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Sammanfattning

Syrgasterapi ar en viktig behandling for att stabilisera patienter med andningssvarigheter eftersom
laga nivaer av syre i blodet kan orsaka skada pé inre organ. Syftet med denna studie var att jamfora
tva olika syrgasburar med avseende pa syrgaskoncentration, temperatur och luftfuktighet. Ett fokus
var att mata hur syrgaskoncentration i syrgasburar paverkas nar burarnas dorrar ppnas. Ett annat
fokus var betydelsen av andra komponenter i syrgasburars miljé, sasom temperatur och
luftfuktighet, vilket undersdktes genom en litteraturgranskning. Denna kandidatuppsats inom
djuromvardnad kombinerar en granskning av befintlig vetenskaplig litteratur med en praktisk studie
av tva olika syrgasburar.

Trots mangfaldig litteratur inom amnet syrgasterapi finns det mycket f& studier utforda pa de
olika satten att administrera syrgas till smadjur. Syrgasburarna ar en metod med stor brist pa
vetenskaplig litteratur. Mer forskning skulle hjélpa djurhdlsopersonal att ta informerade beslut vid
val mellan olika metoder av syrgasterapi.

I litteratur beskrivs det att syrgasburar kan anvandas for att leverera syrgas pa ett noninvasivt
satt, med minimal patienthantering. En syrgasterapimetod anpassad for att undvika stress hos
patienter foredras da andningspaverkade patienter l6per hog risk for allvarliga komplikationer. Trots
avsaknad av studier inom veterindrmedicin ndmns det ofta i litteratur att temperatur och
luftfuktighetsgrad péverkar patienters metabolism och luftvagar. Det diskuteras att syrgasburar
ibland misslyckas med att bibehalla optimala nivaer av temperatur och luftfuktighet, vilket kan leda
till komplikationer sasom hypertermi och 6kade stressnivaer. Dessutom saknas forskning som visar
vad de optimala nivaerna ar for olika patienter i syrgasbur.

Eftersom det sker en minskning av syrgaskoncentration nar burens dorr dppnas, begransas ofta
den fysiska kontakten med patienter. Denna studie analyserade syrgaskoncentrationen i tva olika
burar efter att dorren varit Oppen under olika langa tidsperioder. Med start pd 40%
syrgaskoncentration sjonk Syrgasbur 1 till 37%, 35% respektive 32% efter att buren 6ppnades under
10, 20 respektive 35 sekunder. Syrgasbur 2 sjonk till 28%, 25% respektive 24% efter samma
tidsperioder. Det konstaterades att de tvd burarnas utformning mojligen paverkade hur snabbt
syrgaskoncentrationen sjonk. Tiden som krévdes for burarna att nd 40% syrgaskoncentration igen
efter att dorrarna stangdes, var signifikant kortare jamfért med tiden att fylla upp burarna med syrgas
fran rumsluft. Den kliniska relevansen av denna tidsskillnad kan diskuteras, da tiden for att fylla
burarna fran rumsluft till 40% syrgaskoncentration var mindre &n tre minuter for bada fabrikat.
Resultaten visade att syrgaskoncentrationen inte sjunker drastiskt nar dérren till buren éppnas i 10
sekunder och darfor kan uppfyllnad av syrgasbur innan en patients ankomst dévervagas. Dock bor
ekonomiska aspekter och miljoaspekter tas i beaktning, eftersom syrgasburar anvénder en ansenlig
méangd syrgas.

Resultaten av denna experimentella studie bor ses som ett exempel och inte som representativt
for syrgasburar pa grund av det begransade antalet syrgasburar i studien. Déremot &r resultaten
relevanta for en battre uppfattning av hur syrgasburarna fungerar och att skillnader kan finnas mellan
olika fabrikat. Ytterligare forskning inom syrgashurar och hur dess milj6 paverkar patienter av olika
djurslag skulle hjéalpa djurh&lsopersonal att anvdnda syrgasburar mer effektivt.

Nyckelord: djuromvardnad, dyspné, luftfuktighet, smadjur, syrgasterapi, temperatur



Abstract

Oxygen therapy is critical in stabilizing patients with respiratory distress, as low levels of oxygen in
the bloodstream can cause permanent organ damage. The aim of this study was to compare two
different oxygen cages regarding oxygen levels, temperature, and air humidity. One focus was
measuring how the levels of oxygen in oxygen cages are affected upon opening the cages’ doors.
Another focus was on how other elements in the oxygen cages’ environment, such as temperature
and air humidity can affect a patient, which was investigated through a literature review. This
bachelor’s thesis in veterinary nursing combines a literature review with an experimental study on
two different oxygen cages.

Despite an abundance of literature on the topic of oxygen therapy, there are very few studies
conducted on the various methods of oxygen supplementation for veterinary patients. Furthermore,
literature rarely includes the study of oxygen cages and there is a lack of experimental studies on
such devices. More research would help the animal health personnel to take informed decisions
when choosing between the different methods of oxygen therapy.

According to literature, oxygen cages can provide supplemental oxygen in a non-invasive way,
with minimum patient handling. Stress-free oxygen therapy is preferred on dyspnoeic patients due
to their high risk of respiratory complications. Several review articles assert that temperature and
humidity levels are important for the patient’s metabolism and airways, despite the lack of scientific
studies on veterinary patients. It is discussed that oxygen cages can fail in maintaining optimal levels
in temperature and humidity, which can lead to complications like hyperthermia or increased stress
levels. Yet no studies were found which show what the optimal levels are for different kinds of
patients in oxygen cages.

