk att drabbas av hypotermi. Daremot &r hypotermi en vanlig och
undervarderad komplikation vid allméan anestesi pa neonatala fol enligt Fischer och
Clark-Price (2015). Negativa effekter som kan uppkomma av hypotermi &r bland
annat en forlangd aterhamtning, bradykardi och minskat behov av anestetiska
lakemedel vilket ger en 6kad risk for 6verdosering (Fischer & Clark-Price, 2015).



Aven okad kanslighet for infektioner och forsamrad sérlakning ar negativa effekter
som kan uppkomma av hypotermi (Clark-Price, 2015).

Hypotermi kan paverka leverns metabolism av anestetiska ldkemedel och
darmed gora att det tar langre tid att bryta ner dessa lakemedel vilket ocksa 6kar
risken for dverdosering (Thomas & Lerche, 2016, kap. 6; Fischer & Clark-Price
2015). Hypotermi kan &ven ha betydelse i den postoperativa fasen da
temperaturreglering i form av skakningar ar syrekrdvande. Den &kade
syrekonsumtionen kan da ge komplikationer for de patienter som ligger i riskzonen
for att utveckla hypoxi. Kraftig hypotermi kan ocksd orsaka livshotande
forandringar i centrala nervsystemet och forandringar i hjértats funktion (Thomas &
Lerche, 2016, kap. 6; Mayerhofer et al., 2005).

Fol har en okad risk for hypotermi jamfort med en vuxen hast. Det beror pa att
de har en stor kroppsyta i forhallande till deras kroppsvikt, vilket orsakar en stor
varmeforlust (Coumbe, 2012, kap. 20; Cooper, Mullineaux & Turner, 2011, kap 23;
Riebold, 1990; Cornick-Seahorn, 2004; Dunlop, 1994). Aven minimala fettreserver,
séamre karltonus och forsémrat temperaturregleringscentrum i hjarnan bidrar till en
Okad risk for hypotermi hos fol (Fischer & Clark-Price, 2015). Det &r sérskilt viktigt
att monitorera temperaturen hos fol under langa narkoser, da risken for hypotermi
ar storre vid dessa (Coumbe, 2012, kap. 20; Mayerhofer et al., 2005). Pa grund av
den Okade risken for neonatala fol att drabbas av hypotermi ar det betydelsefullt att
ha en extern varmekalla bade under anestesi och uppvak (Cornick-Seahorn, 2004).

| en studie av Mayerhofer et al. (2005) monitorerades kroppstemperaturen pa 75
vuxna hastar och ett fol. Alla vuxna hastar utom tva, samt folet, utvecklade
hypotermi under den allmanna anestesin. Hypotermi definierades i den hér studien
som kroppstemperatur under 37,5°C. Durationen av anestesin, om hastarna raknades
som bléta och rumstemperaturen ar exempel pa faktorer som paverkade
kroppstemperaturen signifikant i den ovan namnda studien. Skakningar i uppvaket
hade en stark signifikant koppling till hypotermi. Hypotermi hade ett visst samband
med antalet forsok till staende position och tiden fram till att hastarna stéllde sig upp
i uppvaket.

1.3.3 Pulsoximetri

En pulsoximeter uppskattar hemoglobinmolekylens saturation av syre i blodet. Det
fungerar genom att pulsoximetern bedomer den relativa absorptionen av ljus vid tva
olika frekvenser, dar en av frekvenserna ar infrarétt ljus. Absorptionen av ljuset sker
av den syresatta hemoglobinmolekylen samt den reducerade formen av hemoglobin.
En pulsoximeter kan vara uppbyggd pa tva olika sétt. En sorts pulsoximeter kallas
for transmissionspulsoximeter. Den utgors av en klamma, dar det pa den ena sidan
av pulsoximeterns prob finns en ljusgivare och pa motsatt sida av proben finns det
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en fotodetektor som beddmer ljuset som passerar vavnaden. Mellan dessa tva sidor
av klamman placeras till exempel patientens tunga, lapp eller nasskiljevagg. Den
andra sortens pulsoximeter kallas for reflektiv pulsoximeter. Hos den reflektiva
pulsoximetern sitter ljusgivaren och fotodetektorn pa samma sida av proben, vilket
gor att den istéllet bedémer det reflekterade ljuset (Magdesian, 2004).

| en studie pa neonatala fol av Giguére, Sanchez och Shih (2014) visades att en
transmissionspulsoximeter ger mest tillforlitligt resultat da den anvands pa ldppen
eller tungan, medan den reflektiva pulsoximetern ger mest tillforlitligt resultat da
den anvands pa tungan. Samma studie visade att en pulsoximeter ar minst lika
tillforlitligt som den saturation som kalkyleras vid en arteriell blodgasanalys.
Daremot har en pulsoximeter en samre formaga att upptacka forandringar vid laga
saturationsvérden jamfort med det Kkalkylerade saturationsvérdet vid en
blodgasanalys (Giguére, Sanchez & Shih, 2014). Bade Thomas och Lerche (2016,
kap 6) och Cornick-Seahorn (2004) menar ocksa att saturationsvardet kan bli
missvisande pa grund av flera orsaker, daribland probernas placering eller
omgivande ljuskallor. Pulsoximetern kan ocksa ge ett missvisande varde om den
vavnad som pulsoximetern anvands pa har en forsamrad perfusion (Thomas &
Lerche, 2016, kap. 6; Cornick-Seahorn, 2004). Syftet med pulsoximetri som
Overvakningsmetod ar framfor allt att upptdcka hypoxemi som kraver extra
syretillskott, framfor att ge ett varde med exakt precision (Giguére, Sanchez & Shih,
2014). Fordelar med att anvanda en pulsoximeter vid allmén anestesi ar att det sker
noninvasivt samt att det ger ett vérde direkt nar den mater (Magdesian, 2004). Aven
Giguere, Sanchez och Shih (2014) menar att en fordel dr att saturationen maéts
kontinuerligt.

