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Sammanfattning

Postoperativ kolik &r en allvarlig komplikation som kan orsaka mycket lidande for hésten. Att kunna
forebygga utvecklandet av postoperativ kolik dr déarfor av stor vikt. Kandidatarbetets syfte var att
studera olika riskfaktorer for postoperativ kolik hos hist, med fokus pd de preoperativa
utfodringsrutinerna. Syftet med kandidatarbetet var &ven att undersdka vilka preoperativa
utfodringsrutiner som rekommenderas samt praktiseras pa Sveriges hdstkliniker. Arbetet bestar av
en litteraturstudie samt en enkétstudie riktad till Sveriges storsta hastkliniker.

Resultatet fran litteraturstudien visar att 2,5 till 10,5 % av hastar som genomgatt kirurgi under allmén
anestesi drabbas av postoperativ kolik. Hastar som inkommit och opererats for kolik dr exkluderade.
Riskfaktorer som i vissa studier visat sig ha betydelse ar bland annat den preoperativa fastan men
dven héstens individuella forutséttningar (tillexempel ras), olika likemedel, den postoperativa
kroppstemperaturen, arteriella laktatvérdet, grad av smarta, tidigare historik av kolik samt tid pa
dygnet som operationen genomfors. Utifran litteraturens rekommendationer gillande preoperativa
utfodringsrutiner bor histar fasta minst 6 till 12h preoperativt. En relativt ny studie visade dock pa
en lagre andel postoperativ kolik jamfort med andra liknande studier. Storsta skillnaderna mellan
studierna var att héstarna i den nyare studien inte fastat preoperativt. Detta indikerar att mer
forskning kring den preoperativa fastan krévs, for att kunna sakerstélla dess betydelse.

Resultatet fran enkétstudien visar att majoriteten av Sveriges storsta histklinikers preoperativa
utfodringsrutiner framst bestér av 6 till 12h fasta. Klinikernas uppfattning géllande frekvensen av
postoperativ kolik varierade stort.

Resultatet fran detta kandidatarbete indikerar att preoperativ fasta eventuellt bade kan verka

forebyggande samt vara en potentiell riskfaktor for postoperativ kolik. Fler studier behdvs for att
sakerstélla ett eventuellt samband mellan preoperativa utfodringsrutiner och postoperativ kolik.

Nyckelord: Hést, preoperativ, utfodring, diet, fasta, postoperativ kolik.



Abstract

Postoperative colic in horses is a serious complication and can cause the horse major suffering.
Therefore, reducing the risk of developing postoperative colic in horses is of great importance. The
aim of the bachelor thesis was to study various risk factors for postoperative colic in horses, with
focus on the preoperative feeding routines. The aim was also to investigate which preoperative
feeding routines that are recommended and used at different horse clinics in Sweden. The bachelor
thesis consists of a literature study and a survey study directed towards the largest horse clinics in
Sweden.

The results from the literature study show that 2.5 to 10.5% of horses undergoing general anesthesia
suffer from postoperative colic. Horses who had undergone surgery for colic were excluded. Risk
factors for postoperative colic include preoperative fasting, individual prerequisites (for example the
breed of the horse), different types of pharmaceuticals, postoperative body temperature, arterial
lactate value, pain score, earlier history of colic and out-of-hour surgery. Based on the literature
regarding preoperative feeding routines, horses should fast between 6 to 12h. However, the transit
time can be affected by the preoperative feeding routines and studies have shown that fasting more
than 26h is not necessary. A recent study showed a lower prevalence of postoperative colic
compared to similar studies. The biggest difference in this recent study were that horses in the more
recent study were not fasted preoperative, which indicates that more research on preoperative fasting
is needed to ensure its importance

Results of the present study show that a majority of Sweden's largest horse clinics' preoperative
feeding routines mainly consist of 8 to 12h of fasting. The opinion regarding the development of
postoperative colic ranged between the participating clinics.

The results of this bachelor thesis indicate that preoperative fasting eventually both can prevent

postoperative colic and be a risk factor for it. More studies are needed to ensure the relationship
between preoperative feeding routines and postoperative colic.

Keywords: Equine, horse, preoperative feeding management, fasting, postoperative colic.
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1. Inledning

Histar som genomgar kirurgiska ingrepp under allmén anestesi l0per hog risk att
drabbas av komplikationer postoperativt. En av de komplikationerna som kan
uppsta dr kolik och hdstar som drabbas riskerar att bli vdldigt sjuka, tillbringa lang
tid pa klinik eller djursjukhus samt i vérsta fall avlivas (French ef al. 2010). Andelen
histar som utvecklar postoperativ kolik efter anestesi varierar mellan olika studier
och rapporterats ligga mellan 2,5 och 10,5 % (Senior et al. 2004, 2010; Andersen
et al. 2010; Nelson et al. 2013; Jago et al. 2015; Bailey et al. 2016). Att studera
riskfaktorerna for postoperativ kolik dr darfor av stort intresse.

Under Sveriges Lantbruksuniversitets utbildning till legitimerad djursjukskotare
belyses vikten av de preoperativa omvérdnadsatgirderna vilket bland annat
inkluderar hur utfodringen bor anpassas infor kirurgiska ingrepp. Enligt viss
litteratur ska en hist, som ska genomga ett planerat kirurgiskt ingrepp, fasta i regel
mellan sex och tolv timmar fore ingreppet (Mair 2013; Muir & Hubbell
1991). Detta for att undvika komplikationer och/ eller minska risken f{or
aspirationspneumoni, hypoventilation och postoperativ kolik. I motsats till detta har
resultat publicerats som indikerar att risken for postoperativ kolik minskar om
hésten inte fastas infor ett kirurgiskt ingrepp under allmén anestesi. (Bailey ef al.
2016)

Da rekommendationerna for olika preoperativa utfodringsrutiner skiljer sig vill
forfattarna undersoka hur Sveriges héstkliniker valt att utforma sina preoperativa
utfodringsrutiner samt undersdka om frekvensen av postoperativ kolik skiljer sig
beroende pé preoperativ utfodringsrutin.

Detta arbete skrivs som en del i kandidatexamen for djursjukskdtarprogrammet. I
arbetet kommer en litteraturstudie och en enkétstudie att utforas.

1.1. Syfte

Syftet med arbetet dr att undersoka vilka preoperativa utfodringsrutiner som enligt
den vetenskapliga litteraturen rekommenderas for djurslaget hast, vilka rutiner som
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praktiseras pa Sveriges histkliniker, studera sambandet mellan preoperativa
utfodringsrutiner och utvecklande av postoperativ kolik, samt undersoka
riskfaktorer for postoperativ kolik.

1.2. Fragestallningar

I detta kandidatarbete kommer foljande fragestéllningar att besvaras:
e Vilka utfodringsrutiner rekommenderas enligt litteraturen infor kirurgi
under allmén anestesi for djurslaget hést?
e Hur vanligt dr postoperativ kolik och finns det ndgot samband mellan olika
preoperativa utfodringsrutiner och utvecklande av postoperativ kolik hos

hést?

o Vilka dr det viktigaste riskfaktorerna for utvecklandet av postoperativ kolik
hos hést?

e Hur ser de preoperativa utfodringsrutinerna ut pa de storsta héstklinikerna i
Sverige?

13



2. Material och metod

2.1. Litteraturstudie

En litteratursokning av foljande vetenskapliga databaser genomfordes: PubMed,
Google Scholar och Web of Science samt SLU bibliotekets soktjdnst Primo. Antal
traffar varierade mellan de olika databaserna samt beroende pé anvénda s6kord med
antal tréffar fran 20 upp till 88. Haéstar opererade for kolik var exkluderade fran
arbetet, vilket medforde att flertalet vetenskapliga artiklar fran litteratursokningen
blev bortvalda da de saknade relevans. Artiklar exkluderades d4ven om fulltext var
otillgdnglig. Artiklar insamlades ocksd genom referenslistorna i1 relevanta
publikationer funna genom databassdkningen. Fyra facklitterdra bdcker
inkluderades 1 litteraturen och hittades via SLU bibliotekets soktjénst Primo.

Sokord 1 litteratursdkningen: equine, horse*, preoperat®, pre-operat*, operation,
prior to surgery, feeding, diet, recommendation®, fasting, non-fasting, postoperat™,
post-operat®, colic*, ileus.

2.2. Enkatstudie

En enkitstudie genomfordes genom utformning av en webbaserad enkit (bilaga 1)
via Netigates webbaserade enkédtverktyg (www.netigate.se). En direktlank till

enkidten distribuerades sedan via mail till de storsta histklinikerna i Sverige som
bedrev kirurgi samt hade ndgon form av stationdrvardsavdelning. Antalet kliniker
som uppfyllde kriterierna var sex stycken och respondenter fran samtliga kliniker
besvarade enkiten. Enkiten 14g tillginglig for respondenterna under 1,5 manads
tid. Enkéten exkluderade histar som opererats for kolik och bestod av 6 till 13
fragor, beroende pa hur enkiten besvarades. Fragorna var utformade som béde
Ooppna och slutna. Enkéten riktade sig till djurhdlsopersonal som arbetar med
héstarna pre- och postoperativt.
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3. Bakgrund

3.1. Allman digestionsfysiologi och nutritionslara

Hastar &r herbivorer vilket betyder att de dr anpassade for att dta gris och véxter.
Histar ar beroende av foda med ett hogt fiberinnehall for att stodja den mikrobiella
jdsningen av fodret som framforallt sker i grovtarmen. Foder med en hog andel fiber
aktiverar och fermenteras av cellolytiska bakterier (bakterier som jiser strukturella
kolhydrater) och jasningen leder till produktion av flyktiga fettsyror (volatile fatty
acids, VFA). Om stérkelserikt foder (eller foder med hog andel andra snabbt
nedbrytningsbara kolhydrater) ndr grovtarmen sker en snabb fermentering och stora
méngder laktat och VFA produceras, vilket &ven medfor en stor produktion av gas.
(Zebeli et al. 2015; Sadet-Bourgeteau et al. 2017) Produktionen av laktat sénker
pH-virdet i mag-tarmkanalen vilket kan rubba den mikrobiella floran (Sjaastad et
al. 2010).

