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Sammanfattning

Arteriell syreméattnad i blodet ar en livsviktig parameter att monitorera vid anestesi och intensivvard
inom djursjukvard. Otillracklig syresattning kan leda till hypoxi, syrebrist i vavnaden, och atgéardas
det inte kan det i varsta fall medféra att patienten avlider. Arteriell syremattnad kan métas
kontinuerligt med pulsoximetri eller vid en specifik tidpunkt genom arteriell blodgasanalys. Inom
pulsoximetri finns tva olika matningstekniker; transmission- och reflektansteknik. Med
transmissionteknik ar lysdioderna och fotodioden placerade pa motsatt sida av vavnaden medan de
i reflektansteknik ar placerade pd samma sida av vavnaden. Reflektansteknik anvands endast i liten
utstrackning inom djursjukvard och relativt fa artiklar inom djursjukvard beskriver reflektansteknik

till skillnad fran humansjukvard dar reflektansteknik omnamns i flertalet artiklar.

I denna studie undersoktes huruvida det var mojligt att méta arteriell syreméttnad och hjértfrekvens
med reflektansteknik pa djur och vilka placeringarna som var de mest optimala for proben. Studien
genomfordes under nio dagar pa Universitetsdjursjukhusets operationsavdelning och totalt 21 djur
ingick i studien, varav 17 hundar och fyra katter. En pulsoximeterprob med reflektansteknik
placerades pa olika omraden pa kroppen och uppmatt syreméttnad och hjartfrekvens noterades. Pa
en del av patienterna var dven en pulsoximeterprob med transmissionteknik placerad. Resultaten
som erholls fran respektive teknik jamfordes. Ingen arteriell blodgas analyserades under studien.
Med jamna mellanrum palperades femoralartaren och hjartfrekvensen noterades. Denna jamfordes
med hjartfrekvens uppmatt med respektive teknik. Resultatet pavisade ett starkt positivt samband
mellan syremattnad och hjértfrekvens uppmétt med transmission- och reflektansteknik. Det visade
aven ett starkt positivt samband mellan palperad hjartfrekvens och hjartfrekvens uppmatt med
reflektansteknik. Flest resultat med reflektansteknik gavs fran svansrot och ljumske, dock placerades
aven reflektansproben flest antal ganger pa dessa omraden. Darmed kan ingen slutsats dras om vilka

omraden som ar de mest optimala for matning med reflektansteknik.

Nyckelord: Syremattnad, hjartfrekvens, pletysmografi, transmissionteknik, pulsoximetri,
djursjukvard



Abstract

Arterial oxygen saturation in the blood is a vital parameter to monitor, especially during anesthesia
and intensive care in the veterinary field. Insufficient oxygen saturation can cause hypoxia, low
oxygen levels in the tissue, and if it is not addressed it can in worse case lead to death. Arterial
oxygen saturation can be monitored continuously with pulse oximetry, or at a specific time with
arterial blood gas analysis. There are two pulse oximetry measuring techniques; transmission- and
reflectance technique. Transmission technique has the LED lights and the photodiode placed on the
opposite side of the tissue, while reflectance technique has them placed on the same side of the
tissue. Reflectance technique is not commonly used in veterinary care. There are just a few articles
about reflectance technique from the veterinary field compared to the human health field.

This study examined whether it was possible to measure arterial oxygen saturation and heart rate in
dogs and cats with the help of reflectance technique, and which areas on the body that were the most
optimal to place the probe. The study was conducted over nine days in the surgery room at the
University animal hospital. A total of 21 pets participated, 17 dogs and four cats. A pulse oximetry
probe with reflectance technique were placed at different measuring areas of the body, and measured
oxygen saturation and heart rate were noted. Some of the patients also had a transmission probe
placed. The results obtained from each technique were compared. No arterial blood gases were
analysed in this study. The heart rate was periodically palpated from the femoral artery. It was
compared to the heart rate measured with each technique. The result showed a strong positive
correlation between oxygen saturation and heart rate measured with transmission and reflectance
technique. It also showed a strong positive correlation between palpated heart rate and heart rate
measured with reflectance technique. Most results were recieved from the base of the tail and the
groin, however, the probe was placed the most number of times in these measurement areas.
Therefore, no conclusion can be drawn as to which areas are the most optimal for measurement with
reflectance technique.

Keywords: Oxygen saturation, heart rate, plethysmography, transmission technique, pulse oximetry,
animal health care



Innehallsforteckning

TabellfOrtECKNING .o 8
FIQUITOITECKNING oo 9
I [ 1 =To L [T oo EO PP P PP PPPOPPPPPPPPPPRt 11
Ll Sy e 11

1.2, Fragestallning .......cccooivueiiiiieeiiii et 12

P = - 1 (o | 1o o 1 13
2.1. PUISOXIMEITT c.vvieieiie e e e e 13

2.2, o = o= T T 15

2.3. =11 1o 16

2.4, Felmarginal ..........ovuiiiiiiiiie e 18

3. Material 0Ch MEtOd . ....uuii i 20
3.1 Patientinformation ............oovuiiiii i 20

3.2, Y= L= = S 20

3.3, Utformning av protokoll.............couuiiiiiiiiiii e 21

3.4. FOrDErEAEISEr . ... 22

3.5. Genomforande av MAtNING ..........uiiiiiieiiieiiie e e e e e e 22
3.5.1. Placering av reflektansprob............coiiiiiiiii 23

3.6. Efterarbete av data............oooviiiiiiii e 26

N = (T U | - | SRRt 27
LT B 1= (U £=1=1 o] o U 32
5.1. =TS - | S 32

5.2, Y711 (o o PPN 33

5.3. Framtida SEUAIEN ........oii i e e e e e e aaaeaa 38

LT [V €T | =S 40
S L= (=T A ST=] USSP 41
LI o] USSP 43



Tabellforteckning

Tabell 1: Information om samtliga patienter som ingick i matningarna med
reflektanStEKNIK. .......ooiiiii i 27



Figurforteckning

Figur 1: Forhallande mellan kvot rétt:IR ljus och blodets syreméttnad, SpO-..... 15
Figur 2: Det ljus som absorberas av artarblod (rott) respektive det ljus som
absorberas konstant av omgivande vavnad (SVart).........cccooeviverinennnnne 15
Figur 3: Elektrokardiografi (gron) och pletysmografikurva (orange) som bada
registrerar hjartfrekvensen (HR/Pulse), dock med en viss fordrgjning.... 15
Figur 4: Felmarginal pa 2% vid méatning av syremattnad med pulsoximetri. .... 19