Enligt Thomas och Lerche (2016, kap. 6) och Magdesian (2004) raknas ett
saturationsvarde pa 95-100% generellt som ett normalt varde for de flesta djurslag.
Ar véardet mellan 90-95% bor det kontrolleras och &tgérdas, och ett saturationsvérde
under 85% rdknas som kritiskt (Cooper, Mullineaux & Turner, 2011, kap. 23).
Liknande normalvarden anvander sig Koenig, McDonell och Valverde (2003) av i
sin studie gjord pa vuxna hastar, dar pulsoximetri och kapnografi jamfordes med
invasiv blodgasanalys. En pulsoximeter kan d&ven méta patientens puls (Magdesian,
2004; Coumbe, 2012, kap. 20). Daremot ska pulsoximeterns uppmaétta puls
kontrolleras mot patientens palperbara puls (Cooper, Mullineaux & Turner, 2011,
kap. 23). Om pulsen pa pulsoximetern inte stammer dverens med den palperbara
pulsen eller pulsen uppmatt pa ett EKG sa kan det antas att aven saturationsvardet
fran pulsoximetern inte ar palitligt (Koenig, McDonell & Valverde, 2003).
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1.3.4 Kapnografi

Ett satt att kontrollera funktionen av patientens ventilation under allmén anestesi ar
genom att méta den endtidala koldioxiden (Fischer & Clark-Price, 2015). Genom
att méta koldioxiden i den utandade gasen ges en indirekt uppskattning av PaCOs-,
vilket &r det partiella koldioxidtrycket i artdrblodet (Trim, 2005). Den endtidala
koldioxiden och PaCO; é&r relativt lika hos vakna héstar, vilket gér det mojligt att
berdkna PaCO- genom den uppmatta endtidala koldioxiden. Vid allmén anestesi &r
daremot PaCO: i blodet generellt hogre an den endtidala koldioxiden hos en hast.
Det beror till storsta delen pa den relativt daliga perfusionen i alveolerna som kan
uppsta under anestesier (Moens, 2013). Koenig, McDonell och Valverde (2003)
kunde i sin studie konstatera att kapnografi kan anvéndas for att Overvaka
ventilationens funktion pa hastar under allméan anestesi vid kontrollerad ventilation
men &r inte lika tillforlitligt vid spontan andning. | samma studie kunde det &ven
konstateras att om den endtidala koldioxiden pa en kapnograf visar ett varde mellan
35-45 mm Hg sa bor koldioxidtrycket i blodet (PaCO;) vara inom det normala for
vuxna héstar.

En kapnograf &r anvéndbar for att folja utvecklingen av ventilationen och for att
upptéacka forandringar i koncentrationen av den endtidala koldioxiden (Coumbe,
2012, kap. 20; Fischer & Clark-Price, 2015). Forandringar i den endtidala
koldioxiden kan i sin tur pavisa problem som uppstar. Om det endtidala
koldioxidvérdet till exempel sjunker utan att ventilationen har forandrats kan det
visa att hjartats minutvolym har minskat vilket kan indikera pa en minskning av
blodets aterflode till lungorna. Det &r ocksa majligt att anvanda en kapnograf for att
kontrollera att den endotracheala tuben har placerats ratt vid intubering (Fischer &
Clark-Price, 2015).

Hypoxemi, hyperkapni & hypoxi

Anestetiska l&kemedel orsakar generellt en respiratorisk depression och
hypoventilation hos hastar vilket kan leda till att patienten utvecklar hypoxemi,
hyperkapni och hypoxi. Hypoxemi innebér minskad arteriell syrekoncentration och
kan utover den respiratoriska depressionen dven bero pa atelaktas i lungorna eller
for lag syrekoncentration i den inandade luften. Hypoxi innebar istéllet att det ar en
otillracklig syreséattning i vavnaderna (Coumbe, 2012, kap. 20). Neontala fol har en
Okad risk for att drabbas av hypoxemi och hypoventilation under allmén anestesi.
Det beror bland annat pa att de har ett omoget respirationscentrum i hjarnan, men
ocksa pa att de har en 6kad hastighet pa syrekonsumtionen och att de har en minskad
funktionell residualkapacitet (Fischer & Clark-Price, 2015). Pa grund av ett omoget
svar vid storningar i syrets och koldioxidens partialtryck i blodet I6per fol storre risk
att utveckla hyperkapni och hypoxi. Detta kan dessutom forvarras vid sjukdom
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(Cornick-Seahorn, 2004). D& fol har samre kapacitet att uppratthalla ett Gkat
respirationsarbete gor det att de far svarare att reglera hyperkapni och hypoxi. Det
ar vanligt med hypoxi under allmén anestesi aven hos vuxna héstar och det kan leda
till skador pa olika organ (Coumbe, 2012, kap.20). Hyperkapni kan istéllet orsaka
arytmier i hjartat pa grund av att det ger en okad stimulering av det sympatiska
nervsystemet (Coumbe, 2012, kap. 20; Moens, 2013).