I och med domesticeringen av hésten och dess anvdndning for tdvling och ridning,
utfodras manga histar idag med kraftfoder som komplement till grovfodret. Detta
sker oftast d& histarna krdver mer energi for sitt arbete &dn vad den
grovfoderbaserade dieten kan erbjuda. (Coverdale, 2016; Coumbe, 2001)

Héstens digestionskanal bestar i tur och ordning av mun, matstrupe, magsack,
tolvfingertarm, tunntarm, blindtarm, grovtarm och dndtarm. Héstars magsick ar
relativt liten 1 forhallande till sin kroppsstorlek (Coumbe 2001). Mikroberna som
finns 1 grovtarmen anpassar sig efter det foder som hésten éter och héstar dr dirmed
kénsliga for foderbyten. For att undvika problem i digestionskanalen s& ska
fordndringar av foder och utfodringsrutiner ske gradvis, for att ge mikroberna en
chans att anpassa sig. (Coumbe 2001; Coverdale 2016)
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Figur 1. Hdstens matsmdltningssystem. 1: Mun, 2: Svalg (Pharynx), 3: Matstrupe (Esophagus), 4:
Diafragma, 5: Mjdlte, 6: Magsdck, 7: Tolvfingertarm (Duodenum), 8: Lever, dvre extremitet, 9:
Stora kolon, 10: Blindtarm (Cecum), 11: Tunntarm, 12: Lilla kolon, 13: Andtarm (Rectum), 14:
Anus, 15: Vinster njure och dess urinledare, 16: Urinbldsa, 17: Urinrér. (Haines 1894, s.29)

Foders nedbrytning beror pd dess kemiska sammansittning och aktiviteten fran
mag-tarmkanalens mikroflora (Coumbe, 2001; Zebeli et al, 2015).
Passagehastigheten genom mag-tarmkanalen kan paverkas av faktorer som till
exempel ras och triningsnivi men de viktigaste faktorerna &r fodrets
sammanséttning och hur det bearbetats vid tillverkningen (Rosenfeld & Austbo
2009). Passagehastigeten genom mag-tarmkanalen varierar mellan dess olika
segment. Hastigheten for foder att passera det precekala segmentet (att passera fran
mun till distala ileum) tar mellan sex till atta timmar och stdr for ungefér 15 % av
mag-tarmkanalens totala passagehastighet. Ett avgorande moment for
passagehastigheten dr magsidckens tomningshastighet. Magsdcken kan behélla
foder i allt frdn tva till sex timmar och tiden beror pd fodrets storlek och
sammanséttning. (Julliand et al. 2006; Van Weyenberg et al. 20006)

Haéstar som har en begrinsad tillgang till vatten Ioper storre risk att drabbas av kolik

(Archer & Proudman 2006). Méngden vatten som en hést dricker per dag é&r

individuellt och beror bland annat pd omgivningstemperaturen och fodrens
16



vatteninnehall. Underhallsbehovet av vatten &r SL per 100kg kroppsvikt per dygn.
(Jansson 2013) Vid utfodring av histar ar det viktigt att ha kinnedom om deras
ursprung och fysiologi. Hastar som art dr anpassade till att beta smi mangder grés
kontinuerligt i upp till 18h per dygn. Det dr darfor rekommenderat att utfodra hastar
med mindre mangder foder vid flera tillfdllen, istéllet for stora mingder vid fa
tillfallen. (Coumbe 2001) En annan aspekt som &r viktig att ha i beaktning ar att
héstar blir mer restriktiva i sitt drickande nir matmangden minskar och likadant om
situationen blir omvénd (Archer & Proudman 2006).

3.2. Kolik

Kolik dr ett samlingsnamn som inkluderar alla symtom for buksmértor med
ursprung i mag-tarmkanalen. Kolik dr inte en enskild sjukdom utan symtom kan
uppsté vid flera olika sjukdomstillstdnd och graden av symtom varierar bland annat
beroende pa bakgrundsorsak. Kolik kan kategoriseras som obstruerande,
strangulerande, icke-strangulerande infarkt, enterit, peritonit, magsar eller ileus.
(Tinker et al. 1997a) Kolik har en stor paverkan pa héstens vilméaende och kan vid
allvarliga fall leda till avlivning (Tinker et al. 1997b; Proudman et al. 2010). Enligt
Tinker et al. (1997a, 1997b) ar dodligheten hos kolikhdstar 28 %. En annan studie,
fran England, dir dodsorsaken hos hdstar undersoktes hade hela 33,1 % av
dodsfallen koppling till matsméltningssystemet (Baker & Ellis 1981). I en svensk
studie av Penell et al. (2005) undersoktes dodsorsakerna hos forsdkrade histar i
forsdkringsbolaget Agria mellan 1997 och 2000. Studien indikerade att 8 % av
dodsfallen var kopplade till patologiska processer i mag-tarmkanalen. Av dessa var
52 % diagnostiserade som kolik (Penell ef al. 2005).

Symtomen for kolik varierar men de vanligaste tecknen dr rullningar, skrapningar
med framhovarna, att histen ligger ned under lédngre perioder eller ldgger sig ner
upprepande ganger, huvudrorelser mot buken, upprepat flemande, backande in i
horn samt sparkande mot buken (Tinker ez al. 1997a; Andersen et al. 2010).

Kolik ar till stor del associerad med omvardnaden och héllningen av hésten
(Coverdale 2016). Hasten som art utvecklades p4 Nordamerikas slitter diar de
betade upp till 18 h per dygn och forflyttade sig kontinuerligt. Dagens histhéllning
inkluderar ofta stallvistelse och begriansad utfodring vilket bland annat paverkar
mag-tarmkanalen genom dndrad motorik och fordndrad tarmflora. (Coumbe 2001;
Blikslager 2019) Abrupta foderbyten, éndringar i antal utfodringstillfdllen, lag
kvalit¢ pa fodret samt vétskebrist dr alla dokumenterade riskfaktorer for
utvecklandet av kolik. Andra riskfaktorer dr hog alder, tidigare historik av kolik,
liten mojlighet till rorelse, hog parasitborda och vissa vaccinationer. (Tinker ef al.
1997b; Gongalves et al. 2002; Archer & Proudman 2006; Bailey ef al. 2016)
17



3.3. Anestesi for djurslaget hast

Anestesi av héstar dr ként for att vara riskfyllt da det finns en hog risk att det
tillstoter komplikationer som &r relaterade till anestesin (Muir & Hubbell 2009).
Det finns manga olika faktorer i samband med anestesi som kan paverka hdsten
perioperativt. Hastens tyngd och storlek i kombination med dess positionering pa
operationsbordet kan leda till att det skapas tryck pd lungorna vilket kan medfora
problem som exempelvis hypoxemi och hyperkapni. Samma faktorer kan &dven
komma att paverka den kardiovaskuldra funktionen vilket kan leda till exempelvis
hypotension och rubbningar i hjértrytmen. (Taylor & Clarke 2007) Lakemedel som
anvinds vid premedicinering, induktion och under sjélva anestesin kan ocksé
paverka hasten. Manga likemedel som anvinds paverkar savél de kardiovaskulédra
som de respiratoriska funktionerna. Likemedels paverkan (i kombination med
héstens position under operationen) kan paverka héstens fysiska parametrar som
exempelvis blodtryck, hjart- och andningsfrekvens. (Muir & Hubbell 2009)

Under anestesi kan olika metaboliska och endokrina férdndringar uppsta. Detta kan
ha betydande paverkan, dven om dessa kan vara tempordra, pd histens
ndringsstatus. Det metabola tillstindet kommer &ven paverkas av
utfodringsrutinerna kring anestesin. (Mair, 2013) Det dr av hogsta vikt att
monitorera vitala parametrar under anestesin, for att i tid kunna uppticka och
korrigera avvikelser och ddrmed motverka postoperativa komplikationer (Taylor &
Clarke 2007).
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4. Resultat

4 1. Litteraturstudie

4.1.1. Preoperativa utfodringsrutiner

Preoperativ fasta minskar mag-tarminnehallet och dirmed dven méngden gas som
produceras i tarmen (Hendrickson 2012; Zebeli et al. 2015). En facklitterdr bok av
Mair (2013) lyfter att minskat innehdll i magsidcken eventuellt kan 6ka lungans
restkapacitet och ddrmed forbittra syreséttningen under narkos men att effekten ar
sannolikt begrinsad dd héstar inte kan tdmma mag-tarmkanalen helt. Mair (2013)
refererar dock inte till ndgon specifik studie som visat detta samband. Flera studier
som undersokt olika faktorer och samband for postoperativ kolik har lyft
aspirationspneumoni, hypoventilation och minskad risk for postoperativ kolik som
motiveringar till varfor preoperativ fasta utforts i deras studier (Senior et al. 2004,
2010; Muir & Hubbell 2009; Andersen et al. 2010; Bailey et al. 2016). De har dock
inte heller refererat till ndgon specifik studie som visat dessa samband. Rutiner
kring att fasta hdstar preoperativ har linge varit véletablerat (Jones ef al. 1991) men
litteraturens rekommendationer géllande antalet timmar varierar. Viss facklitteratur
rekommenderar att histar ska fastas i minst 6 till 12h innan operation, oavsett vilket
ingrepp som ska utforas (Taylor & Clarke 2007; Muir & Hubbell 2009). En artikel
av Zebeli et al. (2015) summerar bland annat rekommenderade fastetider for olika
operationstyper. Enligt artikeln &r det operationstypen som avgor antalet fastande
timmar och anger att den preoperativa fastan ddrmed kan variera mellan 12 upp till
72h (Zebeli et al. 2015).