Often the contact with patients in oxygen cages is limited due to the risk of lowering oxygen
levels upon opening the cage’s door. The present experimental study analysed the oxygen levels in
two different cages, after opening their doors for different amounts of time. Starting at 40% oxygen
concentration, Cage 1 had 37%, 35%, 32% respectively, left after the door was opened for 10, 20,
35 seconds, respectively. Cage 2 however dropped to 28%, 25%, 24% respectively, after the same
time intervals. It can be assumed that cage design affects how fast the oxygen levels decrease. The
time required for the cages to reach 40% again, after the doors were closed, was significantly shorter
than the time required to fill up the cages from room oxygen levels. Nevertheless, the clinical
significance of this time difference can be discussed, as filling the cages from room oxygen levels
to a 40% oxygen concentration took less than 3 minutes for both models. The results show that
oxygen levels do not drop drastically upon opening the cage for 10 seconds, and therefore preparing
the oxygen cage before the patient’s arrival can safely be considered. However, financial and
environmental aspects should be considered while taking such a decision, as oxygen cages use a
considerate amount of oxygen.

The results of this experimental study should be seen as an example and not representative for
oxygen cages, as the study was conducted on a limited number of cages. Nevertheless, the findings
are relevant for a better understanding of how oxygen cages work and the potential variance in
oxygen levels between different models. Further research, both on the oxygen levels but also on the
effects of the cages’ environment on different patients, would provide the animal health personnel
with a more effective employment of oxygen cages.

Keywords: animal care, dyspnoea, humidity, oxygen therapy, temperature
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1. Inledning

Syrgasterapi ar en vanlig och viktig férekommande behandling pa djursjukhus vid
det akuta mottagandet samt vid den fortsatta omvardnaden av andningspaverkade
patienter. Dyspné innebar andningssvarigheter och en patient kan visa tecken som
takypné, andning genom munnen eller vidgade néasborrar (Boyle 2012). Dyspné
uppkommer vid olika respiratoriska tillstdnd dar otillrackligt syre kommer fram till
lungorna (till exempel obstruktion eller andra luftvagsproblem) eller otillrackligt
syre diffunderar ut i blodet trots funktionella luftvagar (till exempel problem pa
alveolar-kapillar niva) (Sumner & Rozanski 2013).

Patienter som lider av dyspné samt otillracklig syresattning bor fa syrgas
administrerat omgaende (Waddell 2016). Syrgas administreras for att stabilisera
patienter infor vidare diagnostik samt som en del av behandlingen. Mindre fysisk
hantering kan vara en viktig del i att minimera stress da stress kan bidra till att
patienters tillstand forsamras (Sumner & Rozanski 2013). Det ar darfor viktigt att
administrera syrgas pa ett satt som tolereras av patienten som behandlas.
Exempelvis tolererar vissa patienter inte syrgasmask under langre tid (Mazzaferro
2009).

Syrgasburar mojliggér minimal patienthantering vid syrgasadministrering och
sékerstédller samtidigt en Okad koncentration syre i inandningsluften, medan
patienter acklimatiserar sig till sin nya omgivning. Syrgasburar dr en noninvasiv
behandling som erbjuder ett utrymme med mdojlighet att monitorera miljofaktorer
sasom syrekoncentration, luftfuktighet, temperatur och eliminationen av utandad
CO2 (Miller & Smarick 2012).

En nackdel med syrgasburar som diskuteras i litteratur ar att den Onskade
syrgaskoncentrationen i utrymmet omedelbart sjunker till  rummets
syrgaskoncentration vid dppnande av dorr till syrgasburen och att det kan forsamra
patientens tillstand. Den fysiska kontakten med patienterna blir darfor begransad
(Boyle 2012; Reminga & King 2016). Daremot finns det till forfattarnas vetskap
inga konkreta studier kring hur syrgaskoncentrationen paverkas nar dorren till
syrgasburen halls 6ppen under en viss period. Kunskap om detta kan vara till
praktisk nytta for djursjukskotare i den kliniska verksamheten genom en 6kad
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forstaelse for korrelation mellan forlust av syre och tid burdérren star 6ppen. Det
har kanditatarbetet kommer genom en praktisk studie undersdoka hur mycket
syrekoncentrationen sjunker nar burarnas dorrar 6ppnas i olika langa tidsperioder.
Genom litteratur utforskas hur andra aspekter sasom temperatur, luftfuktighetsgrad
och ljudféroreningar kan paverka en patient som genomgar syrgasterapi. Resultat
fran den praktiska studien och litteraturgranskningen anvands for att resonera kring
for- och nackdelar med att forfylla en syrgasbur infor mottagandet av patienter.
Amnet valdes for att 6ka kunskap kring olika metoder av syrgasterapi samt
syrgashurars anvandning och saledes underlatta valet av syrgasterapimetod i det
Kliniska arbetet.
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2. Syfte och fragestallningar

Syfte

Syftet med detta kandidatarbete &r att genom en praktisk studie jamfora tva olika
fabrikat av syrgasburar fran olika tillverkare. Arbetet undersoker hur lang tid det
tar att uppna 40% syrgaskoncentration i burarna, samt mangd syrgas en uppfylld
syrgasbur forlorar nar dorren till buren halls 6ppen under tre olika tidsperioder.
Genom att jamfora burarnas interna matare med fristdende externa métare for
syrgaskoncentration, luftfuktighet och temperatur, undersoks eventuella skillnader.

Kandidatarbetet undersoker dven hur miljon i syrgasburar kan paverka en patient.
Detta gors genom en granskning av litteratur som fokuserar pa betydelsen av
miljoaspekter sdsom syrgaskoncentration, temperatur, luftfuktighetsgrad och
ljudféroreningar.

Resultat fran den praktiska studien och litteraturgranskningen anvénds for att
undersoka for- och nackdelar med forfyllning av syrgasbur innan patientankomst.