1.3.5 Anestesijournal

Coumbe (2012, kap. 20) och Riebold (1990) skriver om varfor en individuell
anestesijournal ar viktigt att anvanda under allmén anestesi. Cooper, Mullineaux
och Turner (2011, kap. 23) och Riebold (1990) skriver att en anestesijournal &r till
stor hjalp for att upptéacka monster och forandringar som annars kan vara svara att
upptédcka. Genom att kontinuerligt anteckna kardiovaskuldra och respiratoriska
varden blir det lattare och gar snabbare att se om det uppstar forandringar (Coumbe,
2012, kap. 20; Thomas & Lerche, 2016, kap. 6). Cooper, Mullineaux och Turner
(2011, kap 23) skriver ocksa att monitoreringen bor ske med ett intervall pa 5-10
minuter. Det &r ocksa bra att fora anestesijournal om en patient ska genomga flera
anestesier (Coumbe, 2012, kap. 20; Thomas & Lerche, 2016, kap. 6). Ett exempel
pa det kan vara for att veterindren da kan utlasa vilka lakemedel som anvandes
tidigare och om nagra komplikationer uppstod och utefter den informationen
bedéma om samma lakemedel kan anvandas igen eller om andra Idkemedel skulle
vara mer lampliga for den individen (Thomas & Lerche, 2016, kap. 6).

Brister i journalforing av anestesijournaler har i en studie av Matthews et al.
(2017) pa hundar och katter visat ge en 6kad risk for dodsfall under allman anestesi
eller sedering fram till sju dagar efter operation. Fr hundarna 6kade risken om den
preanestetiska kliniska undersokningen inte hade journalforts och for katter 6kade
risken for dodsfall om pulsoximeterns vérde for saturationen i blodet inte hade
antecknats under anestesin.

Enligt 2 kap. 18 i lagen om verksamhet inom djurens halso- och sjukvard (SFS
2009:302) har de som raknas till djurhalsopersonalen i Sverige skyldighet att féra
journal o6ver djurhédlsovard och djursjukvard. Vilka personer som hor till
djurhélsopersonalen kan utlasas i 48 av samma lag (SFS 2009:302) och innefattar
bland andra legitimerade veterindrer, legitimerade djursjukskétare, godkanda
hovslagare och godkanda legitimerade fysioterapeuter/sjukgymnaster. Djurvardare
ingar inte i djurhdlsopersonalen och har darmed ingen skyldighet att fora journal.
Definitionen av ordet journal kan utldsas i 1 kap. av Statens jordbruksverks
foreskrifter om operativa ingrepp samt skyldigheter for djurhallare och for personal
inom djurens hélso- och sjukvard (SJVFS 2013:41):
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“Dokumentation i lopande ordning om konsultationer rorande ett visst djur eller
djurgrupp. Till journalen hor dven réntgenbilder, remisser, remissvar, analysuppgifter
frén laboratorier och liknande samt andra dokument eller datafiler som har medicinsk
anknytning till djuret eller djuren journalen avser.” (SJVFS 2013:41)

1.3.6 Anestesiduration

| flera studier har det visats att l&ngre duration av allmén anestesi kan leda till en
Okad risk for komplikationer. Johnston et al. (1995) undersokte i en studie
forekomsten av perioperativa dodsfall pa hast fram till sju dagar efter operation samt
frekvensen av de faktorer som potentiellt kan oka eller minska risken for
perioperativa dodsfall pa hast. Studien visade bland annat att sannolikheten for
postoperativa dodsfall 6kade da den allménna anestesin 6versteg 61 minuter. Storst
risk var det om den allménna anestesin varade langre &n 240 minuter. | en studie av
Borland, Shaw och Clutton (2017) dér postoperativa komplikationer pa hastar
undersoktes visade det sig att det fanns ett signifikant samband mellan langre
duration av allman anestesi och forekomsten av postanestetisk kolik. Aven Dugdale,
Obhrai och Cripps (2016) visade i sin retrospektiva studie om anestesirelaterade
dodsfall och postoperativa komplikationer pa hast att det fanns ett samband mellan
langre allméan anestesi och en samre aterhamtningskvalitet. Voulgaris och
Hofmeister (2009) och Krein et al. (2014) undersokte olika riskfaktorer associerade
med forlangd aterhdamtningstid under den postoperativa fasen for hastar. | bada
studierna konstaterades att langre duration av allman anestesi kan leda till att det tar
langre tid for hasten att stélla sig upp postoperativt.