Figur 5: Reflektansprob ...........c.ooiiiiieiii s 21
Figur 6: TranSmiSSIONPIOD.........coiiiiiieiii et 21
Figur 7: LIfeWINdOW MONITOT.........ccvviiiiieiiiie e 21
Figur 8: Placering svansrot, halls pa plats for hand .............c.cceceveveeeiecvenennane, 24
Figur 9: Placering svansrot med sjalvelastisk binda ..............ccccoovveeiiieeiiieennen. 24
Figur 10: Placering bredvid analoppning, halls pa plats for hand ....................... 24
Figur 11: Placering insida Ora, halls pa plats for hand ..............c.cccooveveveevenennane. 24
Figur 12: Placering ljumske, halls pa plats for hand..............ccccoevevieeveevinennane, 25
Figur 13: Placering ljumske med sjalvelastisk binda.............ccccccovvveviieeiinnennen. 25
Figur 14: Placering tass, halls pa plats for hand ............c.cccoceevevviviecccecceenee, 25
Figur 15: Placering has med sjélvelastisk binda.............cccccoooveiiieciiiec, 25
Figur 16: Placering armhala, halls pa plats for hand..............cccoevevieeveveneneae. 26
Figur 17: Placering rektalt med termometerskydd...........c..cccooveiviveeiieeeiiiee e, 26

Figur 18: X-axeln visar syreméttnad (SpO- %) och antal matningar (inom parentes)
med reflektansteknik  (Refl). Y-axeln visar medelvardet (+
standardavvikelse) pad syremattnad (SpO. %) med transmissionteknik

(Trans) vid samma MattidPUNKL. ..........cceeeiiieiiec e 29
Figur 19: Sambandet mellan hjartfrekvens (HR) uppmatt med reflektansteknik
(Refl) och transmissionteknik (Trans) vid samma mattidpunkt............... 29
Figur 20: Sambandet mellan palperad hjartfrekvens (HR palp) och hjartfrekvens
uppmatt med reflektansteknik (HR Refl) vid samma mattidpunkt. ......... 30
Figur 21: Sambandet mellan palperad hjartfrekvens (HR palp) och hjartfrekvens
uppmatt med transmissionteknik (HR Trans) vid samma tidpunkt.......... 30



10



1. Inledning

Pulsoximetri &r en teknik som anvénds for att berdkna arteriell syremattnad och
hjartfrekvens. Genom att utnyttja blodets absorptionsférmaga av ljus, kan
berdkningarna utféras med hjélp av en icke invasiv teknik. Inom djursjukvarden
mats det arteriella blodets syremattnad framst vid anestesisjukvard samt vid
intensivvard. Blodets syremattnad ar livsavgérande och behdver noggrant
monitoreras pa patienter dar sjukdom eller lakemedel rubbat patientens normala
cirkulation och respiration. Syremattnad kan maétas kontinuerligt med en
pulsoximeter och den vanligaste tekniken som anvénds idag ar transmission, som
innebar att lysdioderna och fotodioden placeras pa motsatta sidor av vavnaden.
Syremattnad kan dven matas med reflektansteknik, dér dessa placeras pa en sida av
vavnaden, dock anvénds tekniken endast i liten utstrackning inom djursjukvard
(Duke-Novakovski et al. 2016). Nackdelen med transmissionprober &r att de ofta
behéver placeras mer perifert an reflektansprober och paverkas da mer av lag
perfusion, vid till exempel hypotermi och hypotension (Jensen et al. 1998). Enligt
en studie av Schallom et al (2007) erholl reflektanstekniken ett mer tillforlitligt
resultat gallande blodets syremattnad hos intensivvardspatienter inom
humansjukvarden. Darfor ar det av intresse att undersoka om reflektansteknik kan
vara ett alternativ da transmissiontekniken inte kan anvéndas eller inte fungerar

optimalt.

1.1. Syfte

Syftet med denna undersokning &r att utvardera en pulsoximeterprob med
reflektansteknik pd hundar och katter och om den kan komplettera

transmissiontekniken.
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1.2. Fragestallning
Kan matning av syremattnad och hjartfrekvens med reflektansteknik utféras pa
hund och katt under anestesi?
Vilken &r den mest optimala placeringen av en pulsoximeterprob med
reflektansteknik for matning av syreméttnad och hjartfrekvens pa hund och katt

under anestesi?
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2. Bakgrund

Matning av arteriell syreméattnad av hemoglobin i blod med pulsoximetri anvands
inom akutsjukvard, intensivvard och anestesi inom humansjukvarden (Schallom et
al. 2007). Det ar viktigt att kontrollera syreséttning aven hos djur da hypoxi &r en
vanlig orsak till dodsfall inom djursjukvarden. Den optimala metoden for att
kontrollera syresattning &r att analysera en arteriell blodgas, dock visar ett sadant
blodprov endast syreséttning vid den specifika tidpunkten provet tas. For att
underlatta blodprovstagning kan en kateter placeras i artaren, men de kan vara svara
att placera och ge komplikationer sasom infektion, ocklusion eller att blodkarlet
spricker. Vid flertalet blodprovstagningar pa sma djur kan det orsaka anemi,
beroende pa méangden blod som tas (Calabro et al. 2013). Ett alternativ till arteriell
blodgas for att mata syremdattnad i blod &r pulsoximetri, en icke-invasiv
maétningsmetod som mater kontinuerligt éver tid (Wax et al. 2009). En pulsoximeter
kan registrera ett resultat av syremattnad pa endast nagra sekunder, vilket kan ge
svar pa hur val patienten syresétter sig langt innan kliniska symtom, sdsom cyanos,
uppstar (Haskins et al. 2004:193) Da en pulsoximeter mater icke-invasivt ar det

bade sakrare for patienten och mer kostnadseffektivt (Lee et al. 2016).

2.1. Pulsoximetri

En pulsoximeter bestar av tva lysdioder och en fotodiod i en transmissionprob.
Lysdioderna sander ut infrar6tt ljus med en vaglangd pa 940 nanometer och rott ljus
med en vaglangd pa 660 nanometer. Ljuset fran lysdioderna passerar genom
vavnaden och tas upp av fotodioden pa motsatt sida som i sin tur omvandlar ljuset
till elektriska impulser. Darefter kalkylerar pulsoximetern ett varde av blodets

syremattnad baserat pa hur mycket av ljuset som absorberats. Vardet anges i
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procent (Chan et al. 2013). Till skillnad fran en transmissionprob sitter ljusdioderna
och fotodioden pa samma sida i en reflektansprob. Ljuset som inte absorberats
reflekteras da tillbaka till fotodioden. (Duke-Novakovski et al. 2016). Mangden ljus
som absorberas beror pa hur stor del av hemoglobinet som ar mattat respektive
omadttat med syre samt mangden vavnad ljuset passerar (Chan et al. 2013).

