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Sammanfattning

Orotrakeal intubering ar en vanligt férekommande procedur i samband med anestesi.
Intubering gors av flera anledningar men framforallt for att uppratthalla fria
andningsvdgar och effektivt kunna tillfora patienten syrgas. Intubering &r en riskfylld
process som kraver bade formell och reell kunskap hos personalen som intuberar, da
misslyckad eller fordrojd intubering kan leda till allvarliga konsekvenser sasom
hypoxemi och hypoxi. | dagslaget finns ingen utarbetad metod inom djursjukvarden
gallande preoperativ beddmning av hundars luftvagar i syfte att forutse svar
intubering. Inom humansjukvéarden anvinds olika metoder for preoperativ
bedémning av patienters luftvagar. Tva val anvanda metoder inom humansjukvarden
ar Mallampati-skalan (MGS) och Cormack-Lehane-graderingen (CL), som béda
innebdr en visuell beddmning av pharynx respektive larynx i syfte att forutse
potentiellt svar intubering.

Detta kandidatarbete inom djuromvardnad syftar till att skapa en graderingsskala
for att bedoma luftvagarna infor intubering pa hund. Till grund fanns MGS och CL
som anvands for bedémning av pharynx respektive larynx pa manniska. En sadan
graderingsskala skulle kunna innebéra 6kad patientsékerhet och férhoppningsvis vara
till stor hjalp for djursjukskaétare i det kliniska arbetet. Inom humansjukvarden utfors
MGS pa vaken patient, vilket inte ar mojligt pa hundar. Déarfor undersoktes dven om
svar intubering pa hund kunde identifieras utifrdn andra faktorer som kan bedémas
pa vaken hund sdsom skallform, évervikt och kon. Mojlighet att dra liknelser mellan
hundars kroppskonstitution och svar intubering skulle innebara att svar intubering
kan upptéckas innan hundar sévs och personal kan darmed gora de extra
forberedelser som behdvs vid hantering av riskpatienter innan induktion.

En observationsstudie utfordes for att undersdka hur en graderingsskala for att
bedéma svarighetsgrad vid intubering p& hund skulle kunna se ut samt om olika
faktorer, sdsom skallform, 6vervikt och kén, kan paverka intubering. Fotografier togs
pa hundarnas pharynx och larynx efter induktion, direkt innan intubering. Vidare
antecknades information om hundarna i ett protokoll och svérighetsgrad av
intubering (grad 1, 2 eller 3) skrevs ned. | studien observerades 34 hundar och efter
exklusion aterstod 27 hundar for bedémning. De aterstdende hundarna hade
kompletta protokoll och det fanns fotografier av bedombar kvalitét fran 24 hundar.
Bade data frdn protokollet och fotografierna anvandes for att utforma en
graderingsskala for bedomning av svarighetsgrad vid intubering pd hund.
Graderingsskalan utformades genom att modifiera CL, med beskrivning av
svarighetsgrader i bade text och bildform. Resultat fran studien visade att hundar med
brakycefal skallform var signifikant svérare att intubera jamfort med hundarna med
dolikocefal skallform. Utéver skallform kunde inget samband upptéckas mellan
dvriga faktorer och svar intubering i denna studie.



Forfattarna till kandidatarbetet har en positiv installning till att graderingsskalan
kan vara till hjalp vid journalféring och underlatta det kliniska arbetet vid intubering
av hund. Dock behdver betydligt fler hundar studeras for att utvardera om skalan &r
funktionell eller om justeringar behdver goéras for att i framtiden kunna anvanda
graderingsskalan i den kliniska verksamheten.

Nyckelord: Mallampati, Cormack-Lehane, luftvdag, hund, skallform, intubering,
pharynx, larynx, djuromvardnad



Abstract

Orotracheal intubation is a common procedure in conjunction with anesthesia and is
often necessary during surgery. Intubation is performed for several reasons, such as
ensuring a patent airway and administering oxygen. Intubation is a risky procedure
whereas difficult or impossible intubation can lead to serious consequences such as
hypoxemia and hypoxia. There are no methods described in the literature how
anaesthesiologist routinely can predict difficult intubation in dogs. However various
methods are routinely used in human health care. Mallampati grading scale (MGS)
and Cormack-Lehane scoring system (CL) are two well-used methods in human-
health. Both methods involve visual assessment of pharynx and larynx in order to
predict potentially difficult tracheal intubation. Most of the methods used to predict
difficult intubation on humans are performed when the patient is awake, whereas
dogs need to be anesthetized in order to evaluate and predict difficult intubation. This
bachelor thesis conducted an observation study with two purposes. The first aim was
to create a grading system for dogs, with the purpose to predict the degree of difficult
orotracheal intubation. Thus, the bachelor thesis also intended to find out whether
difficult intubation in dogs could be identified based on factors such as shape of the
skull, overweight and gender. Thereby difficult intubation could be detected before
dogs are anesthetized.

The observation study was performed to investigate how a grading scale for
assessing intubation difficulties in dogs could look like and how different factors
could affect intubation. Information from 27 dogs was noted on a protocol and
photographs on pharynx and larynx were taken on 24 dogs. Furthermore, the severity
of intubation (grade 1, 2 or 3) from 27 dogs was also noted on the protocol. Both
data from the protocol and photographs were used to design a grading scale. The
grading scale was designed by modifying the CL, describing the difficulty levels in
both text and visuals. Results from the study showed that dogs with brachycephalic
skull were significantly more difficult to intubate compared to the dogs with
dolichocephalic skull. No further connection could be detected between other factors
and difficult intubation.

The grading scale needs to be evaluated before it is routinely used for predicting
potentially difficult tracheal intubation in dogs. The authors of the bachelor thesis
hope that this method can help anesthesiologists to predict difficult intubation in
dogs. Further studies with larger sample size is needed in order to evaluate possible
covariance between factors as shape of the skull, overweight, gender and difficult
intubation.

Keywords: Mallampati, Cormack-Lehane, airway, dog, skull shape, intubation,
pharynx, larynx, veterinary nursing
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Fackordlista

Apné = andningsuppehall

Brakycefal = kort huvudform

Canintand = horntand

Desaturation = minskad syremattnad i blodet

Dolikocefal = lang huvudform

Dorsalt = i riktning mot ryggen

Dyspné = andndd

Faucialpelare = bagarna framfor och bakom tonsillerna

Glottis = ljudspringa, omrade i struphuvudet omfattande stambanden
Hypoxemi = syrebrist i blodet

Hypoxi = syrebrist i vavnad

Incisiv = framtand

Induktion = stunden nér patienten sévs

Laryngit = inflammation i struphuvudet

Larynx = struphuvud

Mesocefal = normal huvudform

Orotrakeal intubering = intubering via munhalan vidare ner i luftstrupen
Oxygensaturation = syreméttnad i blodet

Pharynx = svalg

Proliferation = snabb 6kning av antalet celler

Sternum = brostben

Svar intubering = begrepp inom humansjukvarden, nar korrekt tublage inte uppnatts
efter tva till tre optimala intuberingsforsok

Svar luftvdg = begrepp inom humansjukvarden, forekommande vid svar
intuberingTrakeit = inflammation i luftstrupen

Tyreoidea = skoldkortel

Ventralt = i riktning mot buken






1 Inledning

Orotrakeal intubering pa hund ar en vanligt forekommande procedur inom
djursjukvarden som féregds av induktion av anestesi, ofta infor operation.
Intubering gors av flera anledningar, bland annat for att uppratthalla fria
andningsvégar, skapa en saker tillférsel av oxygen och narkosgas samt vid behov
kunna ventilera patienten. Intubering ar ett riskfyllt moment dar faktorer sasom
positionering av hunden, ljus och synlighet av larynx kan vara avgérande fér om
intuberingen blir lyckad eller inte. (Thomas & Lerche, 2017) Misslyckad intubering
kan leda till komplikationer sasom trauma av mjuka gommen, traumatisk laryngit,
trakeit, hypoxemi och hypoxi (Molina D & Garcia G, 2017). For lyckad intubering
krdvs bland annat att personal som intuberar har adekvat formell och reell
kompetens (Thomas & Lerche, 2017).