Operationer utférda under jourtid har i flera studier visats medfora dkade risker
for komplikationer. Exempelvis visade Johnston et al. (1995) att det ger en dkad risk
for dodsfall. Detta bekréftas dven i en senare studie av Johnston et al. (2002) som i
likhet med den tidigare studien undersokte forekomsten av perioperativa dodsfall pa
hést fram till sju dagar efter operation och vilka riskfaktorer som &r associerade med
okad risk for postoperativa dodsfall pa hast. Dugdale, Obhrai och Cripps (2016)
visade i sin studie att operationer utférda under jourtid ger en samre
aterhamtningskvalitet. Aven Senior et al. (2004) som undersokte férekomsten av
postanestetisk kolik pa hast och dess riskfaktorer, visade att operationer utforda
under jourtid kunde associeras med en 6kad risk for postanestetisk kolik.
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2 Material och metod

2.1 Journalsdkning

For att besvara fragestallningarna gjordes en retrospektiv journalsokning.
Journalsokningen utférdes pa hastavdelningen vid Universitetsdjursjukhuset i
Sverige. Universitetsdjursjukhuset valdes av flera anledningar, bland annat da det
ar ett av de storre hastdjursjukhusen i Sverige. De tar emot manga remissfall och
hanterar darfor en stor méangd varierande fall och patienter, daribland flera fol.
Personalen pa universitetsdjursjukhuset bedomdes dessutom ha stor erfarenhet av
att bemota studenter och hjalpa vid behov.

Eftersom det hér arbetet var inriktat pa 6vervakningsmetoder vid anestesi av fol
undersoktes enbart journaler for fol och unghastar upp till ett ars alder.
Aldersspannet valdes for att det skulle bli ett tillrackligt underlag d& en lagre
aldersgrans skulle ha gett for fa anestesijournaler att bearbeta. For att fa ett
tillrackligt stort underlag undersoktes anestesijournaler fran ar 2016 och 2017.
Anledningen till att endast dessa tva ar valdes var for att information fran tidigare
ar inte var lika lattillganglig.

Till en borjan soktes journalnummer for de fol som genomgatt allman anestesi
pa universitetsdjursjukhuset. Det gjordes genom att anvanda djursjukhusets Surgery
Log déar kortfattad information, daribland alder, sammanstallts fran alla operationer
som utforts under 2016 och 2017. S6kningen i Surgery Log gav 74 olika tillfallen
dar fol genomgatt allman anestesi. Vidare utférdes en journalsokning i
universitetsdjursjukhusets journalsystem Trofast med hjalp av de journalnummer pa
fol som hittades i Surgery Log. I varje journal fanns sedan en anestesijournal bifogad
for varje fols operation eller operationer. | vissa fall forekom det att en
anestesijournal inte fanns inlagd i patientens journal, vilket innebar att dessa
journaler exkluderades ur studien da det inte fanns tillracklig information.
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For att underlatta vid journalsokningen anvéndes ett Gverskadligt exceldokument
med fardiga kolumner som fylldes i for varje anestesijournal. De uppgifter som
utlastes fran anestesijournalerna var om temperaturmatning, pulsoximetri,
blodtrycksmonitorering och kapnografi anvandes minst en gang under anestesin,
samt en notering av hur lang tid det dréjde fran induktion fram till dess att operation
paborjades. Blodtrycksmonitoreringen kunde vara bade invasiv eller icke invasiv,
men bada metoderna sammanstalldes i samma kategori. Uppgifterna skrevs in i
exceldokumentet som ja/nej-svar respektive den tid mellan induktion av anestesi
och operationens start som utlasts. 1 samma exceldokument skrevs dven om den
allménna anestesin genomférdes under dagtid eller under jourtid. Dagtid definieras
som vardagar mellan 08.00-16.30. Jourtid innefattas av tidpunkterna 16:30-08:00
pa vardagar samt alla helgdagar fram till 08:00 nastkommande vardag, da det var
Universitetsdjursjukhusets egna definition for jourtid.
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3 Resultat

| den retrospektiva studien kunde 74 olika fall dar f6l och unghastar upp till ett ars
alder genomgatt allmén anestesi under ar 2016 och 2017 hittas i Surgery Log. Av
dessa 74 fall kunde 18 anestesijournaler inte hittas nér sokningen i Trofast
genomfdrdes. Sammanlagt undersoktes darmed endast 56 av 74 anestesijournaler.

Tabell 1 visar anvandningen av de olika monitoreringsmetoderna. Pulsoximetri
anvandes i 55 av de 56 fallen, vilket ger en procent pa 98,2 %. Samma siffror géller
aven for kapnografi, som dven det anvéndes i 55 av de undersokta fallen. | det enda
fall dar pulsoximetri inte anvandes forekom inte heller kapnografi.

Blodtrycksmonitorering som gjorts minst en gang under den allmanna anestesin
forekom i 51 av 56 fall. | procent innebar det att blodtrycksmonitorering anvandes i
91,1% av fallen.

Temperaturmatning férekom endast vid tre av de 56 olika fallen, vilket ger en
procent pa 5,4 %. Temperaturméatning raknades som genomférd om det gjorts minst
en gang under den allménna anestesin.

Tabell 1. Antal fall med anvandning av pulsoximetri, blodtrycksmonitering, kapnografi respektive
temperaturmatning vid allman anestesi av fol och unghéastar upp till ett ars alder.

Metod Ja (procent) Nej (procent) Summa (procent)
Pulsoximetri 55 (98,2) 1(1,8) 56 (100)
Blodtryck 51 (91,1) 5(8,9) 56 (100)
Kapnografi 55 (98,2) 1(1,8) 56 (100)
Temperatur 3(54) 53 (94,6) 56 (100)

| tabell 2 visas anvandningen av de fyra olika monitoreringsmetoder i tva
alderskategorier, 0-3 manader och 4-12 manader.

