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SAMMANFATTNING

Mortaliteten hos hast efter allman anestesi ar avsevart mycket hogre an for smadjur och
manniskor. Detta géller 4&ven om man raknar bort patienter med systemisk paverkan, till
exempel kolik. En anledning till den htga mortaliteten kan vara deras instinkt till flykt vilket
gor att de kommer forsoka resa sig tidigt under uppvaket ndr deras kognitiva och fysiska
formagor fortfarande &r paverkad av anestesin. Detta leder bland annat till ataxi och
muskelsvaghet och kan gora att uppvaken kan bli valdsamma dér hasten kastar sig omkring
okontrollerat. De vanligaste dodsorsakerna i samband med uppvak ar framforallt frakturer och
myopatier. Flera metoder har utformats for att assistera uppvaken och pa sa vis minska risken
for komplikationer, men dessa metoder anvands inte i sa stor utstrackning pa manga kliniker.
Syftet med den har litteraturstudien var dérfor att undersoka om man borde anvanda assisterade
uppvak som rutin for att minska mortaliteten pa hast efter allméan anestesi. De metoder som har
undersokts ar fysiskt nerhallande av hasten, assistans med rep, pa en uppblasbar kudde och
uppvak i hangmatta samt i pool. Eftersom manga studier ar begransade pa grund av litet antal
deltagande hastar kravs det mer studier inom omradet for att kunna fa tydligare bevis pa om
assisterade uppvak minskar mortaliteten jamfort med konventionellt uppvak i vadderad box.
Alla assisterade uppvak dr ocksa forknippade med risker och innebér ofta hogre kostnader,
underhall och mer personal &n konventionellt uppvak. Det finns flera faktorer som paverkar hur
kvaliteten pa uppvaken kommer att bli, bade sddana som personalen kan paverka sasom val av
anestesimedel, men &ven sadana som de inte kan paverka. Dessa faktorer innefattar bland annat
hésten alder, halsostatus och temperament, typ av operation dar framforallt frakturoperationer
ar en risk, operationslangd och tid pa dygnet da operationen utfors. Aven personalens utbildning
och erfarenhet av assisterade uppvak paverkar hur sakert assistansen kan utforas. Slutsatsen av
litteraturstudien &r att man for varje enskild patient ska gora ett riskbaserat val som é&r
individuellt anpassat om hur uppvaket ska se ut. For majoriteten av friska héstar med
okomplicerad anestesi och operation ar det inga problem med oassisterade uppvak, medan
riskfaktorer kan gora att hasten kan behdva nagon form av assistans och de ska darfor beaktas
i analysen.



SUMMARY

The mortality of the horse after general anesthesia is considerably higher than for small animals
and humans. This also applies if patients with systemic effects are excluded, for example horses
with colic. One reason for the high mortality can be their instinct to escape, which means that
they will try to get up early during recovery when their cognitive and physical abilities is still
affected by anesthetics. This leads, among other things, to ataxia and muscle weakness and can
make the recovery become violent where the horse throws himself around uncontrollably. The
most common causes of death related to recovery are fractures and myopathies. Several
methods have been designed to assist the recovery to reduce the risk of complications, but these
methods are not widely used in many clinics. The purpose of this literature study was therefore
to investigate whether assisted recovery should be used as a routine to reduce the mortality in
horses after general anesthesia. The methods that have been looked into are physical restraint
of the horse, assistance with ropes, on an inflatable air pillow and awakening in a sling and also
in a pool. Many studies are limited due to a small number of participating horses, so more
studies are needed in the area in order to be able to obtain clearer evidence of whether assisted
recoveries reduce mortality compared to conventional recovery in padded stalls. All assisted
recoveries are also associated with risks and often means higher costs, maintenance and more
staff than concentional recovery. There are several factors that influence how the quality of the
recovery will be, both of which the staff can influence such as the choice of anesthetics, but
also those that they cannot affect. These factors include the horse's age, health status and
temperament, type of surgery where, in particular, fracture operations are a risk, time under
anesthetics and time of day when the operation is performed. The staff's training and experience
of assisted recovery also affects how safe the assistance can be. The conclusion of this literature
study is that for each individual patient, a risk-based decision should be made that is
individually adapted to how the recovery should be. For the majority of healthy horses with
uncomplicated anesthesia and surgery, there are no problems with unassisted recovery, while
risk factors can cause the horse to need some form of assistance and they should therefore be
considered in the analysis.