| dagsldget finns ingen etablerad metod for utvérdering av hundars luftvagar
infor intubering. Det ar allmént ként att det ofta innebar en stdrre risk att intubera
brakycefala hundar och darmed klassificeras de vanligen som riskpatienter vid
intubering. Parametrar som bidrar till de brakycefala hundarnas Okade risk i
samband med intubering &r bland annat trang naséppning, forlangd mjuk gom och
smalare luftstrupe i jamforelse med mesocefala och dolikocefala hundar (Thomas
& Lerche, 2017). 1 en studie av Molina och Garcia (2017) jamférdes svarigheter att
intubera hundar med skallformerna brakycefal, mesocefal och dolikocefal. Vid
utvdrdering av hundarnas luftvdgar utvérderades flera olika matmetoder, som
vanligen anvands inom humansjukvarden. Resultaten visade att det var signifikant
svarare att intubera brakycefala hundar jamfort med de ovriga skallformerna.
(Molina D & Garcia G, 2017) Utover vetskapen om de brakycefala hundarnas
urskiljande anatomi samt respirationsproblematik finns idag inget utarbetat
tillvagagangssatt pa hur svar intubering kan upptackas pa hund. Adamus med flera
(2010) héavdar att metoder som forutser svar intubering pa manniska ar
betydelsefulla och forfattarna till det har kandidatarbetet menar att det &ven skulle
vara av betydelse inom djursjukvarden vid intubering pa hund. Vid upptackt av
riskpatienter kan anestesorer hantera patienterna sékert och forsoka undvika att
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svarigheter vid intubering uppstar (Adamus et al., 2010). Séaledes &r det viktigt att
utveckla rutiner och metoder kring preoperativ luftvagsbedomning pa hund infor
intubering; for att hjéalpa djursjukskotare att forutse riskpatienter och pa sikt 6ka
patientsékerheten inom djursjukvarden.

1.1 Syfte och fragestallningar

Detta kandidatarbete inom djuromvardnad syftar till att ta fram en graderingsskala
av pharynx och larynx for att bedéma svarighetsgrad vid intubering pa hund.
Foljande fragestallningar ar darfor av intresse:

e Hur kan en graderingsskala med syfte att forutse svar intubering pa hund
utformas?

e Kan svar intubering hos hund associeras med faktorerna skallform, 6vervikt
och kén?

Férhoppningen ar att graderingsskalan kommer att utvéarderas och sedan anvandas
pa kliniker i framtiden i samband med intubering. Eftersom hundars luftvagar inte
kan understkas pa ett adekvat satt i vaket tillstand, som hos manniskor, vore det
vardefullt att utreda om faktorer hos hunden sasom skallform, Gvervikt och kon, kan
associeras med svar intubering.

12



2 Bakgrund

2.1 Preoperativ luftvagsbeddmning p& manniska

Inom humansjukvarden anvands olika metoder for att forutse svar intubering.
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) har arbetat fram nationella
riktlinjer for definition av svar intubering; ”Svar intubation foreligger nar korrekt
tubldge inte uppnatts efter tva till tre optimala intubationsforsok™. De har likasa
riktlinjer for svar luftvdg och beskriver att svar luftvag foreligger vid svar
intubering. (SFAI, Rad for hantering av svar luftvag, u.a.) American Society of
Anesthesiologists forklarar svar luftvag, och darmed svar intubering, pa liknande
satt men tillagger att det &r ett tillstand som aven beror pa faktorer hos patienten,
den kliniska miljén samt kompetensen hos personen som utfor intuberingen
(Apfelbaum et al., 2013). Faktorer hos patienten som kan ha negativ inverkan vid
intubering ar bland annat 6vervikt och manligt kon (Nimmagadda et al., 2017; SFAI,
Rekommendationer svar luftvag, 2018).

Att inte lyckas uppratthalla kontroll 6ver patientens luftvagar kan leda till
mycket allvarliga konsekvenser, exempelvis hypoxemi (Davis & Olvera, 2017).
Studier inom humansjukvarden har visat att svar eller misslyckad intubering ar en
kalla till sjuklighet och mortalitet (Adamus et al., 2010).

2.1.1 Mallampati-skala

En av de vanligaste metoderna som anvands preoperativt inom humansjukvarden i
syfte att forutse svar intubering ar Mallampati-skalan (MGS). MGS ar ett
graderingssystem dar visuell bedémning av pharynx strukturer resulterar i en
gradering som talar for hur svar intubering av en patient forvantas bli. (Adamus et
al., 2010) Pharynx, dven kallat svalget, & omradet dar inandningsluften som
passerar genom bade nasan och munhalan méts. Inom humansjukvarden réknas
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pharynx till de dvre luftvagarna. (Haug et al., 2007) Vid gradering av patienters
luftvagar via MGS bedoms avstandet mellan tungbas och gom samt de anatomiska
strukturerna gomspene, mjuka gommen och faucialpelare. | MGS ursprungliga form
graderades luftvagarna utifran tre svarighetsgrader. Nufortiden anvéands den
modifierade MGS med fyra svarighetsgrader, dar grad ett och tva innebar en
forvantad latt intubering medan tre och fyra anses innebéra en svar intubering.
(Samsoon & Young, 1987; Adamus et al., 2010)

Trots att MGS & den mest frekvent anvanda metoden i syfte att forutse svar
luftvag bor den inte anvandas som ensam metod (Adamus et al., 2010). Flera studier
tyder pa att felbedémningar av patienters luftvagar latt gors nar MGS anvénds
sjalvstandigt eftersom andra anatomiska problem riskerar att inte upptéckas (llper
etal., 2018; Rosenstock et al., 2006). | kombination med andra utvarderingsmetoder
ger dock MGS en av nutidens mest palitliga och relevanta riktlinjer (Ilper et al.,
2018).

2.1.2 Cormack-Lehane-gradering

Cormack-Lehane-graderingen (CL) ar likt MGS en val anvand metod inom
humansjukvarden nar syftet ar att klassificera patienters luftvagar infor intubering.
CL handlar om att askadliggora larynx med hjélp av ett laryngoskop och darefter
gradera larynx utifran en fyrgradig skala. (Krage et al., 2010) Larynx, dven kallat
struphuvudet, &r en struktur som férbinder svalget med luftstrupen. Enligt
humansjukvarden tillhor larynx nedre luftvagarna. (Haug et al., 2007) Vid CL utfors
en beddmning framst av glottis och epiglottis, dar val av grad avgors av hur stor del
av de angivna strukturerna som ar synliga. Aven arybrosken och stambanden ingar
i bedomningen. I likhet med MGS innebar grad ett och tva en latt intubering medan
grad tre och fyra tyder pa svar intubering. CL har likt MGS modifierats och i
dagsléget finns det en modifierad Cormack-Lehane-gradering (MCLS) som har fem
graderingar istallet for de ursprungliga fyra graderna. MCLS uppstod da CL inte
upplevdes tillracklig. (Torre et al., 2018) Pa vissa hall i varlden anses CL vara Gold
Standard gallande luftvagsbedémning pa manniskor, trots att metodens reliabilitet
inte utvarderats fullt ut (Krage et al., 2010).

2.2 Preoperativ luftvagsbedomning pa hund

| dagslaget finns inga vedertagna metoder inom djursjukvarden gallande utvérdering
av hundars luftvégar infor intubering. De anatomiska strukturer som beddéms hos
manniska vid MGS och CL kan inte dverforas direkt till hund eftersom hundar har
en annan anatomisk uppbyggnad av bade pharynx och larynx. Inom
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humansjukvarden utfors MGS pa vaken patient medan CL genomfors pa sévd
patient med hjélp av laryngoskop. Att utféra metoder géllande luftvagsbeddmning
pa vaken hund skulle innebéra att hunden utsatts for en valdigt stressande situation
(Packer & Tivers, 2015).

| studien av Molina och Garcia (2017) valde forfattarna att anvanda en
modifierad MGS; omgjord for att passa vid luftvagsbedomning pa hund. Strukturer
som utvarderades var mjuka gommen, harda gommen, tonsiller och epiglottis da
dessa ansags vara relevanta vid intubering. | samma studie anvandes &ven en
modifierad variant av CL som var anpassad till hundar. CL inom humansjukvarden
graderar glottis och epiglottis som bada ar anatomiska strukturer i larynx och syns
vid laryngoskopering. (Molina D & Garcia G, 2017) Utdver studien av Molina och
Garcia (2017) finns inga vetenskapliga studier som tyder pa att modifierad MGS
och CL anvants pa hund i klinisk verksamhet.