Hemoglobin som ar ométtat kallas for deoxihemoglobin och hemoglobin som ar
maéttat kallas for oxyhemoglobin. Deoxihemoglobin och oxyhemoglobin absorberar
olika stor mangd av infrar6tt och rott ljus. Oxyhemoglobin absorberar mer infrarott
ljus och mindre rétt ljus &n deoxyhemoglobin. Dock absorberas ljus aven av
omgivande vavnad sasom vener, hud, skelett och fett. Pulsoximetern har en
formaga att skilja pa det ljus som absorberas konstant av omgivande vavnad och
det ljus som varierar med arteriella pulsationer. Vid berékning av syremattnad
mater pulsoximetern endast vardet fran det arteriella blodet. En kvot av mangden
rétt respektive infrartt ljus som absorberats av artarblodet berdknas. En lag kvot
ger ett hogt procentuellt varde pa syreméattnad och en hog kvot ger ett lagt

procentuellt varde pa syremattnad, enligt figur 1 (Chan et al. 2013).

Vid anvandning av pulsoximeter visas dven en pletysmografikurva baserad pa
maétningar av den volym i artarblodet som varierar mellan systole och diastole.
Under systole Okar artarblodets volym och da absorberas mer av bade rétt och
infrar6tt ljus vilket medfor att kurvan pa pletysmografin 6kar. Vid diastole minskar
artarblodets volym och da absorberas mindre ljus, vilket medfor att kurvan sanks,
enligt figur 2. Detta har ingen péaverkan pa syremattnaden (Chan et al. 2013). |
figur 3 visas hur hjartfrekvensen fran pletysmografikurvan och fran

elektrokardiografin infaller nastan samtidigt.
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Figur 1: Forhallande mellan kvot rétt:IR ljus och blodets syremattnad, SpO: (Chan et al. 2013).
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Figur 2: Det ljus som absorberas av artarblod (rétt) respektive det ljus som absorberas konstant
av omgivande vavnad (svart) (Chan et al. 2013).
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Figur 3: Elektrokardiografi (gron) och pletysmografikurva (orange) som bada registrerar
hjartfrekvensen (HR/Pulse), dock med en viss fordréjning (Foto: Filippa Klippel 2021).

2.2. Placering

Inom humansjukvarden placeras pulsoximeterproben mestadels pa panna, finger,
ora eller nasa da dessa omraden ar mycket karlrika (Chan et al. 2013). Vid
anvandning av en reflektansprob ar det en fordel att placera proben over skelettben,

till exempel i pannan eller dver brostbenet, da det medfor en battre reflektion av
15



ljuset (Konig et al. 1998). Enligt Haskins et al. (2004:195) &r generellt de mest
optimala placeringarna av en transmissionprob pa lapp, tunga, penis eller vulva
inom djursjukvard. Det ar dven av betydelse vilket tryck proben har mot huden. |
en studie av Mair et al. (2017) undersoktes huruvida resultatet fran pulsoximetern
paverkades nar en kompress, tva kompresser, en fjardedels kompress, rott tyg eller
vitt papper placerades mellan prob och vavnad. Hos bade hundar och katter gav en
kompress det signifikant hogsta vardet pa syremattnad jamfort med
kontrollgruppen. Deras teori var att det hogre vardet berodde pa ett 6kat tryck mot
vavnaden. | samma studie undersoktes &ven om medial eller lateral placering av
pulsoximeterproben pa tungan var av betydelse. Resultatet visade en signifikant
hogre syremdattnad ndr proben placerades medialt. Deras teori var att skillnaden
berodde bade pa att tungartaren gar medialt i tungan samt att tungan &r tjockare
medialt vilket skapade ett hogre tryck fran proben mot vavnaden (Mair et al. 2017).

2.3. Felkallor

Vid méatning av syremattnad finns det situationer dar vardet fran pulsoximetern inte
motsvarar det fysiologiskt korrekta vardet. Dessa situationer ar felkallor som maste
tas i beaktning vid tolkning av matvardet. Felkéllorna kan delas upp i tva

underkategorier; handhavande och fysiologiska felkallor.

Handhavande felkallor

Handhavande felkallor &r situationer dar ménniskan &r orsaken till det felaktiga
matvardet. Det kan vara till exempel dalig placering av prob, rorelse av prob eller

omgivande ljuskéllor (Chan et al. 2013).

En daligt placerad prob kan vara nar vavnaden inte tacker hela proben. D& passerar
ljuset runt vavnaden i stallet fér genom och absorberas darmed inte av vavnaden.
Detta medfor att pulsoximetern raknar ut ett felaktigt varde pa syremattnad (Chan
et al. 2013). Detta kan vara ett problem vid applicering av proben pad sma djur
(Haskins et al. 2004:195). Ytterligare ett exempel pa en dalig placering & om

proben placeras mot vavnaden med ett for hogt tryck och skapar venésa pulsationer,
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som uppfattas av pulsoximetern. Pulsoximetern inkluderar da det vendsa blodets
syremattnad i berdkningen vilket ger ett falskt lagt matvarde pa syremattnad (Chan
et al. 2013). Ett for hogt tryck mot vavnaden kan orsaka dalig perfusion i omradet
och darfor bor proben flyttas varannan till var fjarde timme vid langvarig
anvéandning (Haskins et al. 2004:195).

Aven yttre paverkan pa patient eller prob paverkar matresultatet. | en studie av
Trivedi et al (1997) skapades det en simulerad rorelse pa tva respektive fyra hertz
och samtidigt méttes syreméttnad i blodet med pulsoximetri. Resultatet visade att
vid den kraftigare rorelsen, fyra hertz, fungerade pulsoximetern sémre. Rorelse kan
intraffa vid till exempel forflyttning av patient.

Omgivande ljus fran lampor och dylikt kan dven stora pulsoximeterns matningar.
Detta kan motverkas genom att proben tacks dver med en gasbhinda (Mair et al.
2017).

Fysiologiska felkallor

Fysiologiska felkéllor kan vara sjukdomstillstand, biverkningar av lakemedel, att
huden ar pigmenterad eller att huden &r tackt med har. (Clarke et al. 2014). Har kan
orsaka att lysdioderna eller fotodioden pa pulsoximeterproben inte ligger an direkt
mot huden och kan darmed férsvara en matning. For att sakerhetsstélla god kontakt
mellan hud och prob bor har rakas bort samt huden rengoras. Det kan dven vara
svart att fa ett resultat fran pulsoximetern vid mycket tjock hud eller kraftigt
pigmenterad hud, till exempel pa tassarnas trampdynor (Haskins et al. 2004:196). |
en artikel av Chan et al. (2013) namns aven féljande tillstand som felkéallor; dalig
perfusion i vavnaden, kraftig anemi, sepsis, septisk chock, kolmonoxidférgiftning,
methemoglobin, sulfhemoglobin, hyperglobinemi, intravaskuldra fargdmnen och

fetalt hemoglobin.

Inom humansjukvarden placeras transmissionprober ofta perifert och paverkas da
mer av dalig perfusion som foljd av vasokonstriktion, hypotermi eller lag cardiac

index (Wax et al. 2009). Vid vasokonstriktion hos djur kan det vara sérskilt svart
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att fa ett resultat fran pulsoximetern vid placering pa 6ron, tassar och distalt pa
svansen (Haskins et al. 2004:195). Enligt en artikel av Schallom et al (2007)
placeras reflektansprober inom humansjukvarden ofta mer centralt, till exempel i
pannan, och paverkas da mindre av dalig perfusion i jamférelse med en
transmissionprob. De genomférde en studie pa intensivvardspatienter inom
humansjukvarden dar de jamforde reflektansprob och transmissionprob. Resultatet
visade att reflektansproben registrerade skillnader i syremattnad tidigare, stamde
battre overens med syremattnad fran arteriell blodgas och visade fler lyckade

matningar an med transmissionproben.