INLEDNING

Mortaliteten hos hast efter genomgangen allman anestesi ligger runt 1% (Johnston et al., 2002),
vilket ar ungefar 10 ganger hogre an for hund och katt samt 90 ganger hogre an for manniska
(Jones, 2001). Bland de vanligaste dodsorsakerna ar frakturer och myopatier som star for
ungefar 30% och uppkommer vanligast under uppvaket (Johnston et al., 2002). En anledning
till den hoga mortaliteten pa hast kan vara att hasten &r ett flyktdjur som darfor kommer forsoka
resa sig for tidigt nar anestesilakemedlen fortfarande finns kvar i kroppen och paverkar deras
kognitiva och fysiska formagor med till exempel ataxi och svaga muskler som okar risken for
skador (Auckburally & Flaherty, 2009a). Pa grund av detta har flera olika metoder tagits fram
for att assistera och modifiera hastarnas uppvak (Wagner, 2008), men enligt den
enkatundersokning som Kastner gjorde 2010 anvéndes assisterade uppvak som rutin enbart hos
50% av klinikerna som tillfragades (34 kliniker fran 15 lander) och det var mycket vanligare i
Nordamerika (11 av 12 kliniker) &n i Europa (5 av 17 kliniker).

Syftet med den hdr litteraturstudien &r att undersdka ifall man borde anvénda assisterade uppvak
som rutin for att minska mortaliteten hos hdst efter allmén anestesi.

MATERIAL OCH METODER

| litteratursokningen anvandes databaserna Primo, PubMed och Google Scolar. De s6kord som
har anvants ar, ensamma eller i kombination, equine*, horse*, anesthes*, recovery*, assist*,
risk*, complication*, post-op*, non-assist*, mortality*, sling*, light*, hydropool*, ASA
status*. Referenser har dven hamtats fran vetenskapliga artiklars och Oversiktsartiklars
referenslistor. Urval har gjorts efter att ha last artiklarnas abstract.

LITTERATUROVERSIKT
Den traditionella uppvaksboxen

Vadderade boxar dar hasten far vakna pa egen hand &r det vanligaste forekommande vid uppvak
av hastar efter allman anestesi da det ar enkelt och kraver minimal insats av personalen (Ray-
Miller et al., 2006). Det finns inget enhetligt utseende pa boxarna utan de ser lite olika ut pa
olika kliniker, men det finns vissa aspekter man bor ha i atanke nar man bygger sina
uppvaksboxar (Clark-Price, 2013). Clark-Price beskriver i sin artikel att storleken pa boxen bor
anpassas sa att antalet steg en hast kan ta darinne begransas for att forhindra att hasten far upp
fart och darmed minimera skadorna om hasten faller in i en vdagg. Han rekommenderar en
storlek pa ungefar 3,6x3,6 meter. Fyrkantiga boxar byggs ofta da det ar enkelt, men Clark-Price
forordar istallet runda eller attkantiga for att hasten inte ska kunna fastna i ett horn. Det &r
dessutom viktigt att golvet inte &r halt och att vadderingen ar tillrackligt tjock for att fordela
hastens tyngd och reducera komplikationer sasom muskel- eller nervskador pa grund av tryck.
Aven vadderingen i viggarna bor vara tillrackligt tjock och hég for att minimera skador om
hésten faller. | artikeln tas det &ven upp att det &r viktigt med god belysning for att personalen
ska kunna se ordentligt nar de foljer uppvaket, antingen via fonster eller videodvervakning, och



att dampat ljus inte verkar forbattra uppvakets kvalitet. Det bekraftas av en tidigare studie av
Clark-Price et al. (2008) som inte hittade nagra skillnader mellan uppvaken i upplyst respektive
morkt rum.