Fragestallningar

e Vilken vetenskaplig evidens foreligger for betydelsen av
syrekoncentration, ljudféroreningar, luftfuktighet och temperatur for en
andningspaverkad patients halsa/aterhdamtning nar den vardas med
syrgasterapi?

e Hur paverkas syrgaskoncentrationen nar dorren till buren ppnas i tva
typer av syrgasburar nar dorren till burarna halls Gppna under tre olika

tidsperioder?

e Hur val stéammer syrgasburarnas interna métare dverens med externa
matningar?

o Vilka for- och nackdelar finns det med att starta upp syrgasburen infor
mottagandet av patienten vid anvandandet av tva olika syrgasburar?
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3. Litteraturbakgrund

Dyspné ar ett tillstand dar djuret har svart att andas eller har en anstrangd andning
(Fonfara et al. 2011). En patient med dyspné kan visa tecken som takypné, andning
genom munnen eller vidgade nasborrar (Boyle 2012). Vid undersdkning kan andra
tecken forekomma sasom onormala andningsmdnster, bleka eller cyanotiska
slemhinnor, onormala ljud eller biljud fran lungorna. Om nagra eller fler av tecknen
observeras kan en pulsoximeter anvandas for en mer objektiv bedémning (Reineke
2015). Pulsoximetern méter saturationen av hemoglobin i blodet och erbjuder ett
noninvasivt satt att monitorera en patients syrestatus. Pulsoximetern placeras pa ett
rakat eller harlost omrade utan pigmentering exempelvis i lappen eller trampdynan
(Tseng & Waddell 2000).

En patients andningsmonster kan ge en uppfattning om underliggande problem. |
en studie av Sigrist et al. (2011) undersOktes olika parametrar och hur de
korrelerade med var de respiratoriska problemen var lokaliserade. Studien utfordes
pa 176 katter och hundar som kom in till akutmottagningen pa ett
universitetsdjursjukhus med kliniska tecken pa respiratoriska problem. Studien
visade en signifikant koppling mellan asynkron andning (brostet ror sig utat och
buken ror sig inat under inspiration), minskade lungljud vid auskultation och
kombinationen av dessa med sjukdom i pleura hos bade hund och katt. Ytterligare
kopplades exspiratorisk dyspneé till problem i nedre luftvdgarna hos katt och
inspiratorisk dyspné kopplades till problem i 6vre luftvagarna hos hund. Hos bade
hund och katt kunde inspiratoriska ljud kopplas till problem i 6vre luftvédgarna
(Sigrist et al. 2011).

Dyspné kan bero pa flera olika orsaker och grundorsaken bestammer hur djuret
skall behandlas (Tabell 1). Fonfara et al. (2011) ndmner att det darfor ar viktigt att
faststalla orsaken tidigt sa att korrekt behandling kan séttas in. Det kan dock vara
svart att gora en grundlig undersokning pa dessa djur om de &r kraftigt respiratoriskt
paverkade (Fonfara et al. 2011). Tseng & Waddell (2000) uppger att stressa djuret
i detta lage kan vara livsfarligt da djuret snabbt kan dekompensera, vilket kan leda
till andningsstillestand. Vidare anger forfattarna att i manga fall kan patienten
stabiliseras med syrgasterapi innan en mer grundlig undersékning pabodrjas (Tseng
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& Waddell 2000). Riktigt svara fall kan behdva akuta atgarder dar patienten

intuberas eller en tracheostomi utférs (Sumner & Rozanski 2013).

Tabell 1. Vanliga orsaker till dyspné. Efter Brendan M. Corcoran, forelasning pa World Small

Animal Veterinary Association, World Congress 2008 (L&nk).

Ovre luftvégar

Nedre luftvagar

Lunga

Ovriga

-Trubbnossyndrom
-For 1ang mjuk gom
-Larynx pares

-Tracheal kollaps
-Hypoplastisk trachea
-Corp al i luftvégar

-Broncho-pneumoni
-Lungfibros
-Lungblédning

-Lungddem
-Pleural effusion
-Trauma

-Kattastma

-Lungneoplasi

Hypoxemi ses ofta i samband med dyspné. Hypoxemi innebér en onormalt lag
syresattning av arteriellt blod. Ett flertal orsaker kan ligga bakom en hypoxemi
sasom hypoventilation, ventilation-perfusion mis-match, otillrackligt inandat syre
och intrapumonell shuntning (Tseng & Drobatz 2004). Mazzaferro (2015) uppger
att arteriellt blodprov &r den mest optimala metoden for att méta syresaturationen,
men det innebar ocksd en mer invasiv och stressande procedur for patienten
(Mazzaferro 2015). Tseng & Waddell (2000) uppger att i manga fall av hypoxemi
ar syrgasterapi effektivt men i de fall da en patient ej svarar pa behandling kan
intubering kravas.

Hypoxemi kan i sin tur leda till otillrécklig syresattning av vavnaden dvs hypoxi
(Tseng & Drobatz 2004). Orsaker bakom tillstdndet kan vara en minskad saturation
av hemoglobin pa grund av ett lagt partialtrycksyre (PaO.), ett minskat blodflode
till vavnad eller en minskad formaga att transportera syre i blodet (Sjaastad et al.
2016). En liten del av det arteriella syret transporteras obundet i plasma medan
majoriteten transporteras bundet till hemoglobin och fors pa detta vis ut i kroppens
vavnader (Mazzaferro 2009). Tseng & Drobatz (2004) beskriver att hos patienter
med ett Okat syrebehov och dalig cirkulation amnar syrgasterapin att maximera
saturationen av hemoglobin for att kunna oka levererat syre ut i vdvnaden. Boyle
(2012) ndmner att syrgasterapi dven rekommenderas till andra typer av
sjukdomstillstand sasom sepsis, hypertermi, anemi, chock, pulmonell hypertension,
kramp och skalltrauma.

3.1. Syrgasterapi

Det finns olika sétt att administrera syrgas. Nedan foljer en kort beskrivning dver
de olika metoderna.

Flow-by

Flow-by innebdr en enkel slang genom vilken syre levereras. | en studie pa 20 friska
sederade hundar anvéndes ett flode pa 3L/minut och slangen placerades 2 cm fran
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nosen. Studien visar att alla hundar hade ett hogre PaO. efter behandling med flow-
by. Medelvérdet for PaO- i rumsluft var 82.4 mmHg och medelvérdet for PaO- vid
behandling var 182.2 mmHg (Wong et al. 2019). Mazzaferro (2009) havdar att
metoden tolereras vél av de flesta men ur ett ekonomiskt perspektiv ej passar till
langtidsanvandning da metoden avger mycket syre till den kringliggande miljon.