Om patienten rér sig, frivilligt eller ofrivilligt, kan en fysiologisk felkalla uppsta.
Det kan till exempel uppkomma vid skakningar postoperativt, vid uppvak och vid
excitation (Trivedi et al. 1997).

2.4. Felmarginal

En pulsoximeter ar kalibrerad for en syremattnad i blodet pa mellan 70 och 100%
(Chan et al. 2013). Enligt boken Textbook of Respiratory Disease in Dogs and Cats
(Haskins et al. 2004:187) beddmer forfattarna att det ar mer vanligt forekommande
att en pulsoximeter visar ett falskt lagt varde an ett falskt hogt véarde pa syreméttnad.
Detta innebar att om en pulsoximeter visar olika varden pa syremattnad pa olika
omraden pa kroppen, &r det troligt att det hogsta uppmatta vardet pa syremattnad

aven ar det varde som narmast motsvarar det sanna vérdet (Haskins et al. 2004:187).

Nér syremattnad i blodet mats med pulsoximetri finns dock alltid en felmarginal.
Storleken pa felmarginalen visar hur mycket det uppmatta vardet fran
pulsoximetern kan avvika fran det sanna vardet. Enligt General Electric Company
(2012) &r felmarginalen inom humansjukvarden + 2% for vuxna och pediatriska
patienter nar syreméattnaden ar i spannet 70 - 100% ( figur 4). Denna felmarginal
géller for alla pulsoximeterprober som ar godkénda att anvanda kliniskt. Vid rorelse

ar motsvarande felmarginal £ 3%.
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Figur 4: Felmarginal pa + 2% vid méatning av syremattnad med pulsoximetri.

For att beddma om ett uppmatt varde pa syremattnad fran en pulsoximeter &r
tillforlitligt kan man palpera en artér och berékna hjartfrekvensen manuellt. Om den
uppmatta hjartfrekvensen fran pulsoximetern avviker fran den palperade
hjartfrekvensen ar det troligt att aven den uppmétta syremattnaden fran
pulsoximetern avviker fran det sanna vardet pa syremattnad (Haskins et al.
2004:187).
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3. Material och metod

Matningarna av arteriell syreméttnad och hjartfrekvens med reflektansteknik
genomférdes pd  operationsavdelningen  pa  Universitetsdjursjukhusets
smadjurklinik under 9 dagar. Resultat som erholls jamfordes med resultat fran
transmissionteknik vid samma tidpunkt. Hjartfrekvens uppmétt med respektive
teknik jamfordes med palperad hjartfrekvens fran femoralartaren. Méatningarna
utfordes under dagtid pa inbokade och akutinkommande patienter.

3.1. Patientinformation

| undersokningen ingick 17 hundar och fyra katter som var patienter pa
operationsavdelningen pa Universitetsdjursjukhusets smadjursklinik. Aldern pa
patienterna varierade mellan atta manader — 12 ar. Det var bade honor och hanar
och av varierande ras. Patienterna var inbokade for olika typer av atgarder. Det var
framst privatagda patienter, vilket innebar att de kom fradn olika
omvardnadsforhallanden. Patienterna var slumpmassigt utvalda da matningarna
utfordes pa patienter som redan var inbokade pa operation eller som inkom akut.

Darav genomfdrdes matningarna pa bade friska och sjuka djur.

3.2. Materiel

Materiel som anvéndes for undersokningen var en pulsoximeter med reflektansprob
(Nellcor® OxiMax® VetSat® SpO2 Rectal/Reflectance Probe) (figur 5) och en
pulsoximeter med transmissionprob (Nellcor® OxiMax® VetSat® SpO2 Lingual
Probe) (figur 6) samt protokoll pa Ad4-papper. Till pulsoximetern med

reflektansprob anvéndes en LifeWindow-monitor (Lifewindow Lite LW8, Swevet,
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Sjobo, Sverige) (figur 7) samt papptejp eller vetrap, sjalvelastisk binda, for att fasta

proben mot vévnaden.

Figur 5: Reflektansprob (Foto: Filippa Klippel 2021

Figur 6: Transmissionprob (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 7: LifeWindow monitor (Foto: Filippa Klippel 2021)

3.3. Utformning av protokoll

Protokollet, bilaga 1, utformades for att vara enkelt att fylla i och lattoverskadligt.
Varden fran pulsoximetern med transmissionteknik och véarden fran pulsoximetern

med reflektansteknik noterades parallellt for att enkelt kunna jamforas. De vérden
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som ingick i protokollet var syremattnad och hjartfrekvens fran respektive
pulsoximeter, placering av respektive prob, djurets kroppstemperatur, om
pletysmografikurvan ansags vara acceptabel samt palperad hjértfrekvens.

Djurets kroppstemperatur ingick i protokollet da hypotermi kan orsaka Iag
perfusion i perifer vavnad och darmed férsvara en matning. Palperad hjartfrekvens
ingick for att kontrollera att vardet fran pulsoximetern 6verensstamde med djurets
verkliga hjartfrekvens.

| protokollet fanns en informationsruta som inneh6ll djurets namn, datum, djurslag,
journalnummer och signalement. Journalnummer ingick for att kunna komplettera
med information om lakemedel i efterhand fran journalsystemet. Signalement
ingick for att enkelt kunna kontrollera att de bilder som togs under matning tillhérde
ratt patientprotokoll.

3.4. Forberedelser

Innan undersokningen pabdrjades, funktionskontrollerades bade reflektansprob och
LifeWindow monitor. Monitorn kopplades in i ett eluttag och pulsoximetern
kopplades ihop med monitorn via en monitorkabel. Darefter kontrollerades visuellt

att den roda lysdioden pa proben lyste.

Innan pabdrjad méatning pa en patient forbereddes en remsa sjalvelastisk binda eller
papptejp av anpassad langd efter storlek pd djur och omrade for matning. |
protokollet, bilaga 1, antecknades datum, djurslag, djurets namn, journalnummer

samt signalement.

3.5. Genomférande av matning

Lifewindow-monitorn startades upp och reflektansproben placerades pa ett
forutbestamt omrade pa kroppen. Arbetsuppgifterna delades upp mellan de tva

forfattarna. Den ena forfattaren placerade proben mot vdavnaden och den andra
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forfattaren noterade i protokollet samt fotograferade. Det som fotograferades var
omrade for matning, djurets utseende och med jamna mellanrum

pletysmografikurvan pa monitorn.