Risker vid uppvak

| en studie av Johnston et al. (2002) undersoktes postoperativ mortalitet hos 41 824 héstar.
Hastar som opererades for kolik hade i regel en systemisk paverkan vilket gav en hogre risk for
att inte klara sig med en mortalitet pa 7,9%, nar dessa héstar var bortraknade var mortaliteten
ungefar 1%. De vanligaste dodsorsakerna oavsett operation var hjartstopp (22%), frakturer
(26%) och myopati (7%). De tva sistnamnda yttrade sig framforallt under uppvaket. Aven vid
en studie av Dugdale et al. (2016) visade sig frakturer vara en stor anledning till
uppvaksrelaterade dodsfall och de konstaterade att det behdvs forbattringar for uppvaken for
att reducera denna risk. Wagner betonar i en artikel (2008) att mortalitet dock inte reflekterar
den totala risken for skador i samband med anestesi och uppvak da alla skador inte slutar i dod;
till exempel skrapsar, blamérken och lacerationer av olika allvarlighetsgrad. Dessa skador kan
leda till l&ngre sjukhusvistelse med mer lidande for hésten, och storre kostnader for djurdgarna
(Borland et al., 2017).

Postoperativ myopati beror pa syrebrist i paverkade muskler. Pa grund av den hogre grad av
ataxi dessa hastar drabbas av till foljd av muskelsmarta och svaghet, 6kar risken &ven for
frakturer (Auckburally & Flaherty, 2009a).

Perioden for uppvaket startar nar anestesin avslutas, och slutar nar hasten star upp och anses
vara stabil nog att ledas tillbaka till sin vanliga box (Clark-Price, 2013). For en hast som vaknar
upp efter allman anestesi r det fordelaktigt med en langsam och saker resning for att forhindra
de traumatiska skador som kan uppkomma vid for tidiga resningsforsok (Ray-Miller et al.,
2006). Dock varnar Auckburally och Flaherty (2009a) for att uppvaken inte far bli for langa, da
risken for myopati och neuropati 6kar om hésten ligger ner valdigt lange, och Dugdale et al.
(2016) menar att det ar en balansgang mellan att inte gora for tidiga resningsforsok nar
anestesimedlen inte metaboliserats tillrackligt for att kroppskontrollen ska ha hunnit aterfas och
att inte ligga ner sa lange att myopatier uppstar. Upprepade, okoordinerade forsok att resa sig
upp efter allman anestesi 6kar risken for mjukdels- och ortopediska skador sdsom frakturer,
men det kan &ven leda till témda syre- och energilager vilket ger en trott och svag hést vilket i
sig Okar risken annu mer for skador (Auckburally & Flaherty, 2009a). Flyktinstinkten hos
hasten hindrar den fran att forbli liggandes under uppvaket till skillnad frdn méanniskor och
smadjur (Bidwell et al., 2007). | naturen hanger dess dverlevnad pa att snabbt ta sig upp till
staende position om de skadat sig och fallit till marken (Ray-Miller et al., 2006). En bidragande
faktor till forsamrad kvalitet pd uppvaket kan vara postoperativ smarta. Nar hasten aterfar
medvetandet och kanner en kraftig smarta kommer den troligtvis att forsoka resa sig upp
omedelbart vilket i varsta fall kan leda till kraftigt valdsamma uppvak dar hésten kastar sig
omkring okontrollerat. Det ar darfor viktigt med bra analgesi (Auckburally & Flaherty, 2009a).
Hastar som vilar i brostlage innan de forsoker resa sig lyckas oftare utan komplikationer an de
som forsoker resa sig direkt fran lateralt liggande (Hubbel, 2005).



Metoder for assisterade uppvak

Flera olika metoder, bade farmakologiska och fysiska, har utvecklats for att forbattra kvaliteten
pa uppvaken av hastar och da ocksa minska antalet skador och dodsfall i samband med detta.
De farmakologiska metoderna syftar till att forlanga uppvaket och lata anestesildkemedlen
forsvinna ur kroppen i tillrackligt stor grad for att fa ett lugnt och smidigt uppvak. De fysiska
metoderna syftar till att stabilisera och stotta hasten tills den star upp kontrollerat och stadigt
(Niimura del Barrio et al., 2018).

Fysiskt nerhallande

Vissa veterinarer och/eller narkosskoterskor forsoker fysiskt halla nere hasten i lateralt liggande
position (Figur 1) for att sakta ner resningsforsoken. Vanligtvis sitter personen bakom héstens
huvud med ett kna pa nacken tills man anser att hasten ar stark nog och har aterfatt tillrackligt
med kognitiv formaga for att kunna lagga sig i brostlage och sedan resa sig upp (Auckburally
& Flaherty, 2009b). Denna metoden anvénds framforallt pa fol och ponnyer (Késtner, 2010).