17



Tabell 2. Antal fall med anvandning av pulsoximetri, blodtrycksmonitering, kapnografi respektive
temperaturmétning vid allméan anestesi av fol uppdelade efter alderskategorierna 0-3 ménader
respektive 4-12 manader.

Metod Pulsoximetri Blodtryck Kapnografi Temperatur
Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej

Alder0-3 30 1 27 4 30 1 2 29

man

Alder 4- 25 0 24 1 25 0 1 24

12 man

Vid tva av de 56 fallen forekom alla de fyra namnda monitoreringsmetoderna;
pulsoximetri, kapnografi, blodtrycksmonitorering och temperaturmatning vid
samma anestesi. En vanligt férekommande kombination var att anvénda
pulsoximetri, kapnografi och blodtrycksmonitorering tillsammans. De tre
monitoreringsmetoderna forekom tillsammans i 49 av de 56 olika fallen, alltsa
87,5% av de undersokta fallen.

Forberedelsetiden undersoktes i tolv olika fall da endast dessa tolv
anestesijournaler tydligt visade vilken tid som anestesi inducerades och vilken tid
som operation startade. | de 6vriga 44 anestesijournalerna fanns det ingen tydlig
anteckning om vilken tid induktionen skedde eller ingen tydlig tid ndr operation
startades och i vissa fall saknades tydlig anteckning av bada tiderna.

| tre av de tolv fallen kunde det tydligt konstateras att félen genomgatt en
datortomografiundersokning (DT) i samband med operation. Samtliga av dessa fall
var utforda under dagtid. Néar de tre fallen med utférd DT-undersokning hade
exkluderats kvarstod nio anestesifall, for vilka det i genomsnitt tog 52,9 minuter
fran induktion av anestesi fram till att operation startades. Den tid som var kortast
var 30 minuter lang och den som var langst var 80 minuter lang, se tabell 3.

Tabell 3. Tabellen visar medelvardet, minimum och maximum av férberedelsetiden i minuter fran
induktionsstart fram till operationsstart beroende pa om det ar under dagtid, under jourtid eller om
DT-undersodkning har utforts i samband med operation.

Dagtid Antal Medelvéarde (min) Minimum (min) ~ Maximum (min)
Ja 7 52,7 30,0 80,0

Nej 2 53,5 50,0 57,0

DT 3 74,0 60,0 102,0

Den genomsnittliga tiden jamfordes dven mellan allménna anestesier utforda
under dagtid och allménna anestesier utférda under jourtid. Av de tolv anestesierna
var sju fall utférda under dagtid efter att de tre fallen dar DT-undersdkning utforts
exkluderades ur gruppen. Endast tva fall var utforda under jourtid. Den
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genomsnittliga forberedelsetiden under dagtid var 52,7 minuter lang och under
jourtid var den 53,5 minuter lang.
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4  Diskussion

Av de fyra monitoreringsmetoderna som undersoktes anvandes kapnografi och
pulsoximetri frekvent under allmin anestesi av fol och unghastar. Aven
blodtrycksmonitorering anvandes frekvent. Den ¢vervakningsmetod som anvéndes
mer sallan an de Ovriga metoderna var temperaturmatning. Endast tre
anestesijournaler hade anteckningar om att temperaturmatning utforts minst en gang
pa folen. Detta trots att flera referenser skriver att f6l har en 6kad risk for hypotermi
(Coumbe, 2012, kap. 20; Cooper, Mullineaux & Turner, 2011, kap 23; Riebold,
1990; Cornick-Seahorn, 2004; Fischer & Clark-Price, 2015) och att risken for
hypotermi ckar nar folen genomgar allmén anestesi (Fischer & Clark-Price 2015).
Det &r sarskilt viktigt att monitorera temperaturen under langa narkoser da risken
for hypotermi 0kar med l&ngre duration av anestesin (Mayerhofer et al., 2005;
Coumbe, 2012, kap. 20; Cooper, Mullineaux & Turner, 2011, kap. 23). Med tanke
pa vad som finns visat i litteraturen kring den Gkade risken for fol att utveckla
hypotermi hade ett annat resultat forvantats i den retrospektiva studien. Att
temperaturmatning séllan anvands rutinmassigt vid allman anestesi pa hastar kunde
aven ses i en enkatstudie av Wohlfender et al. (2015). Med litteraturen som grund
skulle en forbattring vid allménna anestesier av fol darfor vara mojlig genom att
monitorera patientens kroppstemperatur under narkosen. Det ar en fordel att
monitorera kroppstemperaturen mer frekvent under de flesta anestesier pa hast
eftersom flera referenser (Mayerhofer et al., 2005; Cooper, Mullineaux & Turner,
2011, kap. 23) aven har visat att langre anestesier kan 0ka risken for vuxna héstar
att drabbas av hypotermi. Johnston et al. (2002) tar i sin studie upp att en mgjlig
orsak till att fol har en okad risk for dodsfall under allmén anestesi ar for att
anestesipersonalen kan ha en viss ovana att sova fol eftersom det generellt &r en kort
tid pa aret som folen ar unga. Kanske kan samma anledning vara orsaken till att
temperaturmatning pa fol inte gors sa ofta i praktiken da anestesipersonalen ar vana
vid att inte monitorera kroppstemperaturen pa vuxna hastar.