Utdver matning av syreméttnad och hjartfrekvens med reflektansteknik var vissa
patienter dven uppkopplade till en pulsoximeter med transmissionteknik, som
Overvakades av operationspersonalen enligt klinikens rutiner. Nar en
transmissionprob anvandes av operationspersonalen var den placerad med en
klamma pa samma omrade genom hela ingreppet pa samtliga patienter, antingen pa
tunga, tass, vulva eller i ljumsken. Reflektansproben var placerad pa ett flertal
omraden per patient. Varje matning med reflektansteknik genomfordes under cirka
en minut, dock varierade antal matningar med omrade for méatning. Vid tillfallen da
inget varde pa syremattnad eller hjartfrekvens visades, eller ett misstankt felaktigt
varde, forbattrades reflektansprobens placering eller placerades pa ett nytt omrade.
Antal matningar berodde dven pa hur lange narkosen varade vilket varierade mellan

tio minuter och tre timmar.

Reflektansproben var kopplad till en LifeWindow-monitor och transmissionproben

till en annan LifeWindow-monitor eller en Cardell-monitor.

Under matningarna antecknades lIépande omrade for respektive prob, syreméttnad
och hjartfrekvens uppmatt fran respektive pulsoximeter samt palperad
hjartfrekvens. | protokollet noterades aven om reflektanstekniken visade en

acceptabel pletysmografikurva.

3.5.1.  Placering av reflektansprob

Reflektansproben placerades pa antingen svansrot, trampdyna, insida 6ra, rektalt,
has, bredvid analoppning, armhala, skenben eller i ljumske. Proben placerades inte
pa samtliga nio omraden pa kroppen pa alla patienter. Vid placering rektalt
anvandes termometerskydd. Reflektansproben placerades mot vdvnaden med

sjalvelastisk binda eller papptejp pa flertalet av omradena. Pa de omraden déar det
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inte var mojligt att anvanda sjélvelastisk binda eller papptejp holls proben pa plats

for hand enligt figur 8-17 nedan.

Figur 8: Placering svansrot, halls pa plats for hand. (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 9: Placering svansrot med sjalvelastisk binda. (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 10: Placering bredvid analGppning, halls pa plats for hand. (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 11: Placering insida 6ra, halls pa plats for hand. (Foto: Filippa Klippel 2021)
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Figur 12: Placering ljumske, halls pa plats for hand. (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 13: Placering ljumske med sjélvelastisk binda (Foto: Filippa Klippel 2021)

;

Figur 14: Placering tass, halls pa plats for hand. (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 15: Placering has med sjalvelastisk binda (Foto: Filippa Klippel 2021)
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Figur 16: Placering armhala, halls pa plats for hand. (Foto: Filippa Klippel 2021)

Figur 17: Placering rektalt med termometerskydd (Foto:Filippa Klippel 2021)

3.6. Efterarbete av data

Nar méatningarna var genomforda kompletterades information pa protokollet med
sokningar fran djursjukhusets journalsystem. Information som hamtades fran
journalsystemet var bland annat alder, ras, ingrepp, lakemedel och om syrgas
tillfordes. Detta sammanstalldes i Tabell 1 och i text. Matvéardena fran protokollet
sammanstalldes i ett Excel-dokument. Detta redovisades i olika diagram for att
tydligare kunna visa samband mellan de olika parametrarna. Bilder som togs
under mattillfallena lades in i separata mappar for varje patient, som marktes med
namn och journalnummer, for att kunna anvéandas i utvéarderingssyfte senare i

arbetet.
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4. Resultat

Totalt undersoktes 17 hundar och fyra katter. Samtliga patienter var sederade med
medetomidin och en opioid, varav tva dven fick en NSAID. Femton av patienterna
var sovda med propofol eller ketamin vid tillfalle for métning, varav fem inhalerade
isofluran. Resterande sex patienter var endast sederade vid tillfalle for matning.
Samtliga patienter andades syrgas, via tub eller Flowby. Arton av patienterna var
inbokade for operation och tre av patienterna inkom akut.

Enligt tabell 1 var resultat mojligt att fa pa 13 av totalt 21 patienter vilket innebar
att minst ett varde pa syremattnad kunde utlasas med reflektansteknik, oavsett antal
matningar som genomférdes pa patienten. Av dessa 13 patienter var det endast en
katt. Majoriteten av de patienter dar resultat var mojligt hade kort pélsléangd.

Tabell 1: Information om samtliga patienter som ingick i métningarna med reflektansteknik.

*10m minst ett varde for syreméattnad kunde utlésas *2American Bully **Kerry Blue Terrier **Old
English Bulldog **Yorkshire Terrier **Brachycephalic Obstructive Airway Syndrome *Artroskopi
*8Tibial Plateau Leveling Osteotomy **Computed Tomography

Hund (H) Alder Kén Ras Palslangd  Farg Ingrepp Resultat.
Katt (K)  (An) mojligt*
1H <1 Hane Labrador Kort Gul Ogon Ja

2H 11 Hane Blandras Lang Flerfargad  Ogon Nej

3H 3 Tik A.Bully*2 Kort Brun Klokapsel Ja

4H 6 Hane Jack Russell Kort Flerfargad  Bandagebyte Ja

5H 3 Tik Malinois Kort Brun Tand Ja

6 H 3 Hane  Schéfer Kort Flerfargad  Ledspolning Ja

7H 6 Hane Blandras Kort Gul Knél + 6gon Ja

8H 5 Tik  Lagotto Kort Vit Ogon Ja

9H 3 Hane Labrador Kort Gul Ogon Ja

10H 5 Hane Mops Kort Svart BOAS*¢ Ja

11H 6 Hane Blandras Lang Flerfargad  Ledspolning Ja

12H 9 Hane K. B.Terrier*® Lang Svart Knol Nej
13H 4 Tik Blandras Kort Svart Tand Nej

14 H 4 Hane O.E Bulldog** Kort Brun Artro*7 + TPLO*®  Nej
15H 6 Hane Blandras Lang Flerfargad  Bandagebyte Nej

16 H 2 Hane  Schéfer Lang Flerfargad Tand Ja

17H 2 Hane Y. Terrier*s Lang Flerfargad CT* + nacke Ja
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1K 12 Hane Europé Kort Rod Sond Nej

2K 4 Hona Huskatt Lang Vit Pyometra Nej
3K 10 Hane  Huskatt Kort Flerfargad Tand Ja
4K 12 Hona  Huskatt Kort Flerfargad  Knol Nej

Totalt genomfordes 139 matningar med reflektansteknik, 113 pa hund och 26 pa
katt. Av dessa erholls ett varde pa syremattnad vid 96 métningar, vilket motsvarar
69%. Vid mer &n halften av de 96 matningarna var reflektansproben placerad pa
svansroten och vid en fjardedel placerad i1 ljumsken. Vid placering av
reflektansprob pa trampdyna, rektalt eller insida 6ra visade pulsoximetern inget
varde pa syremattnad eller hjartfrekvens vid ndgon av matningarna. En
pulsoximeter med transmissionteknik nyttjades kontinuerligt pa endast tolv
patienter. Pa resterande patienter nyttjades transmissionteknik inte alls eller endast
vid enstaka tillfallen och darmed erholls inte ett varde pa syremattnad med
transmissionteknik vid samtliga méatningar med reflektansteknik. Néar en
pulsoximeter med transmissionteknik nyttjades, gav den ett resultat vid 97% av

maétningarna.