Figur 1. Fysiskt nerhallande av hast under uppvak. Auckburally & Flaherty, 2009. Anvand med
tillstand fran BMJ Publishing Group.

Rep

Det finns beskrivet metoder for repassisterade uppvak med bade tva (Figur 2) och tre rep; ett
rep i svansen och ett eller tva rep i grimman som l6per genom metallringar i vaggen
(Auckburally & Flaherty, 2009b; Kastner, 2010; Wagner, 2008; Palma Da Silva et al., 2018).
Repen anvands inte for att lyfta hasten utan for att kontrollera och paverka hastens rorelser for
att ge stabilitet, stdd och hindra hasten fran att falla framat nar den sjalv forsoker resa sig, samt
motverka att den kranger fran vagg till vagg okontrollerat (Hubbel, 2005; Wagner, 2008).

Figur 2. Repassisterat uppvak. Auckburally & Flaherty, 2009. Anvand med tillstand fran BMJ
Publishing Group.



Hangmatta

Det finns olika modeller av hdangmattor. Auckburally och Flaherty (2009b) beskriver en enklare
modell som satts pa hasten nar den fortfarande ar sévd, nar hasten aterfatt medvetandet och
borjar forsoka resa sig vinschar man upp den med hjalp av hdngmattan. ”The Anderson sling”
(Figur 3) ar en mer avancerad modell som stottar hela skelettet och dven huvudet, med en
metallram 6ver huvudet som stabiliserar hasten i staende position under hela uppvaket (Taylor
et al., 2005).

Figur 3. The Anderson sling. Taylor et al., 2005. Anvand med tillstand fran John Wiley and Sons.

Pool

Hydropoolsystemet bestar av en liten, rektangular pool med ett vertikalt flyttbart golv (Figur
4). Hasten lyfts ner i poolen med hjalp av en hangmatta, huvudet stottas av en uppblasbar kudde
som forhindrar att hasten aspirerar vatten. Mot slutet av uppvaket, nar hésten har aterfatt
medvetande och styrka nog att sta, lyfts golvet uppat till samma niva som det omgivande golvet,
hangmattan kopplas bort och hasten kan ledas darifran (Picek et al., 2010). Det finns aven andra
modeller utan hdj- och sénkbart golv dar hésten sederas nar den vaknat for att transporteras via
en hdngmatta till en uppvaksbox (Ray-Miller et al., 2006).

Figur 4. Uppvak i en hydropool. Picek et al., 2010. Anvand med tillstand fran Hippiatrika publishing.
Luftkuddar

P& golvet i uppvaksboxen, under hasten, blases en uppblasbar kudde (Figur 5) upp medan hasten
fortfarande &r sévd, vilket hindrar hasten fran att lagga sig i brostlage och skyddar den fran



skador vid eventuellt valdsamma rorelser. Nar hasten anses vaken nog for att sta blases luften
ut och da kan hasten lagga sig i brostlage for att sedan stalla sig upp (Wagner, 2008).

Figur 5. Uppvak pa luftkudde. Wagner, 2008. Anvand med tillstand fran Elsevier.
DISKUSSION

Faktorer som paverkar kvaliteten av uppvaken

Det finns manga faktorer som paverkar hur langt uppvaket blir och vilken kvalitet det far, till
exempel hur lang anestesin varit, vilken anestesi man anvant, administrering av sedering och
smartlindring, hur uppvaksboxen ar utformad, om hasten blir assisterad eller inte och héstens
temperament och alder (Clark-Price, 2013).

Johnston et al. (2002) fann i sin studie att aldre héstar I6per storre risk for att do efter anestesi
vilket de kopplade ihop med att &ldre hastar har hogre risk for att ha utvecklat sjukdom och
aven osteoporos vilket 6kar risken for frakturer. Dugdale et al. (2016) sag i sin studie att hastar
over 14 ar lopte tredubbelt sa hog risk for att do i samband med anestesi an yngre hastar. Bada
dessa studierna har aven beskrivit fler faktorer som signifikant kunde associeras med sémre
kvalitet pa uppvaken. Dessa var till exempel, forutom aldern; hogre ASA-status, stor
kroppsmassa, langa operationer och operationer som utférdes pa natten/under jourtid.