| det hér arbetet har samtliga f6l och unghastar upp till ett ars alder placerats i
samma kategori. Det gjordes med anledning av att fler kategorier hade gett ett
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valdigt litet underlag inom varje kategori. Det innebar ett problem att samla ihop
bade f6l och unghastar upp till ett ars alder i samma kategori och jamféra dessa med
varandra da det sker valdigt stora fysiologiska forandringar hos ett f6l under dess
forsta levnadsar, sérskilt under den neonatala perioden hos félet. De fysiologiska
forandringarna  som sker under det forsta aret kan paverka vilka
monitoreringsmetoder som dr sarskilt viktiga att anvanda under en allmén anestesi.
Det gor att det blir problematiskt att anvanda en grupp bestadende av fol och
unghastar upp till ett ars alder da det ar en grupp som innehaller individer med flera
fysiologiska skillnader.

Magdesian (2004) och Fischer och Clark-Price (2015) poéangterar att fol oftast
har andra normala referensvarden an vuxna hastar, som skiljer sig beroende pa ras,
storlek och kon. | det hér arbetet har en 6vervakningsmetod raknats som anvéand om
den anvants minst en gang under den allméanna anestesin. Hos fol skulle det kunna
innebdra att det ur dvervakningsperspektivet inte &r till sérskilt stor hjalp att enbart
méta blodtrycket endast en gang under anestesin. Det eftersom det da formodligen
inte gar att sdga om patientens blodtryck ligger inom individens normalvarde eller
om patienten har hypotension eller hypertension. Daremot skriver Fischer och
Clark-Price (2015) att ett lagsta medelartartryck pa 60 mm Hg bor efterstravas,
nagot som anestesipersonal skulle kunna forhalla sig till under en anestesi. Att
enbart mata ett blodtrycksvarde skulle inte heller visa hur blodtrycksvérdets
utveckling ser ut som bade Magdesian (2004) och Thomas och Lerche (2016, kap.
6) menar &r det viktigaste. Riebold (1990) menar att blodtrycket bér métas
atminstone var femte minut, vilket aven det talar for att det ar otillrackligt att enbart
mata blodtrycket endast en gang.

| de fall dar en monitoreringsmetod endast har férekommit en gang skulle det
kunna bero pa mycket korta anestesier dar det inte varit mojligt att ta flera upprepade
méatvarden med avseende pa den korta tiden. Det har arbetet har inte tagit med
anestesidurationen i relation till anvandningsfrekvensen av monitoreringsmetoderna
eller antal matvarden under en anestesi, nagot som annars skulle kunna visa att det
vid tillfallen dar det endast forekommer ett métvarde &r rimligt att det inte
forekommer fler da anestesidurationen ar kort. En annan anledning till att
blodtrycksmonitorering endast ar anvand en gang eller inte alls under den allméanna
anestesin kan bero pa tekniska eller praktiska problem som kan uppsta. Dessa
problem skulle till exempel kunna vara svarigheter med att lagga en artarkateter, att
artarkatetern inte ligger kvar i kérlet under hela anestesin eller olika tekniska
problem med den icke invasiva blodtrycksmonitoreringen. Om liknande studier ska
goras igen kan det vara lampligt att antingen exkludera de tillfallen déar endast ett
matvarde har noterats, eller placera dessa i en egen kategori for att pavisa hur
forekomsten av dessa enstaka métvérden ser ut.
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| den genomforda retrospektiva studien gjordes det inte nagon skillnad mellan
om blodtrycksmonitoreringen utférdes invasivt eller icke invasivt. | det har arbetet
samlades bada dessa tillvagagangssatten i samma kategori da det ej var méjligt att
utlésa i anestesijournalerna nér vilken av metoderna anvénts. Fischer och Clark-
Price (2015) skriver att det vid langre Kirurgiska ingrepp ar lampligt att anvanda
invasiv blodtrycksmonitorering da det ar mer palitligt vid hypotension &n icke
invasiv blodtrycksmonitorering. Samma forfattare skriver ocksa att fél generellt har
ett lagre normalt blodtrycksvarde. Med det som grund kan det vara mgjligt att
férmoda att en invasiv blodtrycksmonitorering ar mer lampligt att anvanda under
allméan anestesi av fol. Det innebar ocksa att det finns en skillnad mellan vilken
monitoreringsmetod som ar lampligast att anvanda for att mata blodtryck pa fol och
darfor skulle dessa tva metoderna med fordel ha placerats i tva olika kategorier.