Fastai 12 till 18h kan inducera stress samt leda till metaboliska forsdmringar (Edner
et al. 2007; Reinprecht et al. 2007; Mair 2013). Vid vissa operationstyper kravs
dock en tom och icke-utspaind mag-tarmkanal da de tillater en béttre mojlighet for
utvérdering av bukorganen och bukhalan. En gasfylld mag-tarmkanal kan forsdmra
sikten for kirurgen, 6ka risken for punktering av tarmen eller pd andra sitt forsvara
operationen. (Zebeli et al., 2015)
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Artikeln av Zebeli et al. (2015) summerar faktorer som paverkar mag-tarmkanalens
nedbrytning av olika foder och hur det kan leda till en ldgre produktion av gas samt
bidra till en hog passagehastighet genom mag-tarmkanalen. Artikeln lyfter olika
mdjligheter till att forkorta fastetiden infor operation.

4.1.1.1. Passagehastigheten genom mag-tarmkanalen

Passagehastigheten genom mag-tarmkanalen &r kortare for strafoder an for
koncentrat (de Fombelle et al. 2004; Julliand et al. 2006). En studie av Rosenfeld
& Austbe (2009) undersokte bland annat passagehastigheten for olika typer av
sddesslag samt ho. Studien visade att den totala passagehastigheten for ho (26,0h)
var signifikant kortare dan for havre (26,7h), korn (26,4h), vete (26,5h) och majs
(27,3h) (Rosenfeld & Austbg, 2009). Forklaringen till detta ar att foder med hog
andel kolhydrater i cellvdggen, vilket generellt finns i foder med hég andel fibrer,
har en snabbare passagehastighet (de Fombelle ef al. 2004; Zebeli et al. 2015).

En studie av de Fombelle er al (2004) undersokte effekten av foders
sammansattning och antal utfodringstillfillen pa den precekala passagehastigheten.
Studien visade bland annat att frekvensen av fodergivor péverkar
passagehastigheten, dir fler givor ledde till en snabbare passage genom mag-
tarmkanalen. Héstarna i studien & samma mingd och typ av foder (1kg ho samt
1,18kg spannmélspellets per 100kg kroppsvikt) fordelat pa tre respektive fem givor
per dag. De mindre fodergivorna spekulerades medfora snabbare
magséickstomning. Studien genomforde dven en jamforelse av passagehastigheten
mellan en foderstat med hog andel stirkelse med en foderstat med hog andel fibrer.
Den studien visade att foder med hdg andel fibrer gav en snabbare passagehastighet
(med minst 1h) dn foder med hog andel stirkelse. Fombelle et al. (2004)
genomforde dven en sammanslagning av utfodringstillfille och olika foderstaters
effekt pd passagehastigheten. Den precekala passagetiden for en foderstat med hog
andel fiber fordelat pd fem givor var dd 5,6h och en foderstat med hog andel
starkelse fordelat pa tre givor hade en precekal passagetid pa 7,0h. (de Fombelle et
al. 2004)

Foders fysiska och biokemiska struktur paverkas av hur det vid tillverkningen
bearbetas, vilket i sin tur paverkar fodrets nedbrytningsprocess. Detta paverkar
fodrets passagehastighet och den enzymatiska aktiviteten i magsidck samt tunntarm.
Bearbetning av foder under tillverkning har i en studie visat 6ka foders sméltbarhet.
(Julliand et al. 2006) Relevansen av fodrets partikelstorlek och fodrets
passagehastighet har dock skilt sig mellan olika studier (Zebeli et al. 2015).
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4.1.1.2. Fodrets effekt pa den mikrobiella fermentationen

Zebeli et al. (2015) summerar resultaten fran ett flertal studier som alla visar att
utfodring med koncentrat 6kar produktionen av VFA i1 mag-tarmkanalen jamfort
med utfodring med endast grovfoder. Produktionen av VFA leder éven till en 6kad
produktion av gas i tarmen.

En studie av (Miiller et al. 2008) visade att ho (81,2 % TS), hosilage (54,8 % TS)
och ensilage (34,3 % TS) taget frdn samma félt vid en viss tidpunkt, gav liknande
resultat i den mikrobiell och kemiska sammanséttning i histens hogra ventrala
colon samt avforing. En annan studie med liknande resultat gjord av Muhonen et
al. (2009) visade att abrupta dndringar mellan olika grovfoder (ho, hosilage och
ensilage) inte pdverkade bakterierna i colon, méngden VFA eller dess pH-vérde.

Zebeli et al. (2015) lyfter i sin sammanstillning mojligheten att anvinda fett som
tillskott i den preoperativa utfodringen for att minska méingden gas i tarmen.
Komplettering med olika typer av fett 6kar densiteten av metaboliserbar energi i
foderstaten men har dven visas minska produktionen av gas i tarmen (Jansen et al.
2007). Storre méangder fett maste ddremot fordelas upp i sma portioner (max 0,5 till
0,75g fett per kg kroppsvikt per tillfille) givet vid flera tillfallen d& det annars kan
stora nedbrytningen av fibrer och absorptionen av kalcium. (Jansen et al. 2007;
Coenen et al. 2011) En studie av Jansen et al. (2007) undersokte sméltbarheten av
fiber vid utfodring av fett. Studien visade att utfodring med fett inhiberar den
mikrobiella aktiviteten och minskar fibers smaéltbarhet i cecum, vilket 1 sin tur
minskar gasproduktionen. Studien visade dven att en 6kad méngd fett i utfodringen
ledde till en minskad population av cellolytiska bakterier i cecum. Den totala
méngden bakterier i cecum var konstant vilket indikerar att andelen av cellolytiska
bakterier minskat, vilket forklarar minskningen av fibrernas sméltbarhet. (Jansen et
al. 2007)

4.1.2. Postoperativ kolik hos hast

Enligt Svensk MeSH, Karolinska Institutets Universitetsbibliotek (2016),
definieras postoperativa komplikationer inom humanvarden som:

”Patologiska processer som paverkar patienter efter kirurgiska ingrepp. Dessa kan men
behdver inte vara relaterade till sjukdomar som féranledde operation och kan men behover
inte vara direkt kopplade till resultat efter operationer.”

Risken for postoperativa komplikationer efter anestesi dr hogre hos héstar dn {for
andra domesticerade djur och ménniskor. Orsaken till detta &r inte helt klarlagd.
(Taylor & Clarke 2007; Muir & Hubbell 2009)
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Postoperativ kolik dr en vélkdnd komplikation efter anestesi som kan leda till
fordr6jd aterhdmtning, forlingd sjukhusvistelse, 0kade kostnader for djurdgaren
samt vid allvarliga fall avlivning (Senior et al. 2004, 2010). Andelen histar som
utvecklar postoperativ kolik efter anestesi har i1 ett flertal vetenskapliga
publikationer rapporterats ligga mellan 2,5 och 10,5 % (Senior et al. 2004, 2010;
Andersen et al. 2010; Nelson et al. 2013; Jago et al. 2015; Bailey et al. 2016).
Faktorer som i vissa studier visat sig ha betydelse 4r bland annat héstens
individuella forutséttningar (tillexempel ras), olika lakemedel, den postoperativa
kroppstemperaturen, arteriella laktatvédrdet, grad av smaérta, tidigare historik av
kolik samt tid pa dygnet som operationen genomfors. (Tinker et al. 1997b; Senior
et al. 2004, 2010; Andersen et al. 2010; Nelson et al. 2013)

De studier som rapporterat lagst andel histar som utvecklat postoperativ kolik &ar
Bailey et al. (2016) och Senior et al. (2004) med andelar pé 2,5 % respektive 2,8
%. Studien fran Bailey et al. (2016) inkluderade manga olika operationstyper (dock
ej bukoperationer) medan studien fran Senior ef al. (2004) enbart inkluderade
ortopediska ingrepp. De studier som rapporterat hogst andel histar som utvecklat
postoperativ kolik dr Nelson et al. (2013) och Jago et al. (2015) med andelar pa 8,7
% respektive 10,5 %. Studien av Nelson et al. (2013) inkluderade alla typer av
operationer (dven bukoperationer) medan Jago et al. (2015) inkluderade alla typer
av operationer med undantag for akuta bukOppningar, dystokier samt akuta
trauman.

4.1.2.1. Riskfaktorer for utvecklande av postoperativ kolik

4.1.2.1.1 Preoperativ fasta och icke preoperativ fasta

En studie av Senior et al. (2010) undersokte forekomsten av postoperativ kolik hos
héstar under en period om 15 manader och inkluderade data fran fyra olika
héstkliniker 1 England. Héstar som genomgétt bukrelaterad kirurgi var exkluderade.
De preoperativa utfodringsrutinerna forklaras ej i studien men hastarna fastades upp
till 18h preoperativt. I studien ingick 861 fall och av dessa utvecklade 5,2 %
postoperativ kolik, upp till 72h efter avslutad operation. I majoriteten (68,9 %) av
fallen kunde ingen exakt orsak till att patienten drabbades av kolik faststdllas. I de
fall dir diagnos kunde stéllas, var diagnosen grovtarmsforstoppning den vanligaste
orsaken till att hdsten drabbats av kolik.