ASA-status bestar av ett klassificeringssystem for att utvardera en patients fysiska status infor
anestesi, vilket klassas 1-7 dar till exempel 4 star for patienter med allvarlig systemisk sjukdom
som &r ett hot mot livet oavsett behandling. Ett hogt vérde relaterar till sdmre forutsattningar
for att klara anestesin (Portier & Ida, 2018). Alder och ett hogt ASA-status har ett samband
(Dugdale et al., 2016).

Operationer som utfors pa natten och under jourtid innebar suboptimala forutsattningar for
personalen da de antagligen ar trétta och det finns farre personal pa plats an under normala
arbetstider. En ytterligare forklaring till den 6kade risken pa natten kan ocksa vara att fler
akutoperationer utfors da, till exempel kolikoperationer, vilka oftast loper storre risk for
dodsfall (Johnston et al., 2002).

Vissa operationer kan ses som riskoperationer nar det géaller uppvaksrelaterade skador, till
exempel ar frakturoperationer en sadan. Den hoga dddsrisken kan vara relaterad till att
operationerna tar lang tid, vilket i sig har visat sig vara en riskfaktor (Johnston et al., 1995),
men aven till andra mindre ideala forutsattningar infor operationen sasom stark smarta, stress



och dehydrering dd manga sadana har skador sker i samband med hard traning eller tavling
(Johnston et al., 2002).

For- och nackdelar med assisterade uppvak

Rétt utrustning och utbildad personal & A och O for att det assisterade uppvaket ska fungera
(Auckburally & Flaherty, 2009b).

Fysiskt nerhallande

Jag har inte kunnat hitta nagra studier som undersékt denna metod av assisterade uppvak. Enligt
Auckburally och Flaherty (2009b) ar inte denna metod rekommenderad av alla kirurger, aven
om den kan bidra till lyckade uppvak, da den innebar risker for personalen. Forfattarna menar
darfor att det &r viktigt att det finns en snabb flyktvag ut ur uppvaksboxen, men jag tror att
risken for skador anda ar valdigt stor. En radd hast som vill resa sig upp kan snabbt borja sprattla
valdsamt och da traffa personalen.

Rep

Ett enkelt och billigt sétt att assistera vid uppvak &r med hjélp av rep, och det ar troligtvis det
vanligaste anvanda (Kastner, 2010). Till skillnad fran fysiskt nerhallande kommer personerna
som assisterar en bit ifran hasten vilket 6kar sakerheten (Hubbel, 2005).

| en studie av Riegg et al. (2016) avlivades 3 hastar till foljd av trauma som uppstatt under
repassisterade uppvak. De risker som sags var framfor allt tekniska problem med utrustningen;
till exempel att repen snurrade ihop sig, grimman foll av, repen lossnade och i ett fall snurrade
repen sig runt hastens ben; vilka tros vara anledningarna till de oférvantat manga
komplikationerna som observerades. Dock ansag forfattarna att uppvaksboxen som anvandes i
studien inte var optimal for repassisterade uppvak och att det antagligen var en orsak till de
tekniska problemen. De kunde inte hitta nagon signifikant reducering i mortalitet vid
anvandning av repassisterade uppvak.

Palma Da Silva et al. (2018) visade daremot i sin studie att repassisterat uppvak med hjalp av
tre rep (ett i svansen och tva i grimman) var sékra utan nagra katastrofala skador eller dodsfall
som berodde pa uppvaket. Enligt dem &r detta en metod som &r enkel att utféra och den
tolererades av hastarna oavsett typ av operation de genomgatt. De anser att fordelen med tre rep
jamfort med tva ar att hasten tillats sta upp utan att stracka ut huvudet for mycket vilket annars
kan leda till obehag och obalans. Jag tanker ocksa att tva rep pa varsin sida om grimman kanske
inte ger samma risk for att grimman ska aka av som sags i studien av Riegg et al. (2016).
Hubbel (2005) trycker pa att inte halla huvudet for hart vid anvandandet av tva reps-systemet
just for att hastarna behéver kunna anvanda huvudet for att balansera sig.