Nar pulsoximetern med reflektansteknik visade ett varde pa syremattnad och
hjartfrekvens stamde det val Overens med vérdet fran pulsoximetern med
transmissionteknik. 1 figur 18 redovisas sambandet mellan vardet pa syremattnad
med reflektansteknik och transmissionteknik vid samma tidpunkt. Vardet pa
syremattnad med transmissionteknik visas som ett medelvarde med
standardavvikelse, dar vérdet faller inom ramen fér den felmarginal som namns i
bakgrunden. | figur 19 redovisas sambandet mellan hjartfrekvens uppmétt med
reflektansteknik och transmissionteknik vid samma tidpunkt. Detta diagram

indikerar ett starkt positivt samband (R2=0,8778) mellan de tva variablerna.
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Figur 18: X-axeln visar syremattnad (SpO. %) och antal matningar (inom parentes) med
reflektansteknik (Refl). Y-axeln visar medelvérdet ( + standardavvikelse) pa syremattnad (SpO: %)
med transmissionteknik (Trans) vid samma mattidpunkt.
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Figur 19: Sambandet mellan hjartfrekvens (HR) uppmatt med reflektansteknik (Refl) och
transmissionteknik (Trans) vid samma méttidpunkt.

Naér tillfalle gavs palperades femoralartdaren och hjartfrekvensen noterades. | figur
20 redovisas sambandet mellan palperad hjartfrekvens och hjartfrekvens uppmatt
med reflektansteknik vid samma tidpunkt. I figur 21 redovisas sambandet mellan

palperad hjartfrekvens och hjartfrekvens uppmétt med transmissionteknik vid
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samma tidpunkt. Resultaten indikerar ett starkt positivt samband mellan variablerna
(R?=0,9695 respektive R?=0,7795).
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Figur 20: Sambandet mellan palperad hjartfrekvens (HR palp) och hjartfrekvens uppmétt med
reflektansteknik (HR Refl) vid samma méattidpunkt.
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Figur 21: Sambandet mellan palperad hjartfrekvens (HR palp) och hjartfrekvens uppmétt med
transmissionteknik (HR Trans) vid samma tidpunkt.
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Pletysmografikurvan fran pulsoximetern med reflektansteknik ansags acceptabel
vid majoriteten av matningarna. Kurvan ansags acceptabel nar den foljde
motsvarande vagor fran elektrokardiografin. Vid en syremattnad under 93% avvek
pletysmografikurvan fran det regelbundna monstret och ansags darmed inte
acceptabel. Pletysmografikurvans amplitud var likstdlld med pulsstyrkan som
varierade med placering. Amplituden var oftast hogre vid placering pa svansrot an

i ljumske.
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5. Diskussion

5.1. Resultat

Resultatet av denna studie visar att det gar att mata blodets syremattnad och
hjartfrekvens hos hundar med hjélp av reflektansteknik. For att kunna pavisa
detsamma hos Kkatter krédvs att fler métningar genomfors. Enligt figur 18 korrelerar
vardet pa syremattnad uppmatt med transmissionteknik och reflektansteknik val,
dock visar figuren endast nar det fanns ett varde fran bada pulsoximetrarna vid
samma tidpunkt. Vid flertal tillfallen n&r matningar med reflektansteknik
genomfordes anvéndes inte en pulsoximeter med transmissionteknik och darmed
finns inte dessa méatningar med i figuren. Transmissionteknik anvéndes inte under
bland annat kortare sederingar da det inte ansags nodvandigt enligt
operationspersonalen. | vissa fall saknades en pulsoximeter med transmissionteknik
i lokalen. Nér transmissionteknik nyttjades erholls ett resultat vid en stérre andel av
métningarna, 97%, jamfort med reflektansteknik, 69%. Déremot visade
reflektanstekniken ofta hogre véarden pa syremattnad. Da det ar vanligare att en
pulsoximeter visar ett falskt lagt varde an ett falskt hogt (Haskins et al. 2004:187),
kan det innebédra att reflektansteknikens vérde ar mer tillforlitligt. Att
transmissionproben gav ett resultat pa en hogre andel av matningarna kan bero pa
olika forutsattningar, sasom olika placeringar pa kroppen. Det kan &ven bero pa att
operationspersonalen besitter mer praktisk kunskap om hur man bast placerar en
transmissionprob. Att forfattarna av detta arbete enbart besatt teoretisk kunskap om
placering av reflektansprob och inte utférde métningar pa testpatienter innan

paborjad studie kan ha haft betydelse for den lagre andelen erhallna resultat.

Under undersokningen analyserades inga arteriella blodgaser och darmed finns

ingen vetskap om det sanna vérdet pa blodets syremattnad. Detta innebér att det inte
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gar att avgora huruvida vardet pa syremattnad uppmatt med pulsoximeter
overensstammer med det sanna vardet pa syremattnad. Dock visas ett starkt positivt
samband mellan palperad hjartfrekvens och hjartfrekvens uppmaétt med reflektans-
eller transmissionteknik, enligt figur 20 och 21. Att den uppmatta hjartfrekvensen
overensstammer med den palperade hjartfrekvensen kan tyda pa att dven den
uppmatta syremattnaden overensstimmer med det sanna vérdet pa syremattnad,
som forklaras i boken Textbook of Respiratory Disease in Dogs and Cats av
Haskins et al. (2004:187).

5.2. Metod

Felkallor

Enligt tabell 1 erholls ett resultat pa 12 av 17 hundar samt en av fyra katter.
Procentuellt innebar det att resultat erholls vid méatning pa 71% av hundarna och
25% av katterna. Detta skulle kunna indikera att det ar lattare att mata syremattnad
med reflektansteknik pa hundar jamfort med katter. Dock var det endast fyra katter
med i undersokningen, cirka 19% av samtliga patienter, vilket &r en for liten
populationsgrupp for att kunna gora ett sadant uttalande. Anledningen till att farre
matningar genomfordes pa katter &n hundar var en ojamn fordelning mellan katter
och hundar som var patienter pa operationsavdelningen de dagar undersékningen

genomfordes.