Forutom kannedom om luftvdgarnas anatomi &r det viktigt att personal som
intuberar dven har adekvat kunskap och kompetens om hur riskpatienter kan
upptéckas i tid. Kunskap bor &ven finnas om vilka risker som intubering kan
innebara samt hur problem som uppstatt snabbt kan atgardas. (Thomas & Lerche,
2017) Mojlighet att forutse svar intubering pa hund har potential att ge vardefull
kunskap inom djursjukvarden. Det skulle kunna majliggora for béttre hantering av
riskpatienter och minska risken for hypoxemi associerad med svar intubering.
(Adamus et al., 2010)

2.2.1 Skallformer pa hund

Idag finns 6ver 400 hundraser varlden 6ver. Skillnader i rasernas skallform ar bade
varierande och urskiljbara, vilket leder till att manga raser definieras utifran
huvudets form. Inom humansjukvarden delas skallformer in i tre kategorier;
brakycefal, mesocefal och dolikocefal skallform. Schoenebeck och Ostrander
(2013) har i sin artikel beskrivit dessa skallformer pa hund. Signalement som é&r
gemensamma for brakycefala hundraser &r kort skallform, underbett och brett
placerade samt ytliga 6gonhalor. Motsatsen till den brakycefala gruppen ar den
dolikocefala gruppen som har lang huvudform. Dolikocefala raser tenderar att ha
bade smala och langstrackta nosar samt 6gonhalor som &r mindre vinklade framat.
Mesocefala raser beddms ha normal huvudform. (Schoenebeck & Ostrander, 2013)
Till de brakycefala raserna raknas bland annat mops, boxer och fransk bulldogg.
Mesocefala raser ar exempelvis labrador retriever, schnauzer och cocker spaniel
medan klassiska dolikocefala raser ar tax, greyhound och border collie. (Klaumann
etal., 2018)

Molina och Garcia (2017) nadde slutsatsen att hundar med brakycefal skallform
ar betydligt svarare att intubera jamfort med hundar som har mesocefal eller
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dolikocefal skallform (Molina D & Garcia G, 2017). | litteraturen finns inget som
tyder pa att skallformerna brakycefal, mesocefal och dolikocefal uttryckligen
anvands inom humansjukvarden i samband med att forsoka forutse svar intubering.
Déremot kan tester utforas for att understka patientens skallform och darmed om
risk for svar intubering foreligger. Vanligt férekommande metoder ar dvre
lappbitprov och att méata avstandet mellan sternum och tyreoidea. (Tremblay et al.,
2008) Vid ovre lappbitprov beddms patienten genom att observera om incisiverna i
underkaken kan nd att bita ovanfor den ovre lapplinjen, pa lapparna eller om
patienten inte nar lapparna alls. Att inte kunna na lapparna alls beddms som grad tre
och tyder pa svar intubering. (Faramarzi et al., 2018) Metoden dar avstandet mellan
sternum och tyroidea mats syftar till att uppméarksamma ett kort avstand vilket ar
korrelerat med svar intubering (Tremblay et al., 2008).

2.2.2 Overvikt

Inom humansjukvarden har flera kéllor konstaterat att dverviktiga patienter riskerar
att vara svara att intubera (Juvin et al., 2003; Nimmagadda et al., 2017; SFAI,
Rekommendationer svar luftvag, 2018), bland annat pa grund av fettinlagring i
mjukdelsvavnader i halsen (SFAI, Rekommendationer svar luftvag, 2018). Likasa
I0per Overviktiga patienter storre risk att drabbas av hypoxemi under apné eftersom
syret konsumeras snabbare hos manniskor med évervikt (Nimmagadda et al., 2017).
Dérmed upplevs 0Overviktiga patienter vara de som har stdrst nytta av
preoxygenering (Bignami et al., 2019). Da 6vervikt kan vara en riskfaktor for svar
intubering pa manniska ar det enligt forfattarna till detta kandidatarbete relevant att
undersoka om liknande risk kan finnas hos hund. Overvikt och fetma pa hund kan
forvarra olika sjukdomstillstand sdsom kardiovaskulara sjukdomar och
respiratoriska svarigheter (Santarossa et al., 2017). Body Condition Score (BCS) &r
en metod som ofta anvénds vid bedémning av djurets kroppssammanséttning och
andel kroppsfett. Hullbeddmningen gérs genom palpation och visualisering av
djuret fran sidan samt ovanifran. Egenskaper som bedéms ar exempelvis mojlighet
att palpera revben och om en tydlig midja kan ses. (Jeusette et al., 2010) Héftben,
landrygg och buk &r ytterligare omraden som ingar i beddmningen av BCS.
Beddmningen kan goras efter olika graderingsskalor men alla fokuserar i stort sett
pa samma omraden av djurets kropp genom beskrivningar och aven bilder pa de
olika graderna. En skala som vanligen anvands vid hullbedémningen ar en skala pa
1-9 poéng. Vid anvandning av skalan innebar poang 1-3 att djuret &r underviktigt
medan 4-5 &r idealvikt. En BCS pa 67 klassificeras som 6vervikt och 8-9 bedéms
som fetma. (Santarossa et al., 2017)

Hundrasers utseende varierar mycket och darfor kan det vara svart att ge en
rattvis och korrekt beddmning av rasens kroppssammanséttning om alla raser
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bedoms utifran samma BCS-skala. Studien av Jeusette med flera (2010) havdar att
det skulle vara av betydelse att utga fran en BCS-skala som vid hullbedémningen
tar hansyn till hundens ras och hur rasen ar menad att se ut. Alla hundraser kan inte
folja en och samma skala da rasernas proportioner skiljer sig mycket fran varandra.
(Jeusette et al., 2010) Avdelningen for veterinarmedicin pa Cambridge Universitet
har utformat en BCS-skala med avseende for rasen mops eftersom mopsar ibland &r
svara att bedéma utifran den BCS-skala som anses vara standard (University of
Cambridge, Body Condition Score in pugs, 2017). Nackdelar med metoden BCS &r
att den ar subjektiv samt att endast kroppsfett beddms och inte andel muskler.
Fordelar med metoden &r att den dr icke-invasiv, billig och enkel att utfora.
(Santarossa et al., 2017)
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3 Metod och Material

3.1 Litteraturdversikt

Sokningar efter relevant litteratur och artiklar utférdes for att samla information till
kandidatarbetets inledning och bakgrund. Sékningarna gjordes i databaserna Web
of Science, PubMed och Primo. Sokord som anvandes var féljande; mallampati,
cormack, lehane, scale, canine, dog*, trache*, endotracheal intubation,
laryngoscop*, dimension*, skull, brachy*, dolicho*, intubation, preoxy¥*,
anesthesia, airway och body condition score. Slutligen valdes 20 artiklar ut varav 8
var artiklar om hundar. Manga artiklar hittades via referenslistor hos valda artiklar
som behandlade samma &mne och var vetenskapligt granskade.

Utover vetenskapliga artiklar anvéandes relevant kurslitteratur. Aven tva
dokument med nationella riktlinjer for handlaggning av svar luftvdg inom
humansjukvarden hamtad fran Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
(SFAI) anvandes vid kandidatarbetets litteratursékning.

3.2 Observationsstudie

Kandidatarbetet bestod av tva delar. | den forsta delen jamfordes fotografier av
pharynx och larynx med olika svarighetsgrader vid intubering i syfte att skapa en
graderingsskala. Den andra delen fokuserade pa protokollets innehall i jamforelse
med svarighetgrad vid intubering. Data insamlades under perioden 2019-02-18 till
2019-03-06 pa operationsavdelningen pa Universitetsdjursjukhuset (UDS)
smadjursavdelning i Uppsala via en observationsstudie. Hundarna valdes ut
slumpmaéssigt. Efter att 34 hundar observerats aterstod 24 hundar med bedémbara
fotografier pa pharynx och larynx samt 27 hundar med korrekt ifyllda protokoll.
Sammanfattningsvis utesléts 10 hundar (29%) ur kandidatarbetets forsta del och 7
hundar (21%) valdes bort ur kandidatarbetets andra del.
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3.2.1 Hundarna

Samtliga hundar som inkluderades i observationsstudien var patienter pa
djursjukhuset. Djurdgarna hade gett sitt medgivande genom underskrift pa en
ansvarsforbindelse som inkluderade att studenter deltog i den Kliniska
verksamheten. Utéver det fanns dven ett generellt etiskt tillstand som inkluderade
kandidatarbetets observationsstudie. Av hundarna som inkluderades i studien var
86% inbokade pa rutinoperationer sasom kastrering, artroskopi och olika
tandbehandlingar. Ovriga hundar (14%) besokte djursjukhusets
operationsavdelning pa grund av akuta orsaker. Akuta fall definierades vara hundar
som besokte djursjukhusets akutmottagning och atgardades pa operationsavdelning
samma dag. Hundarna som besokte akutmottagningen men atgardades pa
operationsavdelningen en eller flera dagar senare raknades inte som akuta fall i
studien.

Hundraser som inkluderades i studien varierade och de flesta raser
representerades av en individ. Labrador retriever och mops var de hundraser som
aterfanns flest génger med tre individer vardera. Aldern varierade fran 9 manader
till 12 &r och 55% var tikar och 45% hanhundar.