En studie av Reinprecht et al. (2007) som undersokte de metaboliska och kliniska
effekterna hos preoperativt fastande héstar, visade bland annat att mag- och
tarmljud var kraftigt reducerade fram till 24h efter operation. Totalt ingick 20 hastar
1 studien och samtliga genomgick ett kirurgiskt ingrepp. Héstarna fastade 12h
preoperativt till 4h postoperativt.
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I en relativt ny studie av Bailey et al. (2016) undersoktes uppkomsten av
postoperativ kolik hos 1200 héstar som inte fastat infor operation. I studien
utfodrades héstarna tva gdnger per dag med ho och pelleterat spannmaél pé kliniken
och fastades inte alls infor operation. Histarna tillits darfor sin normala diet och
utfodringsrutin. Andelen histar som i studien utvecklade postoperativ kolik var 2,5
%. Studien inkluderade en bred variation av operationstyper, bland annat
artroskopier, konjunktival klaff, metakarpal benfrakturreparation, MRI, plantar
fasciotomi och neurektomi, check ligament desmotomi, kryptorchid-kastrering,
pastern arthrodesis och sarreparation. Studien inkluderade ingen kontrollgrupp fran
kliniken dér studien utfordes. (Bailey et al., 2016)

4.1.2.1.1.  Operationsfaktorer

Operationstyp har i flera studier visat sig ha betydelse 4ven om dess paverkan pa
utvecklandet av postoperativ kolik varierat mellan studierna. En studie av Senior et
al. (2004) undersokte riskfaktorer for postoperativ kolik efter ortopediska ingrepp.
Studien visade att andelen histar som utvecklade postoperativ kolik var 2,8 %. En
annan studie av Senior et al. (2010) undersokte riskfaktorer for olika
operationstyper och fann en 6kad risk for ortopediska ingrepp (OD 1,4-5,9; 95 %
CI) jamfort med icke ortopediska ingrepp. Andelen héstar som i studien utvecklat
postoperativ kolik var 5,2 % (Senior ef al. 2010). I en studie av Andersen et al.
(2010) undersoktes risken for att utveckla postoperativ kolik vid icke-bukkirurgi
och magnetisk resonanstomografi (MRI). Totala andelen histar som utvecklade
postoperativ kolik var 3,6 %. Andelen efter MRI var 1,5 % medan andelen efter
kirurgi var 7,1 %. Nelson et al. (2013) visade i en studie att andelen hastar som
utvecklade postoperativ kolik, efter olika ingrepp under generell anestesi, var hela
8,7 %.

Positioneringen under de olika operationstyperna kan ocksé vara en riskfaktor. En
studie indikerade att hoger lateral positionering dkar risken (OD 1,34; 95 % CI) for
postoperativ kolik (Nelson et al. 2013).

Vilken tid pa dygnet som operationen utfordes visade Senior et al (2004) vara en
riskfaktor. Enligt studien hade histar som opererades under jourtid mellan k1:17.00-
09.00 en okad risk (OD 2,97; 95 % CI) for att utveckla postoperativ kolik. Dock
lyfts paverkan frén andra faktorer som mgjlig forklaring till utfallet. (Senior et al.,
2004)

4.1.2.1.2.  Hiistens individuella forutsittningar

Sambandet mellan histens individuella forutsittningar (som tillexempel ras, dlder,
anviandningsomrdde och kon) och utvecklandet av postoperativ kolik skiljer sig
mellan olika studier. Flertalet studier har dock inte pavisat ndgon korrelation mellan
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utvecklandet av postoperativ kolik och héstens &lder, kroppsvikt, ras eller
anviandningsomrade. (Tinker et al. 1997b; Andersen et al. 2010; Senior et al. 2010;
Bailey et al. 2016) Vissa studier indikerade dock att histens ras skulle kunna vara
en riskfaktor for utvecklandet av postoperativ kolik. Arabiska fullblod har i en
studie av Nelson ef al. (2013) visat sig ha en hogre risk for att utveckla postoperativ
kolik. Studien undersokte riskfaktorer for utveckling av gastrointestinal
dysfunktion och totalt ingick 416 héstar. I studien drabbades hela 30 % av de
Arabiska fullbloden av gastrointestinal dysfunktion, detta var dock endast fyra
individer da antalet Arabiska fullblod i studien var 13st. Quarterhéstar och fullblod
har eventuellt visat sig i en studie av Bailey ef al. (2016) ha forhojd risk for att
utveckla postoperativ kolik.

4.1.2.1.3.  Anestesirelaterade faktorer

Likemedel kan vara en riskfaktor for utvecklandet av postoperativ kolik. Morfin
har visat sig 6ka risken for postoperativ kolik (OD 4; 95 % CI) i en studie av Senior
et al. (2004) men dven visat sig sakna korrelation till postoperativ kolik i andra
studier (Andersen ef al. 2010). I en studie av Andersen et al. (2010) dkade risken
for postoperativ kolik vid anvindning av vissa antibiotikum (OD 69,9; 95 % CI)
samt anvandning av isofluran for underhall av anestesin (OD 5,9; 95 % CI). Studien
indikerade dven att premedicinering av en alfa;-agonist (romifidin) minskade risken
for postoperativ kolik (OD 0,11; 95 % CI).

Ett flertal interna parametrar (som tillexempel laktat och glukos) har identifierats
som riskfaktorer for utveckling av postoperativ kolik. En studie indikerade att
forhojda arteriella laktatvirden (OD 1,38; 95 % CI), reducerad rektaltemperatur
(OD 0,63; 95 % CI) samt avsaknad av avforing postoperativt (OD 1,11; 95 % CI)
ar associerat med en okad frekvens postoperativ kolik (Nelson et al. 2013). En
studie av Reinprecht ez al. (2007) undersokte de metaboliska och kliniska effekterna
hos preoperativt fastande héstar. Studien visade att virdena for bland annat glukos
och fria fettsyror inte atervénde till startvirdet (som hasten haft preoperativt) forrédn
upp till 72h efter operationen. Héstarna i studien genomgick ett kirurgiskt ingrepp
och fastade 12h preoperativt till 4h postoperativt. (Reinprecht et al. 2007; Mair
2013)
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4.2. Enkatstudie

Enkiten (se bilaga 1) skickades ut till sex av Sveriges storsta histkliniker via mail
och besvarades av samtliga kliniker. Varje klinik representerades av en respondent.

4.2 1. Klinikinformation

Majoriteten av respondenterna var legitimerade djursjukskotare. En respondent var
legitimerad veterindr, inga andra yrkesgrupper besvarade enkéten, se figur 2.
Arbetslivserfarenheten hos samtliga respondenter var hog, ingen respondent hade
en arbetslivserfarenhet under 10 &r, se figur 3.

Yrkeskategori

= N W s~ 0O

- L L L

Leg Veterinar Leg Djursjuskotare Djurvardare Annan titel:

o

Figur 2. Yrkeskategorin hos respondenterna som besvarade enkdtstudien. X-axeln representerar
antal respondenter. Y-axeln representerar de olika yrkesgrupperna.

Arbetslivserfarenhet

N W B U,

<1ar 1-2.54ar 3-4.53ar 5-9.5ar 10-20 ar >20ar

Figur 3. Arbetslivserfarenheten hos respondenterna som besvarade enkdtstudien. X-axeln
representerar antal respondenter. Y-axeln representerar de olika intervallen av arbetslivserfarenhet
som fanns tillgdngliga i enkdtstudien.
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Antalet operationsdagar per vecka varierade kraftigt mellan de olika klinikerna.
Kliniken med minst antal operationsdagar utférde operationer en till tvd dagar per
vecka och klinikerna med flest operationsdagar utférde operationer 6 till 7 dagar
per vecka. Antalet hédstar som sovdes per vecka skiljde sig mellan de olika
klinikerna och varierade mellan 4 till 6 héstar per vecka och 19 till 21 héstar per
vecka. Antalet operationsdagar korrelerade inte med antal histar som sévdes per
vecka, resultatet visas 1 tabell 1.

Tabell 1. Klinikinformation gidllande genomsnittligt antal operationsdagar per vecka samt
genomsnittligt antal héstar som sovdes per vecka, for klinikerna som besvarade enkdtstudien.

Klinik Antalet sovningar/ vecka Antalet operationsdagar/ vecka
! 4-6 histar/vecka 6—7 dagar/vecka
’ 7-9 histar/vecka 2-7 dagar/vecka
’ 10—12 héstar/vecka 1-2 dagar/vecka
4 10—12 histar/vecka 3 dagar/vecka
° 16—18 histar/vecka 5 dagar/vecka
6 19-21 histar/vecka 6—7 dagar/vecka

4.2.2. Preoperativa utfodringsrutiner

Samtliga respondenter angav att kliniken de representerade anpassade den
preoperativa utfodringen infor narkos. En klinik anpassade de preoperativa
utfodringsrutinerna 24h innan narkos, tre kliniker 12h innan och tvé kliniker 8h
innan narkos. De preoperativa utfodringsrutinerna inkluderade; ingen fasta/ fodret
tas bort vid premedicineringen, preoperativ fasta i 6h upp till >12h, utfodring med
grovfodring, utfodring med mindre méngd grovfoder men vid fler tillfallen,
borttagande av alla kraftfoder, utfodring med kraftfoder men endast
blotlaggningsfoder, tillskott av olja samt anvindning av laxeringsmedel. Varje
kliniks preoperativa utfodringsrutin visas i tabell 2.
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Tabell 2. De preoperativa rutinernas innehdll fordelat for varje klinik som besvarade enkdtstudien.