Hangmatta

Fordelen med "The Anderson sling” ér att man slipper 6vergangen fran liggandes till staendes,
vilket ar den kritiska fasen under uppvaket. Den Overgangen sker ofta okoordinerat utan
framgang de forsta forsoken vilket ger stress pa skelettet som kan leda till frakturer. Jamfort
med hydropoolen, som ocksa eliminerar resningsfasen, ar hangmattesystemet inte alls lika dyrt
och kraver inte samma omfattande utrymme eller underhall (Taylor et al. 2005). Enligt studien



av Taylor et al. accepterade histarna ”The Anderson sling” vil, dock hade en del av héstarna
tranats att vara i hangmattan innan operationen vilket inte alltid ar mojligt i praktiken. Enligt
forfattarna verkade det dock inte gora nagon skillnad pa kvaliteten pa uppvaken om hasten hade
tranats i hangmattan innan eller inte. Metoden kréver minst tre personer med utbildning och
erfarenhet av att anvanda och passa in hangmattan. Riskerna som skulle kunna finnas med ”The
Anderson sling”, men som enligt Taylor et al.(2005) & minimala, &r till exempel att
utrustningen gar sonder, brannsar fran hangmattans remmar, att en hast som inte tolererar
hangmattan forsoker ta sig ur den eller nedsatt blodtillstromning till huvud, nacke och ben om
remmarna spanns for hart. Om uppvaket blir forlangt s att hasten blir hdngandes i hangmattan
under en langre tid finns risk for myopati, neuropati och effekter pa cirkulation och respiration
pa grund av tryck. 2014 gjordes en studie av Frangois et al. som visade att anviindning av "The
Anderson sling” forbittrar den kardiovaskuldra funktionen jamfort med nar hastarna far vakna
liggandes och darfor skulle vara ett bra alternativ till hypoxiska hastar.

Jag har inte lyckats hitta nagra studier pa den mer enkla hangmatteversionen dar hasten ligger
ner innan den vinschas upp till staende position nar den vaknat. Jag kan dock tanka mig att det
ar ett riskmoment just nar hasten ska upp till staende position da den latt skulle kunna drabbas
av panik. Aven om hangmattan ger stod under och efter resning, kommer man inte ifran det
kritiska momentet nar hésten ska stélla sig upp, som man gér med ”The Anderson sling”.

Pool

Hydropool-systemet verkar minska risken for komplikationer hos hogrisk-hastar (Sullivan et
al., 2002) och &r bra att anvanda framfor allt till patienter som genomgatt frakturoperationer
eftersom man undviker upprepade forsok att stélla sig pa det redan skadade benet (Picek et al.,
2010; Auckburally & Flaherty, 2009b). Bandaget maste dock vara vattentatt for att inte
infektera operationssaret (Auckburally & Flaherty, 2009b), och den viktigaste komplikationen
som finns rapporterad &r i form av lungdédem (Tidwell et al., 2002). Picek et al. séger i sin studie
(2010) att infektioner, bade i operationssaret, ben och leder, &r en vanlig komplikation efter den
héar typen av operationer, men de sdg ingen forhojd risk for infektioner vid anvandning av
hydropool dven om det var oklart om infektionerna i studien (12% av 50 héastar) berodde pa
anvandningen av pool eller de langa operationstiderna. Jag tror det kan vara svart att fa bandaget
tillrackligt tatt for att inget vatten ska kunna ta sig in, och da ar inte operationssaret langre sterilt.
De har heller inte diskuterat hygienaspekten i stort vid anvédndandet av pool. Om man anvander
samma vatten till flera hastar finns en stor smittorisk.

Sullivan et al. (2002) menar att nackdelar med metoden ar att den tar mycket plats, ar dyr och
kraver mycket personal vid anvandning samt mycket underhdll. Detta tror jag gor det svart for
manga kliniker att ha mojlighet att skaffa en hydropool och det kommer darfor antagligen inte
att bli nagon utbredd metod utan kanske bara finnas pa storre djursjukhus.

Den storsta fordelen med hydropoolen &r att tyngden pa det opererade benet reduceras nar
hésten ar nedsankt i vatten och darmed kan man undvika att den lagade frakturen kollapsar
vilket risken &r nér en ataktisk och stressad hést vaknar upp efter anestesi (Picek et al., 2010).