3.2.2 Fotografier och protokoll

Hundarnas pharynx och larynx fotograferades med en mobilkamera efter induktion
av anestesi i direkt anslutning till intuberingen. Hundarna var positionerade pa ett
operationshord pa operationsavdelningen. Positionering pa bordet valdes utefter
personalens onskemal, huvudet var upplyft och halsen utstrackt av medhjalpare.
Samma medhjélpare holl ett grepp Over nosryggen for att underlétta 6ppning av
hundarnas mun. Hundarnas tungor stracktes ut rakt fram mellan canintdnderna.
Forsta fotografiet togs pa pharynx med hjalp av punktljus fran en justerbar lampa
med faste i taket. Darefter togs fotografier pa larynx nér laryngoskop med rakt blad
anvandes. Laryngoskopet applicerades sa att tungbasen sanktes och gav mojlighet
att tydligt visualisera hela larynx. Antalet fotografier som togs per hund varierade
fram tills dess att fotografen ansag sig fatt bilder som var mojliga att bedoma.
Medan en av forfattarna till kandidatarbetet ansvarade for fotografering av
pharynx och larynx, fokuserade den andra pa att dokumentera i protokollet som
utformats for kandidatarbetet (Bilaga 1). Foljande uppgifter antecknades i
protokollet: ras, kon, alder, vikt (kg), BCS i skala 1-9, val av lakemedel for
induktion och positionering vid intubering. Darutdver noterades hundens skallform
(brakycefal, mesocefal, dolikocefal), om laryngoskop och/eller ledare anvandes vid
intubering, storlek pa endotrakealtub samt svarighetsgrad vid intubering.
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Svarighetsgrad vid intubering definierades pa foljande satt:

o Intuberingsgrad 1 innebar intubering dar inga justeringar kravdes for lyckad
intubering. Laryngoskop och/eller ledare fick anvandas med kravet att de
anvandes fran intuberingens bérjan och inte inkluderades efter pabdrjad
intubering.

e Intuberingsgrad 2 innebar mattlig svarighet vid intubering och medférde
nagon form av justering av tubens position innan intuberingen lyckades
och/eller att det kravdes upp till tva intuberingsforsok och/eller att
medhjalparen behdvde andra vinkel pa hundens huvud.

e Intuberingsgrad 3 innebar svar intubering och innefattade intuberingar dar
minst tre forsok kravdes for lyckad intubering, byte till mindre
endotrakealtub eller att hjalpmedel sasom ledare och/eller laryngoskop
anvandes efter paborjad intubering.

Ras, kon, alder och vikt antecknades utifran vad som var inskrivet i hundarnas
journaler. Vid behov kunde viktig information om hundarna antecknas i efterhand
fran patientjournalen. BCS bestamdes utifran hulloedémning, framst nar hundarna
var placerade pa forberedelsebordet.

Lakemedel for induktion antecknades efter att forfattarna till kandidatarbetet ob-
serverat vilket lakemedel hundarna inducerats med eller genom att fraga anesteso-
ren. Positionering av hunden vid intubering noterades efter lyckad intubering, med
anledning av att anestesoren vid ett antal tillfallen andrade hundens position efter
paborjad intubering. Val av skallform baserades pa hur den vetenskapliga artikeln
av Klaumann med flera (2018) har valt att kategorisera hundraser (brakycefal,
mesocefal och dolikocefal). Vid tillfallen dér hundar inte kunde anses som
rastypiska och darmed svara att kategorisera i skallform, fotograferades hundarnas
huvud i lateral projektion. Fotografierna granskades sedan i efterhand och hundarna
delades in efter skallform. Néar laryngoskop eller ledare anvandes gjordes en
notering i protokollet, med tillagg om de anvéandes fran start eller efter paborjad
intubering. Storlek pa endotrakealtub noterades efter lyckad intubering, da
anestesoren ibland fick byta till en stérre alternativt mindre endotrakealtub vilket
noterades i protokollet.

Protokollet utgjordes &ven av en kolumn for 6vriga noteringar dar information
sasom orsak till narkos, om akutfall forelag och vem som intuberade hunden an-
tecknades. Personal som intuberade hundarna var framst legitimerade
djursjukskotare och veterindrer samt erfarna veterinér- och djursjukskétarstudenter.
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3.2.3 Preoxygenering

Preoxygenering utfordes under tre till fem minuter nar hundarna lag pa
forberedelseavdelningen innan induktion. Alla hundar som deltog i
observationsstudien preoxygenerades, bortsett fran en hund. Den hunden var inte
mojlig att preoxygenera med anledning av att den sovdes pa en bar foljt av
forflyttning till UDS bilddiagnostiska avdelning.

For att fa en uppfattning om hur langt avbrott av syretillférsel som
fotograferingen av pharynx och larynx orsakade, utfordes tidtagning fran det att
preoxygenering upphdrde, tills dess att hunden var fotograferad, intuberad och
ansluten till narkosapparat med oxygentillforsel. Tiden togs med hjélp av ett stoppur
och antecknades i protokollets kolumn for 6vriga noteringar. Mediantiden det tog
fran upphorande av preoxygenering till uppkoppling pa narkosapparat var 119 (80—
159) sekunder. Av den tiden utgjorde fotograferingen mediantiden 35 (20-50)
sekunder.

3.2.4 Inklusions- och exklusionskriterier

Kandidatarbetets uppdelning i forsta delen gallande fotografering och andra delen
med fokus pa protokollet, medforde att inklusions- och exklusionskriterer kravdes
for respektive del. Fotografierna skulle uppna bra kvalitet dar vasentliga strukturer
i pharynx och larynx tydligt kunde urskiljas. Strukturer som ansags vasentliga av
pharynx var epiglottis, mjuka gommen och harda gommen. Viktiga strukturer av
larynx var glottis, arybrosk och om mdjligt stamband. Fotografier exkluderades pa
grund av ofillfredsstallande bildkvalitet samt svarigheter att urskilja aktuella
anatomiska strukturer. Kriteriet for protokollet var att alla kolumner var korrekt
ifyllda och inte lamnades tomma. Kolumnen dér intuberingsgrad 1, 2 eller 3 skulle
antecknas var ett av kandidatarbetets viktigaste kriterier. Hundar som veterinar-
eller djursjukskotarstudenter intuberade for forsta gangen under handledning av
erfaren personal exkluderades ur studien av anledning att intuberingsgrad var
svarbedomt.

Kriterier som gallde for hela kandidatarbetet var att hundarna intuberades pa
UDS operationsavdelning for smadjur samt att hundarnas allméantillstand bedomdes
stabilt. Hundar fotograferades inte vid situationer dar det inte ansdgs etiskt
forsvarbart att fotografera pharynx och larynx innan intubering, i avseende att
fotograferingen fordrojde tiden fran induktion till intubering. Innan intubering av
respektive hund tillfragades djurhalsopersonalen om hundarnas tillstdnd bedomdes
stabilt och om fotografering av pharynx samt larynx kunde utféras. En hund med
dyspné blev inte fotograferad da fotograferingen ansags utgora en risk for hundens
valbefinnande. Ytterligare tva hundar utesléts ur studien pa grund av att hundarnas
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sjukdomstillstdnd i munhalan innebar svar bedomning géllande val av
intuberingsgrad.

3.2.5 Statistisk analys

Det insamlade datamaterialet sammanstélldes i Microsoft Excel. Data analyserades
i statistikprogrammet GraphPad Prism 5 (GraphPad Software, San Diego, USA).
Eftersom data i studien inte var normalférdelade anvandes icke-parametrisk
statistikberdkning.  Kruskal-Wallis  One-way = ANOVA  anvéndes  for
signifikansprévning med en signifikansniva satt till p <0,05.
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4 Resultat

4.1 Graderingsskala for hund

Vid sammanstéllning av fotografierna pa pharynx och larynx, konstaterades att en
graderingsskala av pharynx, likt MGS inom humansjukvarden, inte skulle fylla lika
stor funktion som en graderingsskala av larynx. Darfor utformades endast en
graderingsskala av larynx (tabell 1, 2 och 3 samt figur 1, 2 och 3), genom
modifiering av CL, for att bedoma svarighetsgrad vid intubering pa hund.
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Tabell 1. Graderingsskala for att beddma svarighetsgrad vid intubering p& hund, intuberingsgrad 1

Intuberingsgrad 1 — l4tt intubering

Synliga strukturer i~ Glottis fullt synlig. Mjuka gommen kan skymma glottis nagot dorsalt.
larynx, visualiseras  Arybrosk och eventuellt stdmbanden synliga

med hjalp av

laryngoskop

Noteringar Grad 1 innebar latt intubering och medfor att intuberingen lyckas vid férsta
forsoket. Position av djuret behdver inte justeras eller tubldget korrigeras.
Personen som intuberar behdver inte backa med tuben for att gora ett nytt
intuberingsforsok.
Personal far anvanda hjalpmedel (laryngoskop eller ledare) fran bérjan for att
fa en tydligare visualisering av larynx men behdver inte hjalpmedel for att
lyckas med intubering vid forsta forsoket.