Klinik 1 2 3 4 5 6
Fasta >12h X
Fasta 8-12h X X X X X
Fasta 6-8h X X
Fasta <6h
Ingen fasta/ fodret tas
bort vid premed. X
Utfodring med
grovfoder X
Mindre méngd
grovfoder men fler
utfodringstillfdllen X X
Utfodring med
kraftfoder
Borttagande av alla
kraftfoder X X X
Utfodring med
kraftfoder men endast
blotlaggningsfoder X X X
Tillskott av olja X
Ger ibland
laxerings-
Ovriga rutiner medel

Fyra av sex kliniker anpassar de preoperativa utfodringsrutinerna beroende pé
operationstyp. Tva kliniker hade istédllet en generell preoperativ utfodringsrutin som
géllde for samtliga narkoser. Se tabell 3 for varje kliniks generella preoperativa
utfodringsrutin samt vilka operationstyper som utfodringsrutinerna anpassas efter.
Fem av sex Kkliniker informerar héistdgarna om klinikens preoperativa
utfodringsrutiner. Fyra av dessa fem kliniker hade som regel att héastarna,
inplanerade for operation, anlédnder till kliniken dagen innan och att de anpassade
utfodringsrutinerna darfor utfors pa kliniken.
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Tabell 3. Sammanfattning av de preoperativa utfodringsrutinerna for varje klinik som besvarade
enkdtstudien.

Klinik | Generell preoperativ Anpassningar

utfodringsrutin

1 Kvillsmat, ingen frukost/ endast | Anpassas efter operationstyp, kirurg och
liten hotuss. djurigare.

2 Kvillsfodras, ingen frukost

3 Halv giva av grovfoder vid Utfor inga kolik-operationer. Hals-
kvillsfodring, ca 1kg grovfoder | operationer far liten tuss som frukost
vid frukost

4 Kvillsfodras, ingen frukost.
Inget kraftfoder dagen innan
undantag for blotldggningsfoder.

5 Kvillsfodras, ingen frukost

6 Kvillsfodras, ingen frukost Anpassas vid {6l (ingen svilt)

4.2.3. Postoperativa komplikationer

Respondenternas upplevelse av sambandet mellan preoperativa utfodringsrutiner
och utvecklandet av postoperativ kolik varierade fran mycket vanligt (1/10) till
mycket sillsynt (1/10 000). Férdelningen kan ses i tabell 4.

Tabell 4. Respondenternas uppfattning om forekomsten av postoperativ kolik pad kliniken.
Respondenterna hade maojlighet att vilja flera alternativ.

Klinik | Upplevd frekvens av postoperativ kolik
1 Mycket sillsynt (1/10 000)
2 Vanligt (1/100)
3 Mycket sdllsynt (1/10 000)
4 Vanligt (1/100) till séllsynt (1/1000)
5 Vanligt (1/100) till séllsynt (1/1000)
6 Mycket vanligt (1/10) till vanligt (1/100)

Tvéa respondenter kinde sig osdkra pa hur sambandet mellan preoperativa
utfodringsrutiner och utvecklandet av postoperativ kolik sdg ut. En respondent
lyfter i ett fritextsvar att utvecklingen av postoperativ kolik verkar bero pa
operationstyp och att det ses i 1 till 2 fall av 20 vid staende operationer (dir enbart
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kraftig sedering anvdnds). Respondenten lyfter &ven att utvecklingen av
postoperativ kolik i manga fall kan hérledas till andra faktorer samt att det ibland
sker utan identifierbar anledning. En annan respondent lyfter i ett fritextsvar att de
upplever att utvecklandet av postoperativ kolik minskat nir de slutade med
rutinmdssig premedicinering med antibiotika vid rutiningrepp (utfodringsrutinerna
har varit detsamma). En tredje respondent anser att anestesin, postoperativ smérta
samt boxvila &r de vanligaste orsakerna till utvecklandet av postoperativ kolik.
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5. Diskussion

5.1. Litteraturstudie

Hastar dr kéinsliga for fordndringar vad det géller utfodringsrutiner och foderbyten.
Av denna anledning &r vikten av langsamma foderbyten och bra rutiner vid
utfodring stor for att halla en god hilsa i hidstens mage och tarm (Coumbe, 2001;
Coverdale, 2016). Dock &r saval litteratur som studier relativt begransade i sin
information gillande héstar och utformningen av de preoperativa
utfodringsrutinerna. Dérav dr det svart att tyda négra specifika resultat géllande
effekten av olika typer av preoperativa utfodringsrutiner.

5.1.1. Utfodringsrutiner

Att fasta hdstar preoperativt har liange varit véletablerat (Jones et al, 1991).
Litteraturen ar dock relativt begrinsad géllande hur de preoperativa
utfodringsrutinerna bor vara utformade. Det som framst tas upp dr den preoperativa
fastan, som i facklitteraturen rekommenderas till minst 6 till 12h (Muir & Hubbell
2009; Mair 2013). Det finns dock rekommendationer om lénge fasta i upp till 72h
vid specifika operationsfall (Zebeli ef al. 2015). Att det inte fanns tydligare och mer
omfattande rekommendationer var forvanande. Utfodringsrutiners
sammankoppling med utvecklandet av kolik har ldnge varit ként (Coverdale 2016)
och att studera de preoperativa utfodringsrutinernas betydelse borde ha varit av stort
intresse. Den preoperativa fastan dr viletablerad trots att det finns valdigt fa studier,
enligt forfattarnas kinnedom, som utvérderat dess specifika paverkan.

Motiveringarna till preoperativ fasta dr flera (Hendrickson 2008; Zebeli et al. 2015;
Bailey et al. 2016). Minskad mangd foder och gasbildning i mag-tarmkanalen kan
vid vissa operationer vara nddvindig for att kirurgen ska kunna genomftra
operationen (Hendrickson 2012; Zebeli et al. 2015) men vid operationer som inte
paverkas pd samma sitt av en fylld mag-tarmkanal, bor eventuella for- och
nackdelar med den preoperativa fastan tas i storre beaktning. Att Mair (2013) anger
okad restkapacitet i lungorna och forbattrad syresdttning under narkos som en
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motivering till preanestetisk fasta &r problematiskt d& det inte finns nadgon studie pa
djurslaget hast, enligt forfattarnas kinnedom, som styrker detta samband. Flertalet
studier lyfter i sina inledningar att preoperativ fasta minskar risken for
aspirationspneumoni, hypoventilation och postoperativ kolik (Senior et al. 2004,
2010; Muir & Hubbell 2009; Andersen et al. 2010; Bailey et al. 2016). Ingen av
dessa studier kan dock referera till en specifik studie som undersokt och visat detta,
vilket &r mycket problematiskt. I studien av Bailey ef al. (2016) som inkluderade
1200 fall och ingen preoperativ fastat utfordes, visade dessutom inga histar tecken
pa ndgon form av regurgitation eller aspirationspneumoni. Bailey et al. (2016)
lyfter dven i deras diskussion att 6 till 12h fasta troligtvis inte heller kan minska
risken for hypoventilation. Detta dé en studie av Blaze ef al. (1988), som undersokte
idisslare som fastat i 48h, inte haft ndgon minskad risk for hypoventilation. Dock
ar studien gjord péd ndtkreatur som idisslar och det finns flertalet anatomiska och
fysiologiska skillnader mellan djurslagen (exempelvis géllande antal magar och
storlek pd grovtarm). Studien kan dirfor endast ge en indikation pé att preoperativ
fasta eventuellt inte kan minska risken for hypoventilation men den kan inte
extrapoleras direkt till djurslaget hist utan det kravs studier utforda specifikt pa hast
for att utvdrdera vilken effekt preoperativ fasta eventuellt skulle ha pé
lungkapacitet, syresdttning och hypoventilation. Utifrdn det studier som &r gjorda
géllande den preoperativa fastas fordelar sé finns indikationer pa att de eventuellt
inte dr lika stora som tidigare antagits. Det krdvs dock fler studier inom dmnet for
att sdkerstélla och styrka bade for- och nackdelar med den preoperativa fastan samt
icke fastande.

Enligt Mair (2013) kan fasta i 12 till 18h inducera stress och metaboliska
forsdmringar och lédngre fasta bor dirfor undvikas om inga sdrskilda skél finns.
Genom utfodring av foder med lag forméga for gasbildning samt en hog
passagehastighet genom mag-tarmkanalen menar Zebeli et al. (2015) att tiden for
fasta kan forkortas. Passagehastigheten genom mag-tarmkanalen paverkas till stor
del av fodrets sammanséttning och hur det bearbetats vid tillverkning (Rosenfeld &
Austbg 2009). DA passagetiden for ho visats vara signifikant kortare dn for
koncentrat (de Fombelle et al. 2004) bor koncentrat undvikas i den preoperativa
utfodringen, dven om skillnaden endast &r ungefdr en timme. Om koncentrat
anvinds vid utfodringen, bor fodret ha bearbetats vid tillverkning sd dess
sméltbarhet 6kar samt innehalla en 14g andel stérkelse. Detta for att fodret ska ha
en snabbare passagehastighet. Utfodring vid flera tillfillen kan ocksd oka
passagehastigheten genom mag-tarmkanalen, vilket med fordel kan inkluderas i de
preoperativa utfodringsrutinerna. (de Fombelle ez al. 2004) Genom att exempelvis
utfodra héstarna upp till fem ganger preoperativt. Enligt Zebeli et al. (2015)
sammanstdllning kan man paverka foders passagehastighet sé att den preoperativa
fastan aldrig behova 6vergé 26h, oavsett operationstyp. Fler studier krdvs dock for
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att kunna forkorta fastan till maximalt 26h, men fasta i upp mot 72h verkar inte ha
evidens.