Luftkuddar

Auckburally och Flaherty (2009b) beskriver de uppblashara kuddarna som en effektiv metod
for att forhindra att hastarna stéller sig upp for tidigt. Denna metod &r enkel att anvanda och har
inte samma hoga utbildnings- och erfarenhetskrav pa personalen som andra metoder. Nackdelar
ar att kudden latt kan ga sonder och det ar darfor viktigt att man tagit av skorna pa hésten innan
uppvaket (Auckburally & Flaherty, 2009b), och att flakten till kudden later ganska hogt aven
om det dampas nagot i uppvaksbhoxen (Sullivan et al., 2002). Ray-Miller et al. (2006) beskriver
metoden som ett alternativ till den konventionella uppvaksboxen som &r relativt billig och
kraver sma insatser fran personalen. De sag i sin studie att hastar som vaknade pa en uppblasbar
kudde vilade langre innan de borjade forsoka resa sig jamfort med héstar som vaknade i en
konventionell uppvaksbox, och att nér luften i kudden var borta behdvde de hastarna farre
resningsférsok som dessutom var av béattre kvalitet. Daremot var den generella kvaliteten pa
uppvaken detsamma och de bedomde darfor bada metoderna som lika sakra.

Det hér ar en metod som de flesta klinker latt kan inférskaffa och anvanda, och som jag inte
kunnat hitta nagra studerade risker med. Men aven om det &r en saker metod kravs det mer
studier for att kunna bevisa dess fordelar gentemot konventionell uppvaksbox for att kunna
motivera inkdpet och anvandandet av kuddarna.

Praktisk anvandning av assisterade uppvak

Malet ska alltid vara att forse hasten med ett lugnt, stressfritt och kontrollerat uppvak. Det &r
viktigt att dvervaka hasten for att snabbt kunna agera vid komplikationer och vid behov assistera
héasten (Hubbel, 2005). Det finns dock inga bevis pa att assisterade uppvak minskar mortaliteten
(Kéastner, 2010) och det skulle darfor behovas goras mer studier inom omradet. Forutom
mortalitet, vilket studier hittills fokuserat pa antagligen pa grund av att den ar mycket hogre hos
hast &n hos andra djur och darfor ses som det storsta problemet, finns det andra aspekter att ta
hansyn till ocksa. Att kunna minska skador och obehag hos hastarna dven om de inte leder till
dod tycker jag ocksa skulle kunna klassas som ett lyckat assisterat uppvak. Det skulle darfor
vara intressant att forfina framtida studier sa att de dven undersoker den aspekten.

Majoriteten av de studier som jag har tittat pa vad galler assisterade uppvak begransas av ett
litet antal hastar som anvénts i studierna. Kastner (2010) berdknade att det skulle kravas 47 000
hastar for att kunna visa om risken for frakturer gick att sanka fran 2/1000 till 1/1000 med
assisterade uppvak.

Enligt den enkéat Kastner gjorde 2010 om assisterade och oassisterade uppvak framkom det att
kirurger valde metod for uppvaket beroende pa typ av operation, forekomst av bandage/gips,
tillganglig personalstyrka och deras vana vid de olika metoderna. Aven andra faktorer
relaterade till hasten och anestesin beaktades. Aven Hubbel (2005) menar att beslutet om att
assistera ett uppvak ska baseras pad personalstyrka och deras erfarenhet, anlaggningens
mojligheter for att kunna utfora ett sékert assisterat uppvak for bade personal och hést, och vilka
svarigheter som forvantas vid uppvaket (Hubbel, 2005).

Clark-Price (2013) sdger att det &r valdigt viktigt att dvervaka hasten for att tidigt kunna
upptacka svarigheter under uppvaket och da snabbt kunna agera for att reducera
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komplikationer. Han menar &ven att man bor utveckla en plan for varje enskild individs uppvak
pa samma satt som man gér med sjalva anestesin, dar man tar hansyn till individens behov och
situation. Han tar upp ett exempel med uppvak efter kastration i falt déar hasten kanske kan
vakna oassisterat utan problem efter sedering och smértlindring, medan en hést som ska vakna
upp efter en flera timmars lang frakturoperation kan forvantas ha mer muskelsvaghet och langre
uppvaksperiod som kraver mer arbetskraft for att assistera hésten till staende position. Beslutet
paverkas av manga faktorer och det finns ingen sjélvklar konsensus for nar man bor assistera
och vilken metod man i sa fall ska anvanda. For majoriteten av friska hastar med okomplicerad
anestesi och operation ar det inga problem med oassisterade uppvak, medan riskfaktorer som
tagits upp tidigare kan gora att hasten kan behdva nagon form av assistans. Just frakturer &r en
av de vanligaste komplikationerna i samband med uppvak, men enligt Wagner (2010) verkar
det som att i manga fall har den drabbade hésten konstigt nog inte haft ett speciellt svart uppvak
men att rekommendationerna ar att hastar som genomgatt ortopediska operationer eller hastar
som ar gamla eller svaga bor bli assisterade vid uppvaket for att minimera risken for frakturer.