B
E

Figur 1. lllustrering av larynx utseende hos en hund med intuberingsgrad 1. Det mérka omradet glottis
(G) omges av arybrosk (A). Vid intuberingsgrad 1 kan stdmbanden (S) urskiljas ventralt. Larynx
omsluts av mjuka gommen (MG) dorsalt och tungbasen (TB) samt epiglottis (E) ventralt.
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Tabell 2. Graderingsskala for att beddma svarighetsgrad vid intubering p& hund, intuberingsgrad 2

Intuberingsgrad 2 — mattlig svarighet vid intubering

Synliga strukturer i -~ Glottis syns men skyms av mjuka gommen till viss del. Glottis nagot

larynx, avsmalnad. Arybrosk syns och en liten del av stdmbanden.

visualisering med

hjalp av

laryngoskop

Noteringar Grad 2 innebar méttligt svar intubering. Vid grad 2 behévs ofta positionering

av djuret eller tubléget korrigeras for lyckad intubering. Lyckad intubering
sker efter max tva intuberingsforsok (backar med tuben max en gang).

Hjalpmedel (laryngoskop eller ledare) kan ha anvénts for att lyckas med
intuberingen.

Djuret kan vara grad 1 eller 3 beroende pa yttre faktorer; positionering, ljus,
anvandning av hjélpmedel, erfarenhet hos personal som intuberar, erfarenhet
hos personal som haller i huvud och hals samt om djuret har fétt tillrackligt
med anestetika i induktionen.

Figur 2. lllustrering av larynx utseende hos en hund med intuberingsgrad 2. Det morka omradet glottis
(G) omges av arybrosk (A) pa varje sida. Vid intuberingsgrad 2 kan aven stambanden (S) urskiljas
ventralt. Larynx omsluts av mjuka gommen (MG) dorsalt och tungbasen (TB) samt epiglottis (E) finns
ventralt.
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Tabell 3. Graderingsskala for att beddma svarighetsgrad vid intubering p& hund, intuberingsgrad 3

Intuberingsgrad 3 —

svar intubering

Synliga strukturer i
larynx, visualiseras
med hjalp av
laryngoskop

Noteringar

Inget eller endast viss del av glottis synligt. Mjuka gommen skymmer till stor
del glottis. Arybrosken svara att visualisera och skyms ofta av
mjukdelsvavnad (ej mjuka gommen). Stdmband syns sallan.

Svart att urskilja strukturer.
Grad 3 innebar svar intubering. Lyckad intubering intraffar efter tre eller flera

intuberingsforsok. Féljande atgarder kan ocksa goras: andrad position av
hunden eller byte till tub med mindre diameter.

Hjalpmedel (laryngoskop eller ledare) kan anvéndas for att lyckas med
intuberingen.

Ofta &r grad 3 beroende av samband mellan larynx utseende och andra
faktorer sasom slemproduktion och sjukdomstillstand.

Figur 3. lllustrering av larynx utseende hos en hund med intuberingsgrad 3. Det mérka omradet glottis
(G) omges av arybrosk (A) pa varje sida. Larynx omsluts av mjuka gommen (MG) dorsalt och
tungbasen (TB) samt epiglottis (E) finns ventralt.
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4.1.1 Fotografier av pharynx och larynx

Nedan presenteras ett urval av fotografier som togs under observationsstudien (figur
4, 5 och 6). Fotografierna av pharynx (vanster) och larynx (hoger), dar respektive
figur ar representativt for respektive svarighetsgrad.

Figur 6. Pharynx och larynx pa hund med intuberingsgrad 3.
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4.2 Skallform

| observationsstudien ingick totalt 27 hundar, 7 (26%) med brakycefal skallform, 17
(63%) med mesocefal skallform samt 3 (11%) med dolikocefal skallform. Efter
analys av data visade resultatet en signifikant skillnad mellan skallform och
svarighetsgrad vid intubering dar hundar med brakycefal skallform var svarare att
intubera &n hundar med dolikocefal skallform (p <0,05). Ingen skillnad fanns mellan
svarighet vid intubering vid mesocefal och dolikocefal skallform, eller mellan
brakycefal och mesocefal skallform (figur 7). I ett cirkeldiagram (figur 8, 9 och 10)
ges en visuell uppdelning av variation av svarighetsgrad vid intubering hos
skallformerna.

Svarighetsgrad vid intubering

Svar | —e-eeoe— ' XYY Y
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© & &
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Figur 7. Svarighetsgrad vid intubering. Diagrammet visar antal hundar med respektive skallform som
ar representerade i de tre svarighetsgraderna samt medianvardet som visas som ett streck for respektive

grupp.
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Brakycefala hundar

Intuberingsgrad 1
» Intuberingsgrad 2
» Intuberingsgrad 3

Figur 8. Cirkeldiagram som visar variationen av intuberingsgrad hos brakycefala hundar.

Mesocefala hundar

Intuberingsgrad 1

@ = Intuberingsgrad 2
= Intuberingsgrad 3

Figur 9. Cirkeldiagram som visar variationen av intuberingsgrad hos mesocefala hundar.

Dolikocefala hundar

Intuberingsgrad 1

100%

Figur 10. Cirkeldiagram som visar variationen av intuberingsgrad hos dolikocefala hundar.
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4.3 Ovriga data fran protokoll

Utover skallform analyserades ytterligare faktorer som utgér del av kandidatarbetets
fragestallning; BCS och kon. Inget samband kunde visas mellan de tva namnda
parametrarna och svarighetsgrad vid intubering. | tabell 4 visas sammanstéllda data
géllande BCS och kén.

Tabell 4. BCS och kon i forhallande till svarighetsgrad vid intubering. BCS presenteras som
medianvarde foljt av 1&gsta och hdgsta varde inom parantes, medan kén hos hane respektive tik visas
i procent

Intuberingsgrad 1 Intuberingsgrad 2 Intuberingsgrad 3
BCS 5(5-7) 5,5 (4-8) 5(4-8)
K&n hane 46% 17% 62%
Kon tik 54% 83% 38%
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5 Diskussion

5.1 Metod- och materialdiskussion

| detta kandidatarbete inom djuromvardad har en litteraturéversikt samt en
observationsstudie  genomforts.  LitteraturGversikten  har  bidragit med
bakgrundsinformationen och givit forfattarna en djupare forstaelse for omradet
intubering. Overvéagande del av de vetenskapliga artiklar som anvants och refererats
till kommer fran humansjukvarden. Det har delvis inneburit att vissa ord har varit
svara att Oversatta for att passa djursjukvarden. Ett exempel ar begreppet svar
luftvdg som ar ett vanligt uttryck inom humansjukvarden och innefattar savil
maskventilation som intubering. Varken begreppet svar luftvag eller
maskventilation anvands inom djursjukvarden. Maskventilation anvands inte pa
hund, eftersom hundar med olika skallformer skulle behdva en specialutformad
mask for att undvika lackage. Darfor har fokus lagts pa vad svar luftvag innebar for
hund, vilket i det har arbetet definieras som svar intubering.

5.1.1 Protokoll och graderingsskala

Protokollet och graderingsskalan som anvandes for bedémning av svarighetsgrad
vid intubering pa hund ar en modifierad skala som hamtats fran en colombiansk
artikel om intubering pa hund (Molina D & Garcia G, 2017). Darutéver har artiklar
fran humansjukvarden anvants. Parametrarna som valdes att undersckas var framst
baserade pa faktorer som vanligen innebér svar intubering hos manniska, exempel
évervikt och manligt kon (SFAI, Rekommendationer svar luftvag, 2018). | tidigare
studier pa hund har Overvikt och hanligt kon inte dokumenterats som
predisponerande faktorer for svar intubering. Parametrarna har heller inte uteslutits
som mdjliga riskfaktorer och var darfor intressanta att undersoka. Vissa parametrar
i protokollet behovde justeras eller adderas efter att observationsstudien paborjats.
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En parameter som adderades var att svarighetsgrad vid intubering enligt en
graderingsskala (1-3) skulle véljas. Fran borjan raknades enbart antal ganger som
tuben backades, vilket blev for osakert som matt pa svar intubering. De faktorerna
som avgjorde om en hund tilldelades intuberingsgrad 1, 2 eller 3 gav forfattarna
storre sakerhet att hundarna i observationsstudien blev korrekt bedémda.