For att frimja en god mikroflora samt minska gasbildningen i héstens grovtarm bor
foder med hog andel fiber samt 1ag andel stirkelse ges (Zebeli et al. 2015; Sadet-
Bourgeteau et al. 2017). Utfodring av fett minskar gasbildningen men ar dock en
foljd av att andelen cellolytiska bakterier minskar och ddrmed dven formégan att
smélta fibrer (Jansen et al. 2007). Det finns inte, enligt forfattarnas kdnnedom,
nagra studier som undersokt hur héstar paverkas av en mikroflora med mindre andel
cellolytiska bakterier. Att komplettera den preoperativa utfodringen med olja skulle
kunna vara anvéndbart for att minska gasproduktionen men det inte finns nagra
studier pé vilken effekt det skulle ha pa gasproduktionen vid kortvarig anviandning
(Zebeli et al., 2015). Dé rubbningar av mag-tarmkanalens mikroflora ar kopplat till
utvecklandet av kolik (Coverdale 2016), s& krivs fler studier innan man kan borja
komplettera den preoperativa utfodringen med olja.

Studier av Miiller et al. (2008) och Muhonen et al. (2009) visade att dndringar
mellan olika grovfoder (ho, hosilage och ensilage) inte paverkade bakterierna i
colon, méngden VFA eller dess pH-virde. Detta dr intressant dd klinikerna oftast
utfodrar med sitt egna grovfoder till inneliggande histar, vilket medfor att
foderbytet av grovfoder som sker pa klinik ej bor vara en riskfaktor. Dock
undersokte Miiller et al. (2008) grovfoder som var taget frdn samma aker, vilket
sannolikt inte &r fallet for histarna som byter grovfoder pé klinik.

5.1.2. Postoperativ kolik

De studier som inkluderade majoriteten av operationstyper hade generellt en hogre
andel histar som drabbades av postoperativ kolik. Med undantag for studien av
Bailey et al (2016) dir den storsta skillnaden var de preoperativa
utfodringsrutinerna, da héistarna inte fastade preoperativt. Dessa resultat tyder
eventuellt pé att inte fasta hastar preoperativ kan minska risken for postoperativ
kolik, oavsett vilken typ av operation som hésten genomgar. Dock krévs fler studier
som specifikt undersoker fastans samband med postoperativ kolik for att kunna
sakerstdlla dess verkan.

5.1.2.1. Riskfaktorer for utvecklande av postoperativ kolik

5.1.2.1.1. Preoperativ fasta

I en majoritet (68,9 %) av fallen i Senior et al. (2010) studie, kunde man inte
faststilla en exakt orsak till varfor patienten drabbades av kolik. I 6vriga fall sa var
grovtarmsforstoppning den vanligaste diagnosen. Det ansdgs sannolikt bero pé
avstannad motorik i tarmen som skett under operationen och att det medfort den
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kvarvarande ingestan i tarmen att packats thop och orsaka forstoppning. Med
anledning av detta fynd ansdg Senior et al. (2010) det [ampligt att fasta histar infor
operation, for att sdkerstélla att det fanns sa lite foder som mojligt kvar i mag-
tarmkanalen. Det finns viss problematik kring Senior et al. (2010) diskussion da de
resonerar att en langre preoperativ fasta bor minska risken for kolik dven om de
sjdlva lyfter langre fasta som orsak till kolik, utifran vad tidigare studier kommit
fram till.

Delar av diskussionen i studien av Senior et al. (2010) gér i linje med studien av
Bailey et al. (2016) dar forekomsten av postoperativ kolik specifikt undersoktes hos
héstar som inte fastat infor operation. I studien var andelen héstar som utvecklade
postoperativ kolik ldgre én, till forfattarnas kdnnedom, nigon tidigare genomford
studie som inkluderat en stdrre del av operationstyper (bukoperationer
exkluderade). Dessa resultat som mojliggér preoperativ fasta som en riskfaktor for
postoperativ kolik gar emot rekommendationerna pa 6 till 12h fasta som géller idag
(Taylor & Clarke 2007; Muir & Hubbell 2009). Enligt forfattarnas kdnnedom sa
har inga liknande studier till Bailey ef al. (2016) genomforts. Detta gor det svart att
dra ndgra konkreta slutsatser da det 4r en enskild studie. Fler studier som specifikt
undersoker den preoperativa fastans koppling till utvecklandet av postoperativ
kolik krévs for att sdkerstdlla dess samband hos hist.

I studien av Bailey et al. (2016) framgér det inte hur stor méngd foder histarna
utfodras med vid varje utfodringstillfille, som skedde tva ganger per dag. Bailey et
al. (2016) skriver 1 sin diskussion att histarna i studien inte fastat 6 till 12h infor
operation utan att de har behéllit sin normala diet och utfodringsrutin. Det &r en stor
brist i studien att det inte framgér hur stor méngd héstarna utfodras med eller hur
lange de haft kvar foder. Det kan antas att héstarna fitt en stor mingd foder vid
varje utfodringstillfille och dirmed haft kontinuerlig tillgang till foder da de skriver
att ingen fasta har skett. En annan brist i studien av Bailey et al. (2016) dr att det
inte fanns nigon kontrollgrupp med héstar som fastat preoperativt. Att efterlikna
forhédllandena fran en annan studie anses inte vara tillrdckligt for att kunna dra nagra
konkreta slutsatser. Bailey et al. (2016) jamfor sina resultat med en studie av Jago
et al. (2015) som undersokte orsaken hos dodsfallen efter generell anestesi hos 1021
histar. Studierna hade liknande forhallanden géllande antal studerade fall, att endast
en klinik inkluderades samt att liknande anestesiprotokoll anvéndes. Det som
framst skiljde studierna at var de preoperativa utfodringsrutinerna, dér histarna i
studien fran Jago et al. (2015) fastat Over natten preoperativt. Andra skillnader var
val av antimikrobiella medel, den kirurgiska anldggningen samt den geografiska
platsen. Andel héstar som i Jago et al. (2015) utvecklade postoperativ kolik var hela
10,5 %.
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Liagsta andelen histar som, enligt forfattarnas kédnnedom, utvecklat postoperativ
kolik i en studie som fastat hidstarna preoperativt dr 2,8 % och utfordes av Senior et
al. (2004). Denna studie inkluderade dock endast ortopediska ingrepp och att
jamfora resultaten med Bailey ef al. (2016) studie som inkluderade flertalet olika
kirurgiska ingrepp r inte optimalt. Den studie som, enligt forfattarnas kdnnedom,
ar mest jamforbar med Bailey et al. (2016) studie med avseende pa vilka typer av
ingrepp som inkluderades &r studien av Senior et al. (2010). I Senior et al. (2010)
studie utvecklade 5,2 % av histarna kolik.

Studien av Reinprecht et al. (2007), som undersokte metaboliska och kliniska
effekter hos preoperativt fastande, undersoker inte orsaken till det minskade mag-
och tarmljudet eller till varfor det kan drdja upp till 24h innan mag- och tarmljudet
atervander till det normala efter avslutad operation. Dérfor dr det svart att dra ndgon
konkret slutsats av den preoperativa fastans pdverkan pd mag-och tarmljudet i
samband med operation.

5.1.2.1.2.  Operationsfaktorer

Risken for att utveckla kolik har i flera studier visat sig skilja mellan olika
operationstyper (Senior et al. 2004; Andersen et al. 2010; Nelson et al. 2013). Dock
ar detta oundvikligt da olika operationstyper skiljer sig pd valdigt manga olika plan.
Senior et al (2004) visade att tiden pa dygnet for operationen utgjorde en riskfaktor.
Detta kan ha paverkats av att majoriteten av héstarna som opereras under jourtid
mellan kl:17.00-09.00 troligtvis var akutfall. Till skillnad frdn de héstar som
opereras mellan kl:09.00-17.00, dér majoriteten troligtvis var inplanerade
operationsfall. Hastarna som sovs akut dr moéjligen 1 sdmre allméntillstdnd an de
héstar som &r inplanerade under dagtid vilket kan ha paverkat resultatet. Senior et
al. (2004) lyfter att andra faktorer kan ha paverkat utfallet men ndmner specifikt att
fasta inte var en av dessa.

5.1.2.1.3.  Haistens individuella forutsdittningar

Manga individuella forutsittningar hos héstar har visat sig vara riskfaktorer for att
utveckla kolik. Diaremot har de inte visats vara riskfaktorer for utvecklandet av
postoperativ kolik. (Tinker et al. 1997b; Andersen et al. 2010; Senior et al. 2010;
Bailey et al. 2016) Att fortsétta studera sambandet mellan héstens individuella
forutséttningar och utvecklandet av postoperativ kolik dr av stort intresse. En 6kad
och battre forstdelse och kunskap kring riskfaktorerna for utvecklandet av
postoperativ kolik kan hjilpa att minska dess forekomst. Genom att studera dessa
individuella fOrutséittningar sa kan man forebygga eller motverka att histar
utvecklar postoperativ kolik och utsitts for onddigt lidande.
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5.1.2.1.4.  Anestesirelaterade faktorer

Olika ldkemedel okar risken for postoperativ kolik (Andersen et al., 2010; Senior
et al., 2004). Dock sé dr anviandning av vissa likemedel oundvikligt under anestesi.
Men fler studier kring olika likemedels péverkan pa postoperativ kolik skulle
kunna mojliggdra motiveringar till att vélja vissa likemedel dver andra. D4 fokus
for kandidatarbetet lag péd utfodringsrutiner och tiden for projektet var begrénsad
var inte en fordjupning inom detta omrade mojlig.