Syrgasmask

En syrgasmask sitter tatt omkring patientens nos men ska ej sluta sa tatt att patienten
riskerar att aterandas koldioxid (Waddell 2016). | studien av Wong et al. (2019)
visade de att en syrgasmask ¢kade PaO: hos alla hundar jamfort med rumsluft nér
de anvénde ett flode pa 3L/minut. Medelvérdet for syrgasmask var 371.3 mmHg
medan medelvérdet for rumsluft var 82.4 mmHg. De visade ocksa att PaO. under
behandling med mask var hogre an vid behandling med flow-by (Wong et al. 2019).
Tseng & Drobatz (2004) beskriver att metoden med fordel kan anvéands under fysisk
undersokning och behandling da det snabbt kan sattas igang, den kraver ingen
vidare utrustning och begransar inte atkomsten till djuret. Waddell (2016)
rekommenderar &ven metoden till den liggande patienten, exempelvis vid sedering
eller uppvakning efter anestesi. Vidare ndmns dock att masken kan utgora ett
stressmoment och skall endast anvands till dem som accepterar det.

Oxygen hood

En oxygen hood innebér att patienten bar en krage dar 6ppningen tdcks med
plastfolie och en slang genom vilken syre kan levereras stoppas in vid nacken och
sétts fast. En glipa lamnas i plastfolien for att kunna ventilera ut varm fuktig luft
och koldioxid som bildas (Tseng & Drobatz 2004). En humanstudie undersokte hur
noninvasiv syrgasterapi via oxygen hood och mask péaverkade graden av intubering
av patienter med Acute Respiratory Distress Syndrome och kunde se att patienter
som behandlats med oxygen hood intuberades i lagre grad &n patienter behandlade
med mask. Overgangen fran mask till oxygen hood visades ocksd minska takypné
(Patel et al. 2016). En annan studie utford pa 19 manniskor som undersokte en
oxygen hood kom fram till att ett fléde av 30 L/min kan forvéantas leverera adekvat
syremangd och elimination av koldioxid. Dock behdvs ytterligare studier kring hur
individuella skillnader kan paverka vilket flode som &r optimalt (Davidson &
Bennett 2004). Enligt Mazzaferro (2009) foresprakas en tat monitorering av djuret
da det skall finnas risk for ackumulation av koldioxid, hypertermi och hdg
luftfuktighet. De beskriver att en oxygen hood inte krdver mycket utrustning,
lamnar atkomst till patienten och ar ekonomisk (Mazzaferro 2009).

Syrgasgrimma och syrgassond
Syrgassonden kan placeras i bada eller ena nashorren genom att foras in tills den

distala anden ar i hojd med inre 6gonvran och sedan sys pa plats (Mosing 2016).
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En studie fran 2002 utférd pa 8 friska sederade hundar hittade ingen skillnad i FiO»
eller PaO. mellan unilateral nasal kateter och bilateral nasal kateter med samma
flode. Dock uppvisade patienterna obehag nar ett flode pa 100 mL/kg/min anvandes
I en enskild nasal kateter. Studien visade att bilateral nasal kateter kan anvénds for
att 6ka patientens komfort eftersom flodet blir uppdelat mellan de tva katetrarna.
Vidare uppger de att bilateral nasal kateter uppnadde ett medelvérde pa nastan 0.8
FiO. nar floden pa 200 mL/kg/min anvandes i vardera kateter, ett varde som visats
orsaka syretoxicitet vid anvandning under lang tid (Dunphy et al. 2002).

En syrgasgrimma dr adapterad fran humanvarden och de tva utskotten fors in ca 1
cm i nashalan, dock kan dessa kortas vid behov. Grimman fésts sedan bakom
huvudet och en tejp kan placeras 6ver nosen for att stabilisera (Tseng & Drobatz
2004). En studie undersokte effekten av High Flow Nasal Cannula (HFNC) pa
oxygenering hos brakycefala hundar med tecken pa 6vre luftvagsobstruktion och
hypoxemi efter generell anestesi. De visade att metoden verkade minska
allvarlighetsgraden av dyspné (Jagodich et al. 2020).

De bada metoderna erbjuder ett relativt billigt sétt att administrera syre och ger
tillgang till djuret utan att avbryta syrgasbehandlingen (Tseng & Drobatz 2004).
Mazzaferro (2009) uppger att en krage bor anvéndas for att patienter ej skall komma
at syrgassonden samt att patienter med syrgasgrimma bor observeras under
behandlingen da syrgasgrimman latt kan rubbas ur position. Fortsatt namner de att
syrgas bor fuktas da torr syrgas misstanks orsaka irritation och torr nasslemhinna.

Syrgasburar

Robben & Eveland-Baker (2012) beskriver syrgasburen som ett verktyg som
anvands pa manga djursjukhus intensivvardsavdelningar for att kunna forse
patienten med en mer optimal miljo pa ett enkelt satt. Personalen har mojlighet att
kontrollera syrgaskoncentration, temperatur och luftfuktigheten i utrymmet och
samtidigt administrera syre till patienten utan att orsaka ytterligare stress. Mojlighet
finns dven att monitorera koldioxidsnivan i buren. Syrgasburarna har sensorer som
ger mojlighet att styra burens miljé men det ar vésentligt att personal dvervakar
buren och patienten. Enligt Robben & Eveland-Bakers 6versiktsartikel (2012)
misslyckas ibland burarna att bibehalla de installda parametrarna trots aktiverad
Climate Control. En komplikation till foljd av hoga temperaturer och luftfuktighet
I burar ar varmeslag (Miller & Smarick 2012). FOr att sanka temperaturen i
utrymmet kan kylklampar laggas in, dock inte i direkt kontakt med patienten da
detta utgor en risk for perifer vasokonstriktion som kan forvérra hypertermin
(Mazzaferro 2009; Reminga & King 2016).
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Enligt Reineke (2015) &r en fordel med syrgasburarna mojligheten att genomfora
syrgasterapi med minimal patienthantering. Att vara nagot avskild fran omgivande
miljo kan vara positivt for till exempel den stressade katten. Vidare uppger de att
stress snabbt kan leda till apné och hjartstopp hos en katt med dyspné. Det kan
darfor vara fordelaktigt att placera katten i en syrgasbur innan nagon manipulation
(Reineke 2015). Waddell (2016) uppger i en Oversiktsartikel att katterna foredrar
en miljo dar de kan distansera sig och separera sig fran stressorer vilket bidrar till
att katten delvis stabiliseras innan undersokning och behandling nar de far den
mojligheten.