5.1.2 Fotografering

Vid de forsta intuberingarna fanns svarigheter vid fotografering av hundarnas
pharynx och larynx, vilket bidrog till att fotografier av larynx fran tio hundar
exkluderades ur studien. De tio hundarna kunde &nda inkluderas i studiens andra del
dar man jamforde faktorerna skallform, Gvervikt och kén med svarighet vid
intubering. Vid fotografering var det forutbestamt hur hunden skulle placeras och
hur fotografiet skulle tas. Trots det skiljer sig fotografierna ndgot mellan hundarna
da positionering och personen som héll i hundens huvud och hals (medhjalpare)
varierade mellan hundarna. Da hundarna var patienter pa djursjukhuset, kunde
position av hundarna inte valjas utefter 6nskan fran forfattarna av studien, utan
personalen beslutade vad som var bést for hunden. Vidare kan hygien géllande
fotografering av larynx diskuteras, da kameror i mobiltelefoner anvéndes vid
fotograferingen. Trots att forfattarna var noga med hygienen kring anvandning av
mobiltelefonerna och sag till att de aldrig kom i kontakt med djurens slemhinnor,
kan det inte uteslutas att telefonerna blev kontaminerade av hundarna. N&r
misstanke om kontaminering uppstod rengjordes mobiltelefonerna i den man det
ansags vara mojligt utan att orsaka telefonerna skada. | framtida studier dar
fotografier ska tas av hundars munhalor vore det 6nskvart att anvanda kameror som
kan rengoras i likhet med annan utrustning pa ett djursjukhus av renlighetsgrad ren.
En sadan renlighetsgrad kréaver att foremalet ar synligt ren, far endast anvéandas pa
intakt hud och dérmed inte vidrora slemhinna (SVF:s riktlinjer for infektionskontroll
inom smadjurssjukvarden, 2012). For att mojliggdra sadan rengoring av en kamera
kan det vara behovligt att kameran omsluts av ett holje bestdende av
engangsmaterial eller inte tar skada av rengoringsmedel.

Under observationsstudiens gang arbetade forfattarna tillsammans med varje fall
och turades om att protokollféra och fotografera. Fotografering och anteckningar i
protokollet skedde vid samma tidpunkt. Vid behov diskuterades beddémning av
BCS, svarighet vid intubering samt hundens skallform. Att diskutera olika
bedémningar under studiens gang kan ha bidragit till subjektivitet och inte gett
mojlighet att testa protokollets inter-rater reliabilitet. Reliabilitet anger hur vél
metoden ger upprepningsbara resultat, och inter-rater reliabilitet anger hur vél dessa
resultat stimmer 6verens mellan flera olika observattrer. Det skulle ha varit
fordelaktigt om forfattarna istéllet haft ett varsitt protokoll for att sedan jamféra
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insamlade data. D3 skulle forfattarna inte riskera att paverkas av varandras
beddmningar och vid sammanstéllning av data hade resultatet blivit mindre
subjektiv.

5.1.3 Skallformer pa hund

Inom djursjukvarden finns en generell uppfattning om att brakycefala hundar &r
svarare att intubera och det motiverade kandidatarbetets forfattare till att undersoka
om svarighetsgrad vid intubering kan héarledas till skallform. I artikeln av Packer
och Tivers (2015) beskrivs brakycefala hundar som utmanande att intubera. Thomas
och Lerche (2017) framstaller daremot inte brakycefala hundar som svarare att
intubera men beskriver dem som hdogriskpatienter i samband med anestesi och
intubering. Vidare forklarar de att hundar med brakycefali har en 6kad risk att
drabbas av luftvagsobstruktion pa grund av deras avvikande anatomi (Thomas &
Lerche, 2017). For att mdjliggbra undersdkningen géallande skallform och
svarighetsgrad vid intubering delades observationsstudiens hundar upp i
skallformerna brakycefal, mesocefal och dolikocefal. En av observationsstudiens
svagheter ar metoden for indelning av skallform pa hundarna. Da forfattarna till
kandidatarbetet inte hade mdjlighet att gora en objektiv méatning av hundarnas
skallar kunde inte uppdelning av skallform ske baserat pa skallindex, vilket gors i
den vetenskapliga artikeln av Klaumann med flera (2018). Istallet baserades val av
skallform pa hundens ras och den skallform som hundraser ofta har enligt
information fran vetenskapliga artiklar (Schoenebeck & Ostrander, 2013; Klaumann
et al., 2018). Att hundarna blev klassificerade som brakycefal, mesocefal eller
dolikocefal utan ett skallindex kan innebéra en risk for felkallor; da hundarna kan
ha tilldelats fel skallform. Inspiration till kandidatarbetet hamtades till viss del fran
den colombianska artikeln av Molina och Garcia (2017). De valde att fordela
hundarna i respektive skallform baserat pa hur hundraserna beskrivs hos den
internationella kennelfederationen Fédération Cynologique Internationale (FCI).
FCI séger sig vara en organisation som sétter standard fér hundraser och syftar till
att utforma detaljerad beskrivning av hur den ideala hunden ska se ut i respektive
ras. Det ska hjalpa domare vid hundutstallning i FCI medlemslander samt uppfodare
i hopp om att avla fram hundar av hogsta kvalitet. (Fédération Cynologique
Internationale) Molina och Garcia (2017) har dock inte specificerat hur
uppdelningen har gatt till och darmed kan forfattarna till kandidatarbetet endast
spekulera. Troligen har ingen vikt lagts pa varje individs enskilda skallform utan
uppdelningarna baserades istéllet pa hur raserna generellt delas upp utifran riktlinjer
fran FCI. Forfattarna till detta kandidatarbete har inte fokuserat pa individuella
skillnader av skallform utan har utgatt ifran hur artiklarna av Schoenebeck och
Ostrander (2013) samt Klaumann med flera (2018) delar upp hundraser i de tre
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skallformerna. Det kan ha orsakat felaktig uppdelning da vissa raser inte alltid per
automatik tillhor en viss skallform utan individuella skillnader kan spela stor roll.
Att dela upp hundar i skallformerna brakycefal, mesocefal och dolikocefal utefter
hur raser vanligtvis brukar delas upp kan vara en séker metod under forutséttning
att hundarna i studien ar rastypiska. Nar individuella skillnader framkommer samt
nar en studie omfattar blandraser, uppstar dock direkt problem. For att sakerstélla
att hundarna tilldelas korrekt skallform hade det varit en god idé att mata skallindex,
vilket ocksa skulle medféra att blandraser kan delta. | framtida studier med liknande
syfte skulle det vara intressant att undersoka en storre mangfald av raser och pa sa
satt inkludera fler individer i de olika grupperna for skallform. I den hér studien var
det inte mgjligt da hundarna valdes ut slumpméssigt samt att studien var tidsmassigt
begréansad.

5.1.4 Intubering

Hundarna i observationsstudien intuberades av personal pa UDS
operationsavdelning for smadjur i Uppsala. Framforallt var det djursjukskétare som
intuberade men det forekom &ven att veterindrer, veterindrstudenter och
djursjukskdétarstudenter intuberade. | de fall dar hundarna intuberades av studenter
och ndr det ansdgs svart att gora en rattvis bedomning av svarighetsgrad vid
intubering, exkluderades hundarna (5 hundar) ur studien. Nar det var svart att
beddma om hundarna skulle tilldelas intuberingsgrad 1 eller 2 vid intubering av
erfaren personal, tillfragades personalen hur intuberingen upplevdes. Det hade varit
fordelaktigt om personalen inte tillfragades utan att forfattarna till kandidatarbetet
istallet beslutade intuberingsgrad baserat pa egen uppfattning. Forfattarna bedomde
daremot att det var sakrast att fraga for att inte behdva exkludera hundar ur studien
pa grund av svarbeddmda intuberingar. Att data samlades in pa ett
universitetsdjursjukhus dér studenter ar verksamma i det kliniska arbetet, var en
nackdel for observationsstudien. Studenterna ar under utbildning och kan inte anses
ha lika lang erfarenhet av intubering som en legitimerad djursjukskétare eller
veterindr. Studenternas deltagande innebar att kompetensen varierade hos
personerna som intuberade hundarna i observationsstudien. Optimalt hade varit att
de personer som intuberade var fa till antalet samt hade liknande kompetens och
erfarenhet.