En parameter som var intressant gillande utvecklandet av postoperativ kolik var
reducerad rektaltemperatur (Nelson ez al. 2013). Detta dé rektaltemperatur, enligt
forfattarnas kidnnedom, oftast inte méts postoperativt. Dock framgér det inte
tillrackligt tydligt om reducerad rektaltemperatur dr en riskfaktor och ddrmed kan
motverkas genom att exempelvis hélla hdsten varm. Alternativt att det &r en foljd
av att hasten ar pd vég att utveckla postoperativ kolik. Flertalet av de parametrar
som lyfts som riskfaktorer skulle behdva studeras vidare. Detta for att sékerstélla
dem som riskfaktorer och inte som symtom pa kolik.

5.1.3. Sammanfattning

Facklitteraturen har ganska f4 rekommendationer for de preoperativa
utfodringsrutinerna. And4 #4r preoperativ fasta sedan linge en viletablerad rutin
infor anestesi (Jones et al., 1991). Utfodring av héstar och kunskapen kring deras
mag-tarmkanal dr relativt védlstuderad (Coumbe, 2001; Coverdale, 2016). Att den
preoperativa fastan inte blivit ifragasatt eller att dess paverkan pd postoperativa
komplikationer inte blivit mer studerad &r enligt forfattarna forvénande.

5.1.4. Metoddiskussion

De flesta studier som gjorts gédllande utvecklandet av postoperativ kolik pa hast har
enbart inkluderat hdstar som genomgétt ndgon form av bukoperation (Senior et al.
2010). Detta lamnar ett stort morkertal géllande histar som inte genomgér denna
typ av operation. I studierna fran Senior et al. (2010) och Bailey et al. (2016) ar
histar som genomgatt bukoperation exkluderade och ticker darfor in ett helt annat
spann av patienter som exempelvis inte inkommit eller sokt for eventuella
kolikproblem fran borjan.

Det fanns fa studier att tillgd fran de databaser som anvindes till litteraturstudien.
Fler relevanta studier hade eventuellt kunnat hittas om fler databaser inkluderats.
Flertalet av de relevanta artiklarna hittades genom referenslistor och storre
genomgang av relevanta referenslistor hade eventuellt kunnat bidra till att fler
relevanta artiklar patrdffats. Antalet relevanta artiklar hade kunnat 6ka om
kolikhéstar inkluderats i studien, detta hade dock &ndrat syftet for studien.
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5.2. Enkatstudie

Enkiten besvarades av respondenter fran samtliga av de sex tillfragade klinikerna
och datan erhéllen frén enkidten hanteras som kvalitativ. Klinikerna var utvalda da
de utfor operationer samt hade nagon typ av stationirvardsavdelning. Forfattarna
har dragit slutsatsen att resultatet fran enkéten dr en bra representation av de storre
héstklinikerna i1 Sverige. Samtliga respondenter hade en stor arbetslivserfarenhet,
minst 104r, viket ger ett stort fortroende for deras erfarenhet vid de fragor dar
respondenterna sjilva fick beskriva sina upplevelser. Omvardnaden av héstar pre-
och postoperativt utfors oftast av djurvirdare eller legitimerade djursjukskotare.
Majoriteten av respondenterna, fem av sex, var legitimerade djursjukskotare vilket
ger en indikation pa att enkéten besvarats av personer med god inblick i klinikernas
pre- och postoperativa omvardnadsrutiner.

5.2.1. Klinikernas rutiner
5.21.1. Interna rutiner

Inget samband fanns mellan antalet histar som sdvdes per vecka och antalet
operationsdagar, vilket inte var forvédntat. Detta ledde till funderingar kring
respondenternas tolkning av enkiten, om syftet av fragorna framgick eller om
missforstand kan ha uppstatt. Forfattarna tror att denna problematik hade kunnat
undvikas om fler respondenter frén varje klinik inkluderats alternativt om fragorna
formulerats pa ett tydligare sitt.

5.2.1.2. Preoperativa utfodringsrutiner

Resultatet géllande de preoperativa utfodringsrutinerna var relativt lika mellan
samtliga kliniker. Majoriteten av klinikernas utfodringsrutiner bestod av
kvéllsfodring natten innan operation och ingen frukost pa operationsdagen.
Utfodringsrutinerna medforde dérfor en preoperativ fasta i ungefar 8 till 12h, vilket
ar inom spannet for litteraturens rekommendationer pa 6 till 12h (Muir & Hubbell
2009; Mair 2013). Tre av dessa kliniker, respondent 2, 5 och 6, inkluderade endast
fasta i sina preoperativa utfodringsrutiner. Att inga rutiner gallande utfodringen av
kraftfoder eller andra tillskott var inkluderade var forvdnande. Kénnedomen
géllande passagehastigheten strafoder jamfort med koncentrat trodde forfattarna var
ként ute pa klinikerna. Flera studier har dven visat att koncentrat leder till en hogre
produktion av VFA, laktat och gas i mag-tarmkanalen (Zebeli ef al. 2015). Dock
beskrev inte samtliga respondenter utfodringsrutinerna pé detaljnivd och
information kring kraftfoder kan ha dérfor ha missats.

Respondent 1,3 och 4 inkluderade borttagande av kraftfoder med undantag for
blotlaggningskraftfoder (som tillexempel mash eller betfor). D& héistar som har en

begrdnsad tillgdng till vatten 16per storre risk att drabbas av kolik (Archer &
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Proudman 2006) s& kan det anses vara motiverat att vid behov utfodra histar
preoperativt med blotlaggningsfoder. Respondent 1 och 3 angav dven att de minskar
grovfoderméngden och utfodrar vid fler tillfdllen vilket &r motiverat da studier (de
Fombelle et al. 2004) har visat att det 6kar passagehastigheten av foder genom mag-
tarmkanalen.

Respondent 1 och 3 angav att de infor vissa operationer utfodrade hédstarna med en
tuss ho som frukost. Tyvérr specificerade inte dessa respondenter hur vanligt
forekommande detta var eller vid vilka operationstyper som det géllde. Detta
medforde att inga konkreta slutsatser kunde dras géllande detta. Genom mer
specifika fragor i enkiten hade detta eventuellt kunnat undvikas. Dock hade fler
detaljfrdgor antagligen medfort en ldngre svarstid for enkiten vilket eventuellt hade
kunnat bidra till en ldgre svarsfrekvens.

Vissa respondenter lyfte i fritextsvaren information géllande laparoskopier eller
andra stdende ingrepp. Men da detta kandidatarbete endast omfattar allmén anestesi
analyserades inte dessa resultat och lyfts darfor inte vidare i diskussionen.

5.2.2. Postoperativ kolik

Samtliga kliniker angav att en viss andel hidstar pa deras klinik utvecklade
postoperativ kolik. Den angivna frekvensen skiljde sig ddremot stort mellan de
olika klinikerna. Respondent 1 och 3, vilka representerade de kliniker vars
preoperativa utfodringsrutiner ibland inkluderade en mindre giva grovfoder vid
frukost, upplevde att frekvensen av postoperativ kolik var mycket sillsynt (1/10
000). Respondenterna 2 och 6, vars klinikers preoperativa utfodringsrutiner endast
bestod av fasta, uppskattade frekvensen till vanlig (1/100) respektive vanlig (1/100)
till mycket vanligt (1/10). Resultaten bygger endast pa en enskild respondents egna
upplevelser och inga slutsatser kan déarfor dras. Men det korrelerar eventuellt med
den nyare studien av Bailey et al. (2016) dir antalet hdstar som drabbades av
postoperativ kolik var lagre hos héstar som inte fastat preoperativt. Forfattarna vill
dock fortydliga att detta endast &r egna upplevelser fran respondenterna och for att
kunna utvdrdera denna typ av information s& behdvs en storre standardiserad studie
genomforas.

5.2.3. Sammanfattning

Utifrén resultatet i litteraturstudien sa finns det indikationer pa att det kan finnas ett

samband mellan preoperativa utfodringsrutiner och postoperativ kolik. Utifrén de

studier som analyserades sd nimner nigra av dem den preoperativa fastan (som &r

en del av de preoperativa utfodringsrutinerna) som en potentiell riskfaktor till att

héstar utvecklar postoperativ kolik (Senior et al. 2010; Bailey et al. 2016). Det
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behovs dock fler studier for att sdkerstilla ett eventuellt samband och pévisa hur
pass stor betydelse detta samband i sddana fall skulle kunna ha. Utifrén fler utforda
studier gdllande de preoperativa utfodringsrutinernas betydelse sé skulle det d& vara
mojligt att se dver och eventuellt revidera de rekommendationer och rutiner som
praktiseras idag.

Resultatet frdn enkétstudien visade att majoriteten av klinikerna har som rutin att
héstarna anldnder dagen innan planerad operation. Enligt forfattarnas erfarenhet,
har klinikerna oftast eget grovfoder vilket medfor ett foderbyte for att histarna nér
de kommer till kliniken. Utifran resultatet fran Miiller et al. (2008) och Muhonen
et al. (2009) studier bor detta inte stora hdstarnas mag-tarmflora. Vilket édr véldigt
positivt da forfattarna anser att det inte hade varit genomforbart for klinikerna att
lata histarna éta sitt eget foder pa klinikerna.

5.2.4. Metoddiskussion

Varje klinik representerades endast av en respondent vilket medfoér en stor
osédkerhet. Resultatet hade troligtvis skiljt sig om fler respondenter fran varje klinik
inkluderats. Mer data hade kunnat uppnas om antalet respondenter fran varje klinik
varit storre och detta hade dven bidragit till en bittre representation av Sveriges
storsta hidstkliniker. En béttre representation av Sveriges héstkliniker hade dven
kunnat uppnas om fler kliniker varit inkluderade i studien. Om fler detaljfragor
inkluderats kring klinikernas preoperativa utfodringsrutiner hade troligtvis fler
slutsatser kunnat dras. Dock hade det okat tiden for att besvara enkéten vilket
eventuellt kunnat medfora en ldgre svarsfrekvens.