Som tidigare namnt placerades reflektansproben inte pa alla nio omraden pa
kroppen pa samtliga patienter. Pa vissa omraden var placering inte mojlig pa grund
av aseptiska och praktiska skél. Vid ovariehysterektomi var det till exempel inte
mojligt att placera reflektansproben i ljumsken och vid 6goningrepp var det inte
mojligt att placera proben pa insida ora. | vissa fall fanns inte tillrackligt med tid
for att placera proben pad samtliga omraden. Vid flest matningar med
reflektansteknik var proben placerad pa svansrot eller i ljumske. Flest resultat pa
syremattnad och hjartfrekvens med reflektansteknik gavs dven fran svansrot och i

ljumske. Det ar mojligt att resultatet hade varit annorlunda om lika manga
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méatningar hade genomforts pa samtliga omraden pa kroppen. Dock forflyttades
proben om en placering pa ett omrade inte gav ett resultat. Vid placering pa svansrot
och i ljumske gavs ett resultat direkt pa de flesta patienter, vilket méjliggjorde att
proben kunde sitta kvar under flera maétningar. Daremot vid placering pa
trampdyna, insida 6ra eller rektalt erhélls inte nagot resultat pa en enda patient,
vilket gjorde att proben forflyttades till ett nytt omrade redan efter ndgra méatningar.
Att inget resultat erholls fran trampdyna, ora eller rektalt kan bero pa flera
anledningar. Reflektansproben placerades i mitten av 6rat dar det till stor del bestar
av hart brosk och brosk innehaller inte blodkéarl. Dessutom skriver Haskins et al.
(2004:196) att mycket tjock hud kan forsvara méatning och brosk skulle kunna
likstallas med tjock hud. Det ar troligt att vid tjockare hud sa absorberas mer av
ljuset fran pulsoximetern. Att inget resultat erh6lls fran trampdynor beror troligtvis
pa att dessa ar bade pigmenterade och har mycket tjock hud, vilket dven beskrivs i
artikeln av Haskins et al. (2004:196). Vid placering rektalt var det svart att fa
reflektansproben att ligga dikt an med ett tillréckligt tryck mot slemhinnan, sérskilt
da muskelavslappnande lakemedel ofta anvéands vid anestesi. Det var dven ofta

avforing i rektum som mojligtvis kan ha hamnat mellan prob och slemhinna.

Som tidigare namnt i bakgrunden d&r de vanligaste placeringarna inom
humansjukvarden pa panna, finger, ora eller nasa (Chan et al. 2013). Vid
anvandning av en reflektansprob ar det &ven fordelaktigt att placera proben éver
brostbenet (Konig et al. 1998). Att dessa placeringar fungerar bast inom
humansjukvarden beror formodligen pa flera faktorer; de flesta &r belagna nara
skelettben och dessutom centralt pa kroppen samt att huden &r tunn och mycket
karlrik. Infor val av omraden for méatning i denna studie var ett stort fokus att de
skulle vara harlésa och ovan namnda faktorer togs inte i beaktning. Da en
reflektansprob har en lagre intensitet pa ljuset som nar fotodioden an en
transmissionprob (Duke-Novakovski et al. 2016) bor fokuset varit mer pa att vélja
omraden som ger en bra reflektion av ljus. Det optimala &r troligtvis om ljuset
reflekteras tillbaka till fotodioden utan att ha absorberats till for stor del av

omgivande vavnad. Da harda, slata material reflekterar ljus battre an material med
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lagre densitet vore formodligen det optimala att lata ljuset reflektera mot ett

skelettben utan tjock vavnad emellan, sasom brosk eller fettvavnad.

Nagot som &r viktigt att ha i atanke vid tolkning av sambandet mellan syreméttnad
eller hjartfrekvens uppmatt med reflektansteknik och transmissionteknik &r att vid
dokumentering av vérdena registrerades dessa fran en monitor i taget vilket innebéar
att det var nagra sekunders férdrojning. Detta kan ha medfort en mojlig forandring
av vardet innan det registrerades i protokollet.

Placering av reflektansprob med sjalvelastisk binda genomfordes utan
dynamometer och darfér kan proben ha haft olika tryck mot vavnaden och pa sa
sétt givit olika resultat. Som beskrivet i bakgrunden kan en prob som placerats med
for hogt tryck mot vavnaden orsaka vendsa pulsationer som ger ett falskt for lagt
varde pa blodets syreméttnad (Chan et al. 2013). Ett for hogt tryck kan dven orsaka
lag perfusion i omradet (Haskins et al. 2004:187) Om proben daremot &r placerad
for 16st ar det latt att proben ror sig under den elastiska bindan och ger da inget
matvarde alls. Proben placerades pa ungefar samma omrade under méatningarna
men da specifika anatomiska landmarken inte anvandes kan detta vara en felkalla

att ta i beaktning.

Reflektioner

| bérjan av undersékningen var planen att fasta reflektansproben med papptejp.
Dock upptacktes snabbt att detta inte fungerade optimalt da tejpen fastnade i palsen
och pa operationsduken. Den kunde heller inte ateranvéandas vilket innebar att det
forbrukades en stor méngd material och tid. Darfor togs beslutet att byta ut
papptejpen mot en sjalvelastisk binda som var latt att placera och gav ett mer jamnt
tryck Gver prob och vavnad da den hade en storre diameter. Den elastiska bindan
gick dessutom att ateranvanda pd samma patient vilket minskade

materialforbrukningen.

Reflektansproben kunde enkelt placeras med hjalp av den sjélvelastiska bindan pa

svansrot, has, skenben och trampdyna, dock med vissa undantag da patientens
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storlek forsvarade. Det var till exempel svart att placera reflektansproben pa
trampdynorna pa valdigt sma djur, da proben var storre dn trampdynan. Resterande
omraden innebar en del svarigheter vid placering med sjalvelastisk binda av
anatomiska skal. Vid placering i till exempel ljumsken hade bindan en tendens att
glida i vég distalt och det krdvdes dessutom en stor mangd sjélvelastisk binda.

Vid tillfallen da méatning inte behdver ske kontinuerligt kan reflektansproben hallas
pa plats for hand. Den ar till skillnad fran en transmissionprob inte beroende av att
behdva placeras pa bada sidor av vavnaden och kan darfér placeras i princip var
som helst pa kroppen. Nar situationen kraver kontinuerlig matning pa svarplacerade
omraden behdvs andra appliceringsmetoder &n de som namns i detta arbete. | boken
Understanding Anesthesia Equipment av Dorsch et al. (2008) star det beskrivet om
placeringar av pulsoximeterprober inom humansjukvarden. Det finns bland annat
en sjalvhaftande engangsprob som anvands pa nasan. Detta ar nagot som aven
skulle vara anvandbart inom djursjukvarden. Dock kan det vara svart att fasta en
sjalvhaftande engangsprob ovanpa péls utan det maste med all sannolikhet vara pa

ett slatrakat omréade.

Undersokningen visade att reflektansproben inte paverkades av forflyttning eller
rérelse av patient vid placering pa svansrot, has eller skenben med sjalvelastisk
binda. Transmissionproben hade daremot en tendens att lossna vid rorelse. Detta
berodde troligtvis pa att transmissionproben satt fast med ett lagre tryck mot
vavnaden an reflektansproben. Transmissionproben fungerar val vid méatning pa
sovda djur da de ligger helt stilla, men skulle troligtvis ramla av vid méatning pa
vakna djur. Reflektansproben skulle daremot kunna anvéandas for matning pa bade

sévda och vakna djur, da den sitter mer stabilt.