5.1.5 Body Condition Score

BCS beddmdes pa hundarna i studien for att analysera om Gvervikt kan inverka
negativt vid intubering, vilket det gor inom humansjukvarden (SFAI,
Rekommendationer svar luftvag, 2018). | observationsstudien var hundarna i de
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flesta fall premedicinerade och lag vanligen pa forberedelsebordet nar
hullbedémningen gjordes. Det kan darfor finnas risk for felbedémning jamfort med
om hunden hade statt upp. Dock kontrollerades hullbedémningen genom att nagra
slumpmassigt utvalda hundar bedomdes bade nar de stod upp och lag pa
forberedelsebordet. Da kontrollen medforde att hundarna tilldelades samma BCS
oavsett om de lag ner eller stod upp, gavs forfattarna anledning att fortsatta med
metoden. Onskvart hade varit att utféra hullbedémning pd hundarna i stiende
position av anledning att BCS-protokollen ar utformade for den positioneringen.
Vid hullbeddmning av hund i liggande position uteldmnas nagra av de punkter som
bor observeras; exempelvis kan inte buklinjen bedémas pa ett korrekt satt. Hundarna
i studien inspekterades ofta efter premedicinering innan induktion av anestesin,
vilket inte gav forfattarna mojligheten att utféra hullbedomning pa staende hund.
Det kan diskuteras hur trovardigt det ar att hundarnas BCS blev densamma oavsett
om de Iag ner eller stod upp. Risk finns att forfattarnas dnskan att fa samma BCS
oavsett hundens position omedvetet fargade bedémningen vid undersokning om
huruvida det stamde. Daremot utfordes hulloedémningen pa samma satt pa alla
hundarna i studien, vilket medfor att d&ven om hundarna mot formodan fick ett
missvisande BCS beddmdes de likvardigt. Vid hullbedémning av brakycefala
hundar hade forfattarna i atanke att dessa raser kan vara svarare att bedoma. Somliga
brakycefala raser, exempelvis mops, har hudveck kring nacken som kan dolja
fettdepositioner eller uppfattas som fett nar det endast ar hud. Av den anledningen
kan det vara fordelaktigt att folja en BCS-skala utformad for en specifik ras. En
sadan rasbunden BCS-skala anvandes inte under observationsstudien och risken
finns darmed att vissa av de brakycefala hundarna tilldelades en for hog eller I1ag
poang.

5.1.6 Preoxygenering

Inom bade humansjukvarden och djursjukvarden ar preoxygenering en teknik som
rekommenderas infor intubering och innebdr att patienten tillférs medicinsk syrgas
via mask eller flow-by (Javdani et al., 2017; Bignami et al., 2019). Syftet med
preoxygenering ar att 6ka syretrycket och oxygensaturationen av hemoglobin och
om problem skulle uppstd vid intuberingsprocessen, ge mer tid att hantera
situationen innan l&get blir kritiskt. Preoxygenering har &ven visat sig fordroja
uppkomsten av hypoxemi under apné. (Nimmagadda et al., 2017) Pa UDS
operationsavdelning for smadjur preoxygenerades alla djur fran 3 till 5 minuter.
Tiden rekommenderas for att uppna ett adekvat syretryck i artarblodet
(Nimmagadda et al., 2017). Undantagsfallen, da preoxygenering undviks &r da
djuren blir stressade av oxygentillforseln. Stressen kan leda till att syret i kroppen
konsumeras snabbare, vilket leder till att preoxygenering far motsatt effekt (Ambros
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et al., 2018). Forfattarna till kandidatarbetet var ytterst angenama om att alla hundar
i observationsstudien skulle preoxygeneras, med anledning att de generella 35
sekunder som fotografering av hundarnas pharynx och larynx innebar, orsakade
hundarna ett langre bortfall av oxygentillforsel an normalt. Lyckad preoxygenering
innebar att adekvat syretryck kvarstar i artarblodet upp till 187 sekunder (via mask)
eller 66 sekunder (via flow-by) efter avslutad preoxygenering (Ambros et al., 2018).
Da all fotografering av hundarnas pharynx och larynx skedde inom det angivna
intervallet, oavsett om mask eller flow-by anvéndes, minimerades risken for
desaturation eller att hypoxemi skulle uppsta.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Graderingsskala for hund

Pa manniska kan vissa av metoderna for luftvagsbedomning utforas i vaket till-
stand. Sjukvardspersonal kan prata med patienten som da forstar vad den preope-
rativa undersokningen syftar till. Efter luftvagsbedémning pa vaken patient kan
personal forbereda sig for induktion och ytterligare forberedelser kan goras for
patienter som riskerar vara svara att intubera. Pa hund finns inte samma majlighet
utan nar hunden inducerats ska intubering ske sa snart som mojligt utan att personal
har vetskap om hunden ar svar att intubera. Darfor var en forhoppning med
observationsstudien att kunna dra paralleller mellan svar intubering och faktorer
sasom skallform, dvervikt och kén hos hundar. Det skulle innebara att potentiellt
svar intubering kan forutses redan innan hunden s6vs och djurhalsopersonalen far
mojlighet att forbereda sig val innan induktion av en hund som riskerar att vara svar
att intubera. Sadana forberedelser kan exempelvis vara att preoxygenera hunden
under tillrackligt lang tid, ha bade ledare och laryngoskop i rétt storlek redo samt
plocka fram och provtrycka fler olika storlekar pa endotrakealtuber. Forberedelser
likt dessa kan tyckas vara sjalvklara vid alla fall dar svar intubering kan uppsta.
Forfattarna till detta kandidatarbete vill dock lyfta vikten av att rutinmassigt
forbereda for att komplikationer skulle kunna uppsta i samband med all intubering
men specifikt vid de tillfallen dar svar intubering forvantas.

En graderingsskala for bedémning av svarighetsgrad vid intubering pa hund
skapades som ett resultat av kandidatarbetet. Ambitionen var att skapa en
graderingsskala baserad pa pharynx och larynx utseende vilket visade sig vara svart
baserat pa det undersokta materialet. Darfor utformades graderingsskalan enbart
utefter utseendet pa larynx. En graderingsskala av pharynx hade liknat den MGS
som ar val anvand inom humansjukvarden. MGS anses vara en trovardig metod i
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syfte att utvardera en patients luftvagar infor intubering (llper et al., 2018).
Anledningen till att en graderingsskala av pharynx inte utformades var pa grund av
att forfattarna inte uppfattade nagra tydliga skillnader mellan pharynx utseende
oavsett svarighetsgrad vid intubering. Det ar mgjligt att en mer omfattande studie
skulle visa pa skillnader i pharynx mellan hundar av olika svarighetsgrader. En
annan mojlig utvag ar att méanniskors och hundars anatomi inte kan jamforas i detta
avseende da uppbyggnaden av pharynx ar for avvikande mellan arterna. Da
skillnader sags mellan hundarnas larynx och svarighet vid intubering, valde
forfattarna till kandidatarbetet att fokusera pa att utveckla graderingsskalan av
larynx; som liknar humansjukvardens CL. De tre graderingarna beskrevs i text och
i bildform for att ge en tydlig vagledning i hur personal inom djursjukvarden kan
gradera luftvagarna pa sina patienter. Syftet med graderingsskalan ar att den ska
anvandas innan intubering for att paminna djurhalsopersonal om vilka utseenden av
larynx som kan indikera potentiellt svar intubering.

Att jamfora hundars larynx med en graderingsskala, under intubering avrader
forfattarna fran, da intubering ska ske snarast efter induktion och inte ska fordréjas.
Istallet reckommenderas att skalan anvands som ett férberedande hjalpmedel innan
intubering. Efter att hunden har intuberats och dess luftvagar har graderats kan den
valda graden journalféras och darmed vara till nytta vid nasta intuberingstillfalle.
Om svarighetsgrad star angivet i journalen finns en forvarning for hur intuberingen
forvantas bli. Nar graderingsskalan anvands pa en ny patient, som inte har en
gradering i journalen, ar det svart att forutse om svar intubering foreligger. Darfor
kan andra faktorer ge en béttre ledtrad for om intuberingen forvantas bli latt, mattligt
svar eller svar. Om hunden exempelvis har en tumér i munhalan, kan intubering bli
svarare av den anledningen och personal bor vara forberedda pa detta. Problem med
respiration och syresattning ar ytterligare exempel pa problem som bor beaktas
eftersom intuberingen pa de patienterna kan bli mer riskfylld.