For att utvirdera forekomst av postoperativ kolik pé svenska histkliniker borde en
annan typ av studie 4n en enkétstudie valts exempelvis en prospektiv standardiserad
experimentell studie. Detta var dock inte genomforbart inom ramarna for denna
kandidatuppsats. For att utvirdera detta skulle genomf6rande av en standardiserad
studie krivts. Eventuellt skulle fragorna i enkétstudien géllande den upplevda
frekvensen av postoperativ kolik kunnat exkluderats dd de inte kunde generera
nagra analyserbara resultat. Detta hade lett till en kortare enkdt och mer fokus och
fordjupande fragor gillande klinikernas utfodringsrutiner hade kunnat genomforas
utan att paverka enkétens tidsatgéng.
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6. Slutsats

Utifran litteraturens rekommendationer géllande preoperativa utfodringsrutiner bor
héstar fasta minst 6 till 12h preoperativt. Enligt flera studier ligger forekomsten av
postoperativ kolik mellan 2,5 och 10,5 %. Icke fastande infor allmén anestesi har
angetts vara en riskfaktor. En relativt ny studie, som inte fastade héstarna
preoperativt, visade dock pa en ldgre andel héstar som utvecklade postoperativ
kolik dn tidigare studier. Detta &r det den enda studien, som till forfattarnas
kidnnedom, specifikt utvirderat utvecklingen av postoperativ kolik hos icke fastade
histar. Bade preoperativ fasta och icke fasta har ddrav potentiellt identifierats som
en riskfaktor. Faktorer som i enskilda studier visat sig vara riskfaktorer for
utvecklandet av postoperativ kolik dr hédstens individuella forutsdttningar
(tillexempel ras), olika ldkemedel, den postoperativa kroppstemperaturen, arteriella
laktatvdrdet, grad av smérta, tidigare historik av kolik samt tid pa dygnet som
operationen genomfors. P4 majoriteten av Sveriges stora histkliniker bestar de
preoperativa utfodringsrutinerna av fasta i 6 till 12h. Hos hilften av klinikerna
ingick dven borttagande av kraftfoder som ej ar blotlaggningsfoder. De
preoperativa utfodringsrutinerna bdorjar 8 till 24h innan planerad operation.
Respondenternas upplevelse av postoperativ kolik varierade stort.

I dagsldget finns inga tydliga rekommendationer for hur de preoperativa
utfodringsrutinerna ska vara utformade. Fler studier krévs for att nya rutiner ska
kunna tas fram och studierna bor inkludera en kontrollgrupp och en patientgrupp
inom samma studie. Genom vélanpassade preoperativa utfodringsrutiner bor det
finnas en god mdjlighet att risken for att utveckla postoperativ kolik kan minska
och héstar besparas fran ett onddigt lidande.
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Tack

Stort tack till var handledare Sanna Truelsen Lindase for stod och végledning under
hela projektets gang. Vi vill dven rikta ett stort tack till alla histkliniker som svarade
pa enkatstudien och ddrmed bidrog med vérdefull information till projektet.
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Bilaga 1 - Enkatstudien

Preoperativa utfodringsrutiner och postoperativ kolik

Denna enkidt genomfors som en del av ett examensarbete pd utbildningen for
legitimerade djursjukskdtare. Arbetet handlar om preoperativa utfodringsrutiner
och dess samband med utvecklandet av postoperativ kolik. Histar som opereras
for kolik inkluderas inte i arbetet.

Enkitens syfte dr att sammanstilla hur de preoperativa utfodringsrutiner ser ut pa
de storsta héstkliniker i Sverige. Samt att undersoka hur djurhélsopersonal vid
dessa kliniker upplever sambandet mellan preoperativa utfodringsrutiner och
utvecklandet av postoperativ kolik.

Det gar att backa i1 enkéten genom att trycka “tillbaka” men enkiten gér ej att
dndra efter att den skickats in.

Vid frégor kontakta:

Caroline Lillkull, cell0002@student.slu.se (student)

Malin Williamsson, mnwi0004(@student.slu.se (student)
Sanna Truelsen Lindése, sanna.lindase@slu.se (handledare)

1. Medgivande

Enkitsvaren kommer att hanteras konfidentiell. Information om djursjukhus
kommer att anvéndas for jimforelser men namnen pa djursjukhusen kommer att
kodas. Jaimforelser mellan yrkeskategorier kan komma att gdras men svaren
kommer inte kunna kopplas till en enskild person.

o Jag deltar frivilligt i enkédtstudien rorande sambandet mellan preoperativa
utfodringsrutiner och utvecklandet av postoperativ kolik

2. Klinikinformation
Hastklinik
Vilken klinik/djursjukhus representerar du?
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Arbetslivserfarenhet

Hur manga ar har du arbetat inom djursjukvéarden?
<l ar

1-2,5 ar

3-4,5ar

5-9,5 ar

10-20 ar

>20 ar

O O O O O O

Yrkeskategori
Vilken jobbtitel har du?
o Leg Veterinir
o Leg Djursjukskotare
o Djurvérdare
o Annan titel:

3. Klinikinformation
Antal operationsdagar per vecka
Hur ménga dagar per vecka utfor ni operationer?
Gar att vilja fler alternativ.
Ex: om ni utfor operationer 1-2 dagar/vecka kryssar ni i bade alternativ
1 dag/vecka samt alternativet 2 dagar/vecka
o 1 dag/vecka
2 dagar/vecka
3 dagar/vecka
4 dagar/vecka
5 dagar/vecka
6—7 dagar/vecka

O O O O O

Antal sovningar per vecka

Uppskattningsvis hur ménga héstar sover er klinik per vecka?
o 0-3 histar/vecka

4-6 hastar/vecka

7-9 histar/vecka

10—-12 héstar/vecka

13—15 héstar/vecka

16—18 héistar/vecka

19-21 héstar/vecka

>22 histar/vecka

O O O O O O O

4. Preoperativa utfodringsrutiner
Har kliniken nagra preoperativa utfodringsrutiner?
Ex: att patienten fastas infor anestesi.

e Ja, vi anpassar utfodringen infor narkos

e Nej, vi har ingen anpassad utfodring infor narkos
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S. Preoperativa utfodringsrutiner
Galler for histar som stér pa kliniken (stationdrvardavdelningen) infor
operationsdagen.

Nir dndras utfodringsrutinerna infor narkos? (antal timmar)
Hur ménga timmar innan planerad operation?

= 1h
= 2h
= 3h
= 46h
= 47h
= 48h

Vad inkluderar era preoperativa utfodringsrutiner?

Fler alternativ kan viljas

Fasta>12 h

Fasta 8-12 h

Fasta 6-8 h

Fasta <6 h

Ingen fasta/ foder tas bort vid premedicineringen
Utfodring med grovfoder

Mindre méngd grovfoder med vid fler utfodringstillfallen
Utfodrande av kraftfoder

Borttagande av alla kraftfoder

Utfodring med kraftfoder men ENDAST blotlaggningsfoder (ex. mash,
betfor, mm.)

Tillskott av olja

Ovriga rutiner

O O O O O O O O 0 O

o O

Fritext:
Har har du chans att med egna ord beskriva era preoperativa utfodringsrutiner

6. Utfodringsrutiner beroende pa typ av operation
Anpassas de preoperativa utfodringsrutinerna efter typ av operation?
Skiljer sig den preoperativa utfodringen mellan ex: bukoperationer och
artroskopier?
o Ja, vi anpassar den preoperativa utfodringen beroende pé operationstyp
o Nej, vi har en generell preoperativ utfodringsrutin som géller for alla
narkoser

7. Utfodringsrutiner beroende pa typ av operation
Anpassade preoperativa utfodringsrutiner
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Hur skiljer sig de preoperativa utfodringsrutinerna mellan de olika
operationstyperna?
Ex: 8h fasta vid bukoperationer. Ingen fasta vid artroskopier.

8. Preoperativa utfodringsrutiner
Galler for histar som kommer till kliniken pa operationsdagens morgon.

Vilken information fir djurigaren kring utfodringen infor en planerad
operation?

Ex: information kring fasta, mm.

Fyll girna in en kopia av informationen som skickas ut till djurégaren

9. Postoperativa komplikationer

I denna enkat fokuserar vi pa den postoperativ komplikationen kolik som
uppkommit efter en narkos/ operation som inte genomforts pga koliksymtom.
OBS! Histar vars operation skett pga kolik dr dirmed exkluderade.

Hur vanligt upplever du att hiistar som soévs pa er klinik drabbas av
postoperativ kolik?
Hastar opererade for kolik ar exkluderade.
Gar att vilja fler alternativ.
Ex: Om det upplevda sambandet ar vanligt till mycket vanligt, kryssar ni bade
alternativ vanligt (1/100) samt alternativet mycket vanligt (1/10)
o Mycket vanligt (1/10)
Vanligt (1/100)
Sallsynt (1/1000)
Mycket séllsynt (1/10 000)

o O O

10. Avslutning
Stort tack for att du deltagit i var enkiit!

Vid intresse av att veta mer kring sambandet mellan preoperativa
utfodringsrutiner och utvecklandet av postoperativ kolik kommer
arbetet publiceras pa Epsilons 6ppna arkiv via SLU:s hemsida (www.slu.se).

Har du négra fragor om enkéten kontakta:

Caroline Lillkull, cell0002@student.slu.se (student)

Malin Williamsson, mnwi0004(@student.slu.se (student)
Sanna Truelsen Lindése, sanna.lindase@slu.se (handledare)

Tillagg
Har har du mojlighet att 1dgga till information som du tidigare inte fitt mdjlighet
att lyfta.
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