Valet av anestesildkemedel paverkar kvaliteten av uppvaken da tiden det tar for hasten att aterfa
medvetandet ar av vikt. Gar det for snabbt att aterfa medvetandet finns risk for panik hos hésten
(Auckburally & Flaherty, 2009a). Inhalationsmedel visade sig ge hogre risk for dddsfall &n
intravenosa medel (Johnston et al., 2002). Andra faktorer sasom alder, kroppsmassa, ASA-
status, operationslangd och tid pa dygnet da operationen utfors ar utanfor personalens kontroll
(Dugdale et al., 2016).

Eftersom manga av riskerna med assisterade uppvak verkar vara associerade med oerfaren
personal och tekniska problem med utrustningen (Auckburally & Flaherty, 2009b) anser jag
darfor att man behdver anvanda assisterade uppvak i tillrackligt hog utstrackning for att
personalen ska kénna sig sdkra i att anvdanda den/de aktuella metoderna, samt att man
regelbundet gar igenom utrustningen och kontrollerar att den ar saker. Gar det for lang tid
mellan de assisterade uppvaken kommer personalen trots utbildning inte kunna ha tillrackligt
hog erfarenhet for att utfora assistansen pa ett sakert och korrekt sétt.

Jag tycker inte att ndgon av metoderna verkar vara helt ratt eller fel att anvanda utan alla
metoderna har sina for- och nackdelar. Varje klinik bor darfor anvanda de eller den metoden
som fungerar for dem ekonomiskt och resursméssigt. “The Anderson sling” och den
uppblasbara kudden fangade dock mitt intresse extra mycket och ar de metoderna jag tror kan
vara till nytta vid uppvak pa de flesta kliniker da de inte kraver mycket resurser. Har man
tillgang till bada de metoderna tror jag att man har bra forutsattningar for att kunna erbjuda
sékra uppvak for de flesta typer av hastar och operationer.

En annan aspekt det borde forskas mer om &r hur héstarna upplever och hanterar uppvaken och
hur man skulle kunna minska stressen i dessa situationer. | studierna jag har last har man inte i
sa hog grad diskuterat hur hastarna hanterar uppvaken och de olika assistansmetoderna. Hur
stressande &r det for hésten att vakna i vatten tillexempel? Skulle olika ljud, tillexempel musik,
kunna paverka uppvaken positivt? Eller anvandning av feromoner, likt man gor vid
undersékning av katt pa manga kliniker? Jag skulle tycka det var intressant att veta hur vi kan
forbattra uppvaken i grunden for att forhoppningsvis kunna erbjuda sakrare uppvak som ar mer
behagliga for hastarna. Ett examensarbete fran Djursjukskotarutbildningen pa Sveriges
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Lantbruksuniversitet har visat pa tendenser till att uppvaksboxens storlek skulle ha paverkan pa
uppvakens kvalitet (Strid & Wallin, 2018), vilket skulle kunna tyda pa att mer studier behovs
for att kunna ge mer konkreta rad och krav pa hur uppvaksboxarna bor utformas.

Konklusion

Min uppfattning efter att ha gjort den hér litteraturstudien &r att man, precis som flera av
studierna har konstaterat, inte ska anvanda assisterade uppvak som rutin utan istéllet ska géra
ett riskbaserat val for varje enskild patients uppvak dar man tar hansyn till bland annat
riskfaktorer och den aktuella hastens temperament.

Det beh6vs aven mer studier inom omradet, dels for att kunna bevisa att mortaliteten sjunker
vid anvéndning av assisterade uppvak, men &ven for att kunna hitta de risker som de innebér
for att man ska kunna férhindra dem.
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