Graderingsskalan bestar av tre grader; grad 1 (latt intubering), grad 2 (mattligt
svar intubering) och grad 3 (svar intubering). Det ar en grad mindre an den
modifierade CL som anvéndes i studien av Molina och Garcia (2017). | deras studie
anvandes istéllet grad 1 (latt intubering), grad 2 (nagot svar intubering), grad 3
(mattligt svar intubering) och grad 4 (fullstandigt svar intubering). Forfattarna till
kandidatarbetet tog beslutet om tre grader da ytterligare en grad inte upplevdes
tillfora tydlighet. Protokollet som anvandes under observationsstudien bestod likasa
av tre grader nar svarighetsgrad av intubering bedomdes, vilket medférde att tre
grader foll sig naturligt vid utformandet av graderingsskalan. Varfér Molina och
Garcia (2017) anvénde fyra grader i sin CL-skala finns det ingen tydlig forklaring
till. 1 deras studie undersoktes reliabiliteten hos fyra olika metoder, bland annat CL,
for att forutse svar intubering pa hund. De beskriver att samtliga metoder ar
modifierade for att passa hund men att parametrarna ar hamtade fran
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humansjukvarden. Hur modifieringen av metoderna har gatt till beskrivs inte.
Molina och Garcia (2017) utformade en graderingsskala i text och i bildform vilket
gav inspiration till graderingsskalan i detta kandidatarbete. Dock har de inte
forklarat vilka strukturer som visas pa bilderna i graderingsskalan utan i text
beskrivit de fyra graderna som fokuserar pa mojligheten att visualisera glottis. Ju
svarare visualiseringen av glottis &r, desto hogre graderas luftvagarna. Hogre grader
innebar hogre svarighetsgrad vid intubering. (Molina D & Garcia G, 2017)

Att kandidatarbetet resulterade i en graderingsskala med endast tre grader for
beddmning av intuberingssvarighet kan vara negativt i avseende att de hundar som
varken var tydligt latta (grad 1) eller svara (grad 3) att intubera klassificeras som
mattligt svar intubering (grad 2). Det sparsamma antalet hundar i denna studie
gjorde det svart att visa om det finns ett behov for fler an tre grader. Forfattarna tror
dock att det troligen fanns olikheter i utseende av larynx hos hundarna med
intuberingsgrad 2, vilket kan medféra ett behov av fler grader i graderingsskalan.
En storre studie med fler antal hundar skulle troligen kunna visa de olikheterna,
alternativt styrka denna observationsstudies pastaende om att inga tydliga skillnader
sags hos larynx utseende mellan hundarna i intuberingsgrad 2. Likt Molina och
Garcia (2017) har forfattarna till detta kandidatarbete visat att det &r mojligt att
utforma en graderingsskala av larynx i avseende att forutse svar intubering pa hund
samt visat ett forslag pa hur skalan kan utformas. Da graderingsskalans text och
bildform ar baserad pa bade protokollet och fotografier av larynx har forfattarna en
forhoppning om att skalan kan fungera som ett hjalpmedel i det kliniska arbetet.
Graderingsskalans funktionalitet har dock inte testats under detta arbete utan
behover undersokas i framtiden.

5.2.2 Brakycefal skallform

Vid genomgang av fotografierna som togs under observationsstudien kunde likheter
i strukturer ses mellan brakycefala hundar. Generellt hade hundar med brakycefali
langre mjuk gom som skymde glottis dorsalt. Hur mycket av glottis som var skymd
varierade mellan individer. Pa flera brakycefala hundar sags tillvaxt alternativt
forslappning av mjuk vavnad kring arybrosken, vilket yttrade sig i en vdvnad som
var ljusare an ovrig slemhinna. Hos en individ var proliferation av den mjuka
vavnaden markant och den hunden var aven valdigt svar att intubera. Huruvida det
var en tillfallighet eller om tillvaxten av mjuk vavnad i larynx kan sammankopplas
med svar intubering, kan forfattarna till kandidatarbetet endast spekulera kring.
Resultaten fran observationsstudien tyder dock pa att hundar med brakycefal
skallform ar svarare att intubera jamfort med hundar med dolikocefal skallform.
Ingen skillnad kunde visas i svarighet att intubera mellan brakycefala och
mesocefala hundar.
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Anatomin hos brakycefala hundar skiljer sig fran de tva andra skallformerna
genom dess korta skallform, underbett samt brett placerade och ytliga égonhalor.
Dessutom &r brakycefala hundars larynx ofta forandrade, exempelvis till foljd av en
forlangd mjuk gom (Packer & Tivers, 2015). Forandringar av larynx kan forsvara
intuberingen avsevart. Dessa aspekter bor tas i beaktning vid konstaterande att
brakycefala hundar i denna studie var svarare att intubera an dolikocefala hundar.
Att dolikocefala hundarna endast var tre till antalet ar ytterligare en aspekt att vaga
in da det &r svart att applicera resultatet pa en stérre population. For att undersoka
det vidare behdvs dock en studie som omfattar ett storre antal hundar. Molina och
Garcia (2017) presenterade resultatet att de brakycefala hundraserna i deras studie
var svarare att intubera an mesocefala och dolikocefala hundraser. Att Molina och
Garcias studie (2017) visade liknande resultat som detta kandidatarbete anser
forfattarna starker pastaendet om att hundar med brakycefali troligen &r svarare att
intubera. Deras studie omfattade 74 hundar medan denna observationsstudie endast
inkluderade 27 hundar. Det laga antalet hundar i respektive studier, indikerar att det
behovs ytterligare studier av stérre omfattning for att starka tesen om att det &r
svarare att intubera brakycefala hundar.

Under observationsstudien upplevde forfattarna att djurhalsopersonal ofta &r mer
forberedda pa svar intubering nar hunden &r brakycefal. Enligt Packer och Tivers
(2015) har brakycefala hundar ofta svart att syresatta sig och ar kansliga for stress
da syre snabbt forbrukas pa grund av okad amnesomsattning. Nar hundar har svart
att syresatta sig normalt i vaket tillstand innebar intubering av dessa hundar en stor
risk och laget kan snabbt bli kritiskt om korrekt intubering fordrojs. Det ar troligen
anledningen till att djurhalsopersonal ofta ar vél forberedda vid intubering av
brakycefala hundar och dven forberedda med hjalpmedel sasom laryngoskop,
anpassad ldkemedelsgiva och tillrdcklig preoxygenering. Forfattarna till detta
kandidatarbete har uppfattningen att intubering av brakycefala hundar vanligen
fortloper utan att situationen blir kritisk. Det beror sannolikt pa att personal som
intuberar ar val forberedd och inte atar sig intubering av en brakycefal hund utan att
besitta god erfarenhet géllande intubering.

Forfattarna till kandidatarbetet vill belysa vikten av att komplettera sin formella
kompetens med reell kompetens da det galler intubering. Forhoppningen ar att
graderingsskalan som kandidatarbetet resulterat i kommer att bli till ett
kompletterande hjalpmedel pa djursjukhus som kan utveckla det kliniska arbetet.
Det ar viktigt att djurh&lsopersonal &r medveten om att komplikationer vid
intubering kan uppsta aven hos friska djur. Av den anledningen &r det av stor vikt
att ha kunskap om hur man hanterar svarigheter vid intubering samt forbereder
patienten infor det. Ett forslag &r att alltid preoxygenera hundar som ska intuberas.
P4 sa sétt ges djurhalsopersonalen mer tid att hantera situationen innan féljder som
hypoxemi uppstar. (Javdani et al., 2017)
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5.3 Konklusion

Syftet med denna observationsstudie var att skapa en graderingsskala av pharynx
och larynx for att bedéma svarighetsgrad vid intubering pa hund. Studien syftade
aven till att undersoka om faktorer sa som skallform, Gvervikt och kon kan
associeras med svar intubering pa hund. En graderingsskala av larynx utformades i
text och i bildform. Likasa visade resultatet fran studien pa en signifikant skillnad
mellan skallform och svarighetsgrad vid intubering, dar det var signifikant svarare
att intubera hundar med brakycefal skallform jamfort med dolikocefal skallform.
Inga ytterligare slutsatser kunde dras mellan faktorer hos hund och svarighetsgrad
vid intubering. Forfattarna till detta kandidatarbete menar att det &r viktigt att
djurhélsopersonal utvecklar metoder for utvardering av hundars luftvdgar innan
intubering. Bedémning med syfte att forutse svar intubering pa hund har potential
att bli ett vardefullt hjalpmedel for djursjukskotare i det kliniska arbetet samt att 6ka
patientsékerheten inom djursjukvarden.
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Bilaga 1. Protokoll

Patient Ras Braky, | Kén [ Alder | Vikt, | BCS | Tubstorlek | Positionering | Anvénder Anvander | Intuberingsgrad | Induktion | Ovriga
Journalnr meso kg laryngoskop | ledare vid | 1, 2 eller 3 noteringar
eller vid intubering
doliko intubering
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