En faktor som namns mycket i litteraturen om syrgasburar ar att
syrgaskoncentrationen i buren omedelbart sjunker till rummets koncentration néar
burens dorr 6ppnas. FOr att undvika detta minimeras den fysiska kontakten med
patienten som kan resultera i suboptimal patientmonitorering (Boyle 2012;
Reminga & King 2016). Mazzaferro (2009) diskuterar att syrgasburarnas
atkomstpunkter (hal i burarna avsedda for slangar) tilliter anvéndandet av
pulsoximeter, EKG och blodtryck for att monitorera patienten genom burens dorr.
Awven visuell monitorering ar méjlig, exempelvis av andningsmonster. Dock bor
forsiktighet iakttas hos djur med 6vre luftvagsobstruktion, da onormala biljud fran
luftvagarna kan vara svara att hora genom burdorren (Mazzaferro 2009).

The World Health Organisation rekommenderar att ljudnivaerna i sjukvardsmiljoer
skall ligga under 40 dBA (WHO 1999). | en kvantitativ studie av Peixoto et al.
(2011) undersoktes ljudnivaerna inuti barnkuvoser i tva olika rum. Efter 261 timmar
av matningar i kuvoserna konkluderades att ljudnivaerna inuti barnkuvéserna
kraftigt Oversteg foreskrifternas rekommendationer. Genomsnittet for kuvoserna
var 79.7 dBA i Rum A och 74.3 dBA i Rum B. Kallorna for hoga ljudnivaer var
kuvosernas maskineri, oppna kuvosdérrar vid undersokning, larm fran olika
utrustning och personalens konversationer. Pinheiro et al. (2011) undersokte
ljudnivaerna pa en human intensivvardsavdelning. Kontinuerliga matningar gjordes
i 168 timmar och studien visade att ljudnivdaerna pa neonatala
intensivvardsavdelningen varierade mellan 47.7 dBA och 105.5 dBA. Ljudnivaerna
pa en djursjukhusintensivvardsavdelning oversteg kraftigt rekommendationerna
enligt en kvantitativ studie av Dornbusch et al. (2020). Matningar gjordes i 41 dagar
och ljudnivaer lag pa 76.97 dBA i medelvarde, 76.13 dBA i medianvarde, samt
86.54 dBA i maxvérde.

3.1.1. Syrgastoxicitet

Risker med syrgasterapi bor observeras. Enligt en Oversiktsartikel av Kallet och
Matthay (2013) kan langvarig behandling med ett hogt inandat syre orsaka
hyperoxic acute lung injury (HALI), ett tillstind som ofta leder till ddden.
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Forfattarna uppger att ett PaO. 6ver 450 mmHg eller ett FiO- pa 0.6 och langden pa
en behandling star i direkt proportion till allvarlighetsgraden av HALI. Fortsatt
beskriver forfattarna att syre skapar fria radikaler som kallas Reactive Oxygen
Species (ROS) som forstor cellerna. ROS produceras i stora mangder som foljd av
hyperoxin. | en normalt oxygenerad patient balanseras ROS med en
forsvarsmekanism av antioxidanter men vid hyperoxi 6vervaldigar ROS denna
forsvarsmekanism. Forsvarsmekanismen fungerar pa det satt att antioxidanta
enzymer och andra icke-enzymatiska faktorer samarbetar for att reducera ROS till
vatten. Vidare uppges att ROS kan orsaka cellmembransruptur, enzymatisk
dysfunktion och skador pa mitokondrier och DNA genom att fanga elektroner fran
proteiner och lipider i sin omgivning. Dessa skador leder slutligen till cellddd
(Kallet & Matthay 2013).

En systematisk granskning och metaanalys av mer &n 16 000 akut sjuka vuxna inom
humanvarden fann bevis for att anvandning av liberal syrgasadministrering kunde
orsaka skada. En trolig koppling mellan liberal syrgasadministrering och 6kad
mortalitet noterades. | studien innebar liberal syrgasadministrering ett FiO. med
medianvérdet 0.52 under en median langd pa atta timmar jamfort med en
konservativ syrgasadministrering dar medianvardet pa FiO. var 0.21 (Chu et al.
2018). Enligt Mazzaferro (2009) &r risken for syrgastoxicitet vid syrgasterapi
relativt liten da de flesta metoder har svart att uppna ett inandat syre pa mer an 60%
men att det bor uppmarksammas for de metoder som har méjligheten att na sadana
varden.

3.1.2. Temperatur

Patienter pa intensivvardsavdelningen har ofta en rubbad homeostas som kan
paverka kroppens formaga att till termoreglering (Wehausen 2016). Homeostas
innebédr balans i kroppsfunktionerna och dr beroende av funktionella
regleringsmekanismer. Termoregleringen &r en av hypotalamus viktigaste
funktioner och den forsdkrar en jamvikt mellan kroppens varmeproduktion och
varmeforlust. Processen paverkas av sjukdom i kroppen men ocksa av miljon dar
patienten befinner sig (Lagutchik 2002).