Majoriteten av artiklarna som har anvénts i detta arbete ar baserade pa forskning
inom humansjukvarden, da det inte finns forskning i samma utstrackning om
reflektansteknik inom djursjukvarden. Detta innebar att informationen inte gar att
implementera pa djur, daremot kan inspiration hamtas fran artiklarna for vidare

forskning. En vasentlig skillnad gentemot humansjukvarden ar att djur har pals.
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Som beskrivet i boken Textbook of Respiratory Disease in Dogs and Cats av
Haskins et al. (2004:187) kan har medféra att proben far dalig kontakt med
vavnaden och darmed forsvara en matning. Detta problem skulle kunna l6sas
genom att raka omradet for matning. Dock hade det kravts medgivande av
djurégaren, vilket inte ansoktes om i denna undersokning. Innan undersokningen
paborjades forvantades detta bli ett stort problem och darfor valdes placeringarna
av reflektansproben efter de omraden som normalt ar relativt harlosa, da ingen av
patienterna rakades vid omradet for matning. Dock gavs ett resultat pa majoriteten
av matningarna genom att sara pa palsen och placera proben i benan. Daremot var
det svart att placera proben tatt mot huden vid mycket tjock pals. Enligt tabell 1
erholls resultat endast vid tre av sju patienter med lang péls, vilket motsvarar 42%.
Det upplevdes dven svarare att mata syremattnad pa patienter med svart péls eller
mycket pigmenterad hud da resultat endast erhélls fran en av tre patienter, enligt
tabell 1.

Vid matning av syremattnad pa kraftigt Overviktiga patienter upplevdes
reflektansproben svar att placera da vavnaden rorde sig mer an hos patienter med
normalt hull. Anledningen till att detta arbete inte inkluderade information om
patienternas hull var for att avgransa samt undvika ett alltfor omfattande arbete. Det

hade inneburit matning av samtliga patienters Body Condition Score.

Enligt artikeln av Mair et al. (2017) kan omgivande ljuskallor stéra pulsoximeterns
matningar. Da reflektansproben var tackt med en sjalvelastisk binda, som troligtvis
blockerade det omgivande ljuset, var detta inget som togs i beaktning. Ingen
sjalvelastisk binda anvéndes till transmissionproben och den kan darmed paverkats

av omgivande ljus.

Genomfdrande

Undersokningen gick i sin helhet mycket bra att genomfora. Personalen pa
operationsavdelningen pa Universitetsdjursjukhuset var hjalpsamma och
samarbetet fungerade bra. Flera anstéllda engagerade sig i arbetet da de fann detta

intressant. Lokalerna var rymliga vilket minimerade stérningarna for personal pa
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plats. D4 sjukhuset &r stort och har manga kunder var det alltid ett jamnt flode av

patienter.

Att genomfora denna undersokning och dess arbetsuppgifter pa tva personer
upplevdes fungera bra. Undersokningen skulle inte vara lamplig att genomféra pa
egen hand da det var manga moment som skulle utféras samtidigt, till exempel
placering av prob, anteckna och fotografera. Om man skulle vara fler an tva
personer skulle det troligtvis bli for trangt i operationssalarna.

Forfattarna anser att protokollets utformning var tydligt och lattoverskadligt. Da
vardena fran transmissionteknik och reflektansteknik noterades parallellt var det
enkelt att jamfora dessa och 6verfora informationen till datorn. Det som i efterhand
kunde ha uteslutits ur protokollet var djurets kroppstemperatur eftersom sambandet

mellan kroppstemperatur och syreméttnad och puls inte undersoktes i detta arbete.

Studien har varit begransad pa grund av Covid-19-restriktioner vilket innebar en
maxgrans pa fem personer per sal. Dessutom var det fler veterinarstudenter pa plats
an forvantat vilket gjorde att detta arbete bortprioriterades i vissa situationer.
Forfattarna kunde heller inte delta pa alla operationer, dels pa grund av risk for egen
hélsa samt att vissa ingrepp kravde minimal berdring av patient. Detta ledde till att

det slutgiltiga antalet patienter som ingick i undersdkningen var lagre an forvantat.

LifeWindow-monitorn kravde konstant stromtillforsel vilket innebar att det inte
gick att fortsatta mata vid forflyttning av patient fran forberedelsesal till
operationssal. Monitorn tog dven lang tid att starta upp. Det hade varit en fordel att
ha en monitor med internt batteri for att kunna starta upp monitorn innan intrade pa
sal. Det hade dessutom minskat infektionsrisken for patienten att farre manniskor

befann sig i operationssalen under en kortare tid.

5.3. Framtida studier
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Inom djursjukvarden finns fa studier kring matning av blodets syreméttnad med
reflektansteknik och vi hoppas att detta arbete kan inspirera andra att forska mer
kring detta &mne. I liknande studier i framtiden skulle det vara intressant att jamfora
syreméttnad uppmatt med reflektansteknik och syremattnad uppmatt med arteriell
blodgas. Det skulle &ven vara intressant att understka huruvida faktorer som
patientens palslangd, palsfarg samt ”Body Condition Score” paverkar resultatet vid
matning med pulsoximeter. Dock kravs det att fler patienter medverkar och att fler
maétningar genomfors for att kunna hévda att det har statistisk signifikans.

For att kunna avgora vilka omraden pa kroppen som &r optimala for matning med
reflektansteknik kravs det att det i framtida undersokningar genomférs lika manga
matningar pa varje omrade. Det vore dven intressant att undersoka huruvida
resultatet paverkas om omradet pa kroppen &r rakat eller inte. Forfattarna anser att
om det skulle visa sig betydligt enklare att fa ett resultat pa ett rakat omrade skulle

nyttan av att kunna mata syremattnaden overvéaga paverkan pa estetiken.
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6. Slutsats

Resultatet av denna undersokning visar att det & mojligt att méata blodets
syremattnad pa hundar med reflektansteknik. For att kunna dra samma slutsats
géllande katter kréver det ytterligare undersokningar. Enligt undersékningens
resultat &r de optimala placeringarna av reflektansprob pa svansrot och ljumske.
Dock genomfordes flest antal matningar pa dessa omraden. Detta innebaér att det ar
mojligt att placering pa andra omraden kan ge liknande resultat vid samma
forutsattningar. Pulsoximeter med reflektansteknik kan vara ett bra alternativ vid
matning av syremdttnad eller hjartfrekvens ndr en pulsoximeter med
transmissionteknik ger resultat som inte &r tillférlitiga eller om en
transmissionprob inte kan anvéandas. Detta kan till exempel galla vid intensivvard
om en patient har lag perfusion i sina extremiteter eller vid tandatgarder da

transmissionproben inte kan placeras pa tungan.
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