Johnston et al. (1995) raknade i sin studie ut att risken for dodsfall 6kade om
anestesidurationen varade 6ver 61 minuter. Da forberedelsetiden i den har studien i
genomsnitt var 52,9 minuter i de tolv fallen som kunde utldsas ar det sannolikt att
hela anestesidurationen pa de flesta av operationerna darmed varade langre &n 61
minuter. Den tid pa 61 minuter som Johnston et al. (1995) raknade med innefattade
bade forberedelsetid och den tid det tog att operera. Att férberedelsetiden var relativt
lang skulle kunna bero pa flera olika faktorer. Olika typer av operationer kraver
olika mycket forberedelser och detta kan sakert paverka langden pa
forberedelsetiden. | den hér studien har olika sorters operationer inte delats upp i
olika kategorier, nagot som skulle ha kunnat ge en béttre forstaelse for de olika
forberedelsetiderna. Eftersom lang anestesiduration i flera studier har visats ge en
okad risk for komplikationer samt 6kad risk for dodsfall sa bor denna tid héllas sa
kort som mojligt (Borland, Shaw & Clutton, 2017; Dugdale, Obhrai & Cripps, 2016;
Voulgaris & Hofmeister, 2009; Krein et al., 2014; Johnston et al., 1995).
Forberedelsetiden &r en del av anestesidurationen dar det kan vara méjlig att paverka
langden av anestesin. Det skulle kunna goéras genom att forbereda sa mycket som
mojligt innan operationen, till exempel att klippa och tvatta operationsomradet
innan induktion, samt att se till att allt som behdvs &r framplockat infor operationen.
Aven att kirurgen &r steriltvittad och redo i tid till att operationen ska borja samt att
god kommunikation och god effektivitet uppratthalls kan paverka forberedelsetiden.

I minst tre av de tolv fallen kunde det konstateras att en DT-undersdkning
utfordes i samband med operationen. Denna undersokning har med storsta
sannolikhet utforts efter induktion av anestesi men innan sjilva operationen
startades och har darmed bidragit till en langre forberedelsetid. P& grund av att fallen
med DT-undersokning skulle leda till ett missvisande resultat placerades de i en
egen kategori. Att DT-undersokningen hade utforts kunde tydligt ses i Surgery Log
men inte i anestesijournalerna. | de tre fall dar det noterades att en DT-undersokning
hade utforts kontrollerades detta emot individernas journaler dar det bekréftades. |
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de Ovriga nio fallen fanns ingen information om att en DT-undersékning utforts
varken i Surgery Log eller i patienternas journaler. Aven en jamférelse mellan
dagtid och jourtid gjordes pa de nio fallen med utraknad forberedelsetid. Sju av de
nio fallen utfordes under dagtid och tva utfordes under jourtid. Ingen betydande
skillnad kunde ses i jamforelsen. Operationer utférda under jourtid har i flera studier
ocksa visats ge en okad risk for komplikationer (Johnston et al., 1995; Johnston et
al., 2002; Dugdale, Obhrai & Cripps, 2016; Senior et al., 2004). Det hade darfor
varit intressant att se hur det ser ut i praktiken kring detta och om det forekommer
att tiden blir langre under jourtid. Pa grund av ett litet underlag var det i den hér
retrospektiva studien inte mgjligt att se ifall operationer under jourtid hade langre
eller kortare anestesidurationer jamfért med operationer utférda under dagtid.

Anestesijournalerna hade varierande kvalitet samt att det dessutom var 18
anestesijournaler som inte fanns i patientens journal. Redan fran borjan var det fa
anestesier som uppfyllde kriterierna for den har studien, vilka var att anestesin skulle
vara genomford under ar 2016 eller 2017 samt att félen skulle vara under ett ars
alder. Det resulterade i ett relativt litet underlag dar endast 74 genomforda anestesier
uppfyllde kriterierna. Det paverkade darfor den har studien till det negativa nar
ytterligare 18 anestesijournaler av de 74 foll bort, eftersom underlaget da blev annu
mindre.

I 1 kap. av Statens jordbruksverks foreskrifter om operativa ingrepp samt
skyldigheter for djurhallare och for personal inom djurens halso- och sjukvard
(SIVFS 2013:41) star det att en journal ar en dokumentation om konsultationer
rérande ett visst djurslag. | samma foreskrifter star det ocksa att dokumentationen i
journalen ska innehdlla andra dokument eller datafiler dar det finns medicinsk
anknytning till djuret. En anestesijournal har en medicinsk anknytning till patienten
eftersom givna mediciner skrivs in tillsammans med klockslag for ndr medicinen
har getts. | en anestesijournal skrivs vanligtvis ocksa patientens tillstand in under
anestesin i form av olika parametrar, nadgot som oftast ar en direkt foljd till vilka
mediciner ett djur har fatt. Det har innebér att aven en anestesijournal ska finnas
med i patientens journal. Det kan finnas flera orsaker till att flera anestesijournaler
fattades i patienternas journal. Tekniska problem, att de inte fyllts i alls, att de
missats att l&ggas in i patientjournalen eller att anestesijournalerna kommit bort kan
vara nagra tankbara orsaker till att de saknas.

Det &r é&ven viktigt att journalerna &r ifyllda ordentligt. Av de 56
anestesijournaler som var tillgadngliga att 1&sa var det endast mojligt att 1dsa ut
induktionsstart och operationsstart i tolv av dessa. Det innebar ett bortfall pa hela
44 anestesijournaler dér informationen var otillracklig. Det férekom i flera fall att
en av dessa tva tidpunkter var noterade, men eftersom den har studien skulle mata
tiden mellan tidpunkterna var det nodvandigt att bada dessa tidpunkter fanns med.
De anestesijournaler dar endast en tidpunkt var noterad exkluderades med anledning
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av det. | flera anestesijournaler forekom det ocksa att bada tidpunkterna var
nedskrivna, men dar det stod pa ett sadant satt att det inte gick att vara saker pa att
dessa tidpunkter var korrekta. Eftersom resultatet skulle spegla verkligheten och
vara sa verklighetstroget som majligt exkluderades dven dessa anestesijournaler for
att de inte skulle férvranga resultatet.