Obekvama miljétemperaturer kan paverka patienten psykiskt och fysiskt. Dalig
aptit, rastloshet, paverkad andning, onormal kroppstemperatur ar exempel pa
symtom som kan tyda bade pa sjukdom och felaktig miljétemperatur. Detta orsakar
svarigheter i att diagnostisera, varda och behandla patienten. Ett viktigt steg i
undersokningen av en patient med hog kroppstemperatur &r att skilja hypertermi
fran feber. Bade hypertemi och feber innebér en hogre kroppstemperatur, men
oftast anviands begreppet “hypertermi” i samband med miljofaktorer medan feber
syftar pa patofysiologiska forandringar (Wehausen 2016).

21



En wvanlig orsak till hypertermi hos patienter som vardas pa
intensivvardsavdelningen uppges vara miljén i buren ofta i kombination med
varmeterapi och anvandning av filtar (Lagutchik 2002; Reminga & King 2016). En
miljo med hog luftfuktighet och temperatur minskar kroppens formaga att reglera
sin temperatur och djuret kan fort bli drabbad av varmeslag (Hemmelgarn &
Gannon 2013). Flamtning, en viktig funktion som hypotalamus aktiverar for att
sanka kroppens temperatur, dr inte énskvart hos en andningspaverkad patient. Den
kan hoja risken for hypoxemi genom en minskning av inandad luft (Orton 2002).

En retrospektiv studie (Bruchim et al. 2006) som tittade pa 54 hundar med
varmeslag konkluderade att hypertermi okar riskerna for olika sjukdomstillstand
sasom trombocytopeni (45 av 54 hundar), DIC - disseminerad intravasal
koagulation (28 av 54 hundar), akut njursvikt (18 av 54 hundar). Mortaliteten i
denna studie var 50%.

Hypotalamus reagerar ocksa pa lagre miljotemperatur och som féljd aktiveras
vasokonstriktion, piloerektion och huttring (Wehausen 2016). En longitudinell
studie fran 1999 undersokte sambandet mellan lagre miljétemperatur och okad
morbiditet vid human kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Data angaende
lungfunktion och andra symtom samlades dagligen under ett ar fran 76 KOL-
patienter. Data korrelerades med miljétemperaturerna bade inomhus och utomhus.
Forfattarna sammanfattade att forsamrad lungfunktion och symtomintensifiering
kunde kopplas till lagre miljotemperaturer. En sankning pa 45 mL i medianvérde
for forced expiratory volume in one second konstaterades under veckan med l&gsta
temperaturer jamfort med varmaste veckan. En sankning pa 74 mL i medianvérde
for forced vital capacity konstaterades under veckan med lagsta temperaturer
jamfort med varmaste veckan. Trots att dessa siffror visar en liten minskning i
lungfunktion vid lagre miljétemperaturer & minskningen signifikant for en patient
som redan har en forsamrad lungfunktion (Donaldson et al. 1999).

Enligt flera Gversiktsartiklar ar det fordelaktigt att varda djuren i en neutral miljo
pa 22°C och luftfuktighet mellan 40-60% som stodjer kroppens termoreglering
(Camps-Palau et al. 2000; Tseng & Drobatz 2004).

3.1.3. Luftfuktighet

Enligt Court et al. (1985) finns det tre nyckelkomponenter for en optimal
syrgasterapi: hogre syrehalt i inandad luft, aterfuktande av luftvagar och
aerosolterapi. De tre komponenterna hjélper till att héja syretrycket i blod och
samtidigt uppratthalla en gynnsam miljo i lungorna (Court et al. 1985).
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Den optimala luftfuktigheten for en veterinarintensivvardsavdelning uppges ligga
mellan 30-60% (Robben & Eveland-Baker 2012). Enligt Arundel et al. (1986) kan
saval en for 1ag som en for hog luftfuktighet paverkar héalsan negativt. Forfattarna
uppger i sin Oversiktsartikel dar luftfuktighetens paverkan pa manniskor
undersoktes, att den optimala luftfuktigheten ligger mellan 40%-60%.
Luftfuktighet under 40% kan leda till luftvagsinflammation, starkare allergiska och
astmatiska reaktioner och hogre ozonnivaer i rummet. Vidare uppges att
luftfuktighet 6ver 60% kan paverka hélsan negativt genom en 6kning i mangden
kvalster och svamp samt nivaerna av formaldehyder och andra kemikalier i rummet
(Arundel et al. 1986).

Lag luftfuktighet kan leda till inflammation i luftvagarna enligt en éversiktsartikel
fran 2007 dar forfattarna sammanfattade observationer pa manniskor géllande
luftfuktighetens paverkan pa luftvagarna. Dehydrering av luftvagsepitel leder till
skador (epitelavskalning, leukocytlackage, mastcellsdegranulering, etc.) som
orsakar inflammation. Aven nedre luftvigsinflammation har kopplats till 1&g
luftfuktighet (Naclerio et al. 2007).

En kvantitativ studie inom humanvarden fran 2013 undersokte intranasal fuktighet
vid anvéndning av syrgasgrimma utan bubbelfuktare. Tolv personer fick
syrgasterapi med syrgasgrimma och 3 olika syrgasfloden. Minskningen av
intranasal fuktighet var signifikant vid alla floden: den sjonk fran 40.3 + 8.7% till
35.3 £ 5.8% vid 1L/min syrgasfldde, till 32 + 5.6% vid 2L/min syrgasflode och till
29.0 * 6.8% vid 3L/min syrgasflode (Dellweg et al. 2013).

Olika dilemman uppstar nar luftfuktigheten ska hojas vid syrgasterapi. Enligt en
studie fran 2020 medfor bubbelfuktaren syrgaslackage i systemet. Studien
sammanfattade att patienten far signifikant mindre av den énskade méangden syre
nar syrgasgrimma med bubbelfuktare anvéands. Matningar gjordes pa 64
monteringar dar méangden instéllt syre jamfordes med den mangd syre som faktiskt
kommer ur grimman. Syreldckagets kélla var bubbelfuktarens pressure relief valve.
Syrgasgrimmans storlek paverkade mangden lackage och det visade sig att mindre
grimmor gav upphov till storre lackage. Darmed kan inte lackaget alltid
kompenseras genom att hoja syrgasflodet och de sma patienterna kan fa signifikant
mindre syrgas an de behdver (Murphy et al. 2020). Enligt Tseng & Drobatz (2004)
kan en syrgasgrimma med ett syrgasflode 6ver 2 L/min orsaka negativa effekter pa
djurets luftvagar.
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4. Material och metod

Fragestallningarna besvarades genom en granskning av litteratur och en praktisk
studie pa en intensivvardsavdelnings syrgasburar. Matningarna fran praktiska
studien anvandes for att besvara fragestéllningarna angaende syrgaskoncentration,
hur vél syrgasburarnas interna métare stammer 6verens med den externa méataren
och for- och nackdelar med att starta upp syrgasburen infér mottagandet av patient.
En sokning och sammanstéllning av vetenskaplig litteratur utfordes for att besvara
fragestallningen gallande hur miljon i syrgasbur paverkar patienten.

4.1. Litteratursokning

Ett storre antal sokningar gjordes med mycket soktraffar som var irrelevanta for
amnet. Vetenskapliga studier anvandes i den man det gick men da antalet studier
var valdigt begransat anvandes ocksa éversiktsartiklar och kursbocker.

Databaserna Web of Science, Primo, PubMed och Google Scholar anvandes i
litteratursokningen med olika kombinationer av sokorden: oxygen cage, dyspnea,
dyspnoea, cat, dog, small animal, oxygen therapy, incubator, Snyder, Plas-Labs,
oxygen, humidity, temperature, NICU, ICU, oxygen supplementation, hypoxemia,
hypoxia, respiratory distress, climate control, nebulization therapy. Ytterligare
litteratur hittades genom genomgang av referenslistor i den funna litteraturen.

| forsta hand anvandes vetenskaplig litteratur som behandlar djuromvardnad av
smadjur gallande anvandningen av syrgasburar och relevansen av miljoanpassning
i dessa. Da forskningen i skrivande stund var valdigt begransad tillkom &ven annan
litteratur som behandlade andra satt att administrera syrgas. Aven litteratur inom
humanvarden granskades och 10 artiklar anvandes i studien. Slutligen valdes totalt
43 artiklar.

4.2. Praktiska studien

Praktiska forsok genomfdrdes pa ett storre djursjukhus i Sverige under varen 2021.
Matningar pa tva olika fabrikat av syrgasbur gjordes for att undersoka hur lang tid
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det tog att fylla syrgasburarna fran rumsluft till 40% syrgaskoncentration, hur
syrgaskoncentrationen inuti burarna paverkades nar burarnas dorrar 6ppnades
under olika tidsperioder och hur snabbt burarna atergick till 40%
syrgaskoncentration efter de varit 6ppna i de olika tidsperioderna.

Externa syrgaskoncentrationsmatare, luftfuktighetsmatare och temperaturmatare
anvandes for att jamfora mot syrgasburarnas egna dvervakningssystem, samt for att
se om matningar skiljer sig pa olika platser i buren. Méatningarna anvandes for att
kontrollera hur val syrgasburarnas miljoreglering stammer Gverens med externa
matningarna.

Plas-Labs, Intensive care veterinary incubator ICS-DT/TS

Denna bur &r en syrgasbur byggd fér intensivvard av djur efter kuvés-konceptet.
Genom en touch-screen kan man stdlla in fler Onskade parametrar:
syrgaskoncentation, temperatur, luftfuktighet. Buren har HEPA-filter (high
efficiency particulate arresting-filter), nebulisator, och atkomstpunkter for bade
droppslang och EKG sladdar. Det finns aven fler tillbehor tillgangliga sasom till
exempel dubbelgolv. Syrgasutfarten ar placerad i det framre vénstra hdrnet i den
Ovre delen av buren.

Enligt tillverkaren &r buren bra pa att reglera och behalla den 6nskade miljon for att
bast varda kritiskt sjuka patienter. Det finns daremot ingen information om studier
pa hur snabbt och hur mycket miljén andras nar man 6ppnar buren.

Denna bur kommer hadanefter kallas Syrgasbur 2.

Figur 1. Plas-Labs, Intensive care veterinary incubator ICS-DT/TS (Foto: Cora Samoila, 2021)
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Snyder Mfg. Co., self-contained ICU for small animals

Denna bur ar en intensivvardsenhet for administration av syre och en kontrollerad
milj0. Enheten har kolmonoxidfilter, vdrme- och kylningsfunktion, luftfuktare,
atercirkulationsflakt och syrekoncentrationsmatare. En touch-screen mojliggor
reglering av syrekoncentration, temperatur och luftfuktighet. Buren har
atkomstpunkter for droppslangar och andra 6vervakningssladdar. Syrgasutfarten ar
placerad i det framre hogre hornet i den nedre delen av buren.

Enligt tillverkaren kan buren tillforlitligt justera syrekoncentration, luftfuktighet,
temperatur och golvtemperatur. En touch-screen for god dverblick och kontroll av
miljoparametrar finns med mojlighet att koppla till dator eller surfplatta.

Ingen information om studier utférda pa buren finns tillgangligt.

Denna bur kommer hadanefter kallas Syrgasbur 1.

’ |
“ €
w,
b,

-

e

Figur 2. Snyder Mfg. Co., self-contained ICU for small animals (Foto: Cora Samoila, 2021)

4.2.1. Datainsamling

Den externa matare som anvandes i denna studie var en portabel syrgasmatare fran
Teledyne Analytical instruments av modell MX300. Matarens palitlighet
utvarderades genom att testas mot utomhusatmosfaren som skall ligga pa 21%
(Sjaastad et al. 2016). For att undersdka matarens kalibreringstid méttes rumsluften
i lokalen (20,9%-21%) darefter stélldes mataren in i en miljo med 40%
syrekoncentration for att sedan tas ut i rumsluft. Tiden for mataren att aterga till den
ursprungliga syrekoncentrationen mattes. Kalibreringstiden applicerades inte i
studien. Temperatur- och luftfuktighetsmataren jamférdes mot tva temperatur- och
luftfuktighetsmatare av annan modell. Modellen som anvandes i denna studie var
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en digital temperatur/hygrometer i miniformat inkopt pa Teknik Proffset (lank till
mataren).  Matningsstallen  for  syrgasburarnas interna  matare  for
syrgaskoncentration, temperatur och luftfuktighet kunde inte faststéllas.