En felkalla i det hér arbetet kan vara att personal som skrivit i anestesijournalerna
har skrivit in fel uppgifter. Det kan bero pa den manskliga faktorn dér vissa ord eller
siffror kan bli fel och darmed ge ett felaktigt resultat. Eventuella felskrivningar i
anestesijournalerna kan ocksa bero pa att den personal som har fyllt i har haft
mycket att gora under anestesin och inte haft mojlighet att fylla i uppgifterna precis
nar de har skett, utan istallet fyllt i nagra minuter senare eller i slutet pa anestesin.
Det kan innebéra att vissa uppgifter i anestesijournalerna ar uppskattade av
personalen och darmed kanske inte helt korrekta. Ytterligare en felkalla i det héar
arbetet kan vara att informationen i anestesijournalerna inte har lasts eller tolkats pa
ett korrekt satt under den héar retrospektiva studien. Eventuella felldsningar kan ha
uppstatt pa grund av den manskliga faktorn, da anestesijournalerna lastes samt
antecknades manuellt.

Att endast 12 anestesijournaler kunde undersokas med avseende pa
forberedelsetiden och om operationerna utférdes under dagtid eller under jourtid
utgjorde ett litet underlag dar inga specifika slutsatser kunde dras. Men déremot kan
det ses som intressant ur det specifika djursjukhusets synvinkel att flera
anestesijournaler saknades och att 44 anestesijournaler fick exkluderas pa grund av
otillracklig information. Det kan 6ppna upp for mdjlighet till forbattringar som
Iangsiktigt kan leda till en battre vard for patienterna.

| bakgrunden till det har arbetet har storst fokus lagts pa de neonatala folen. Det
forekom en del artiklar som inte var relevanta for just det har arbetet vilka inte togs
med. Daremot hade vissa av dessa artiklar referenser som gav vasentlig information
till amnet, vilka da kunde anvandas i det har arbetet. Vissa av de artiklar som hittades
behandlade olika sorters Gvervakningsutrustning pa enbart vuxna héstar, men nagra
av dessa artiklar har anda anvénts som referenser i det har arbetet da det fanns fa
artiklar som var specifika for folets dvervakningsutrustning. | forsta hand valdes
litteratur som var specifik for fol, men i de fall dér det inte hittades information om
specifikt fol anvandes istallet information om vuxna héstar och i sista hand
information om andra djurslag. | undantagsfall anvandes aven referenser fran
humansidan. Referenserna som anvéndes till litteratursékningen var vetenskapligt
granskad litteratur bestdende av vetenskapliga studier, reviewartiklar och
kurslitteratur.

Vidare studier skulle kunna undersoka hur forekomsten av olika
évervakningsmetoder &r pa fler djursjukhus for att fa ett bredare resultat dar det ar
mojligt att dra generella slutsatser. | liknande studier med ett storre underlag skulle
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det ocksd kunna vara intressant att kategorisera olika Overvakningsmetoder
beroende pa hur frekvent de anvands under en anestesi. Det skulle &ven vara
intressant om vidare studier skulle underséka mer om hypotermi pa fol under allméan
anestesi for att bland annat upptidcka hur vanligt det faktiskt &r och vilka
komplikationer det kan ha for folen, da de studier som finns i dagslaget &r aldre
studier som skulle behéva uppdateras. Aven studier som undersoker specifika
normalvarden pa fol skulle vara hjalpsamt for anestesiologer pa hastdjursjukhus.
Det skulle exempelvis vara intressant att undersoka olika méatvarden for olika
monitoreringsmetoder pa fol under allman anestesi for att bland annat fa en
Overblick dver vilka normalvérden fél har under allmén anestesi, vilka varden som
tenderar att ga utanfor det normala och jamfora dessa mellan olika aldrar eller raser
pa fol.

4.1 Konklusion

| den har retrospektiva studien har det undersokts hur frekvent anvéndningen av de
fyra monitoreringsmetoderna blodtrycksmonitorering, pulsoximetri, kapnografi och
temepraturmatning vid allman anestesi av fol och unghéastar under ett ars alder vid
ett svenskt hastdjursjukhus. Blodtrycksmonitorering, pulsoximetri och kapnografi
anvandes frekvent. Daremot anvandes séllan temperaturmétning, trots att flera
vetenskapliga artiklar papekar vikten av att monitorera unga individers temperatur
da de I6per en hogre risk for hypotermi.

Det var inte mojligt att dra nagra slutsatser angaende forberedelsetiden eller om
forberedelsetiden skiljde sig mellan jourtid och dagtid. Det berodde pa att underlaget
med tolv anestesijournaler var for litet. | de nio aktuella fallen var den
genomsnittliga forberedelsetiden 52,9 minuter lang och det forekom ingen
betydande skillnad mellan om anestesin utférdes under dagtid eller under jourtid.

Avsikten med den retrospektiva studien var inte att undersbka hur
anestesijournalerna fordes, men efterhand som studien utférdes framkom det att det
i vissa fall saknades anestesijournal eller att innehallet i dessa var otydlig. Denna
upptackt kan ses som positivt ur det specifika hastdjursjukhusets perspektiv da det
kan Gppna upp for forbattring och darmed leda till en béattre vard for patienterna.
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