Gallande Syrgasbur 1 som har tva dorrar genomfordes alla matningar med
Oppnandet av endast en av ddrrarna, i detta fall den hogra dérren ndrmast displayen.

I enlighet med rekommendationer gallande gnistbildning/brandrisk stangdes
syrgasen av ndr burarnas dorrar 6ppnades och slogs aterigen pa nar burarna stangts.
Detta gjordes av den person som 6ppnade och stangde syrgasburen.

Tidsperioder

Tre tidsperiod som speglar 6ppning av buren nér en patient satts in bestdmdes
genom att simulera insattning av olika patienter i bur med hjélp av attrapper for att
skapa en generell uppfattning om tidsatgang. Forsta tidsperioden, T1=10 sekunder,
bestamdes genom att simulera 6verforing av patient fran famn till syrgasbur. Den
andra tidsperioden, T2=20 sekunder, bestdimdes genom att simulera dverforing av
patient fran sin egen bur till syrgasbur. Den tredje tidsperioden, T3=35 sekunder,
bestamdes genom simulering av 6verféring av patient fran famn till syrgasbur och
koppling till intravends vatsketerapi i befintlig infart. Alla simuleringar utférdes 10
ganger pa bade Syrgasbur 1 och Syrgasbur 2, sedan togs ett medelvarde fram for
varje tidsperiod. Medelvérdet avrundades till nd&rmaste heltal.

Uppfyllnad med syrgas

For att ta reda pd hur lang tid det tar for syrgasburarna att fyllas till 40%
syrgaskoncentration, som kommer kallas K1, gjordes 5st matningar vardera pa tva
standardiserade platser i bada burarna: burarna delades pa mitten och méatningarna
gjordes i den tredimensionella mittpunkten pa varje burhalva. Den vénstra
burhalvan kommer kallas P1 och den hégra kommer kallas P2. Mataren placerades
ut i avstangd bur och syrekoncentrationen mattes for att fa ett grundvarde, som
kommer kallas KO och lag pa 21%, sedan startades syrgasburen och tiden till K1
mattes med tidtagarur. Under detta forsok anvandes bade den externa métaren och
burens interna matare.

FOrsok med tidsperioder

| forsoken med tidsperioderna anvandes endast varden fran den externa
syrgasmataren.
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| Syrgasbur 2 fordelas syret mycket langsammare till den vénstra sidan efter att
burens dorr 6ppnats, och foljaktligen bestdmdes gransen K2=39% syre for P1 i
stallet for K1 vid alla méatningar som ror tidsperioderna. Skillnaden mellan K1 och
K2 ansags vara av lag klinisk relevans.

—— =

Figur 3. Den externa mataren placerad pa P1 i Syrgasbur 2 (Foto: Cora Samoila, 2021)
Syrekoncentrationen mattes for att undersoka hur mycket den sjonk fran K1/K2 nar
buren 6ppnades for att sdtta in en patient, samt hur snabbt koncentrationen steg till
K1/K2 igen nér buren stangdes efter att patienten sattes in. Ddérren éppnades i den
man att en person rimligt kunde satta in en patient och samma person stod kvar i
Gppningen sasom personalen gor i den kliniska verksamheten. En andra person
matte varje tidsperiod.

Fem matningar for hur mycket syrekoncentrationen sjunker gjordes pa P1 och P2
vardera, i bada fabrikat av burarna per tidsperiod. Fem matningar for hur snabbt
syrekoncentrationen atergar till K1/K2 gjordes pa P1 och P2 vardera, i bada fabrikat
av burarna per tidsperiod. Under forsoken med tidsperioder anvandes endast den
externa mataren.

Det blev 60 enskilda matningar per bur, dvs totalt 120 matningar for alla tre
tidsperiod och bada burar.

Burarna var installda for att na och bibehalla 40% syrgaskoncentration under alla
forsok.

Temperatur och luftfuktighet

Temperatur och luftfuktighet jamférdes bara vid K1/K2 for att kunna undersdka
skillnader mellan burarnas interna métare och externa matare. Externa métare
stalldes pa P1 och P2 samtidigt. Climate Control var inaktiverad da forsoken
utfordes pa burarna utan patienter, och funktionen &r beroende av inneliggande
patient som paverkar miljén i buren.
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4.2.2. Dataanalys

For att testa om statistiskt signifikanta skillnader fanns mellan burarnas
syrgasmétare och den externa mataren, rdknades medelvdarden och
standardavvikelser for syrgaskoncentrationsméatningar pa P1, P2 samt varden som
burens display visade vid varje matning.

For att jamfora skillnader mellan syrgaskoncentrationer pa P1 och P2 efter att
burarnas dorrar 6ppnas i de tre olika tidsperioderna, raknades medelvéarden och
standardavvikelser for dessa matningar.

Foljande medelvarden och standardavvikelser réknades for tidsatgangen till
buruppfyllnad till K1/K2 pa P1 samt P2: tid fran KO, tid efter dorréppning i T1, tid
efter dorroppning i T2, tid efter dorréppning i T3.

Medelvarden och standardavvikelserna som réknades for varje syrgasburs P2
anvandes for att jamfora burarna mellan varandra.

Oparade t-tester i verktyget Epitools anvandes for att rakna p-vérden. Gransen for
signifikans var p<0.05. Korrigeringar for multipla jamforelser gjordes med
Bonferroni-test vid statistiska test som involverade de 3 tidsperioderna. Den nya
signifikansgriansen blev a<0.0166 och vérdet anvéndes for 11 statistiska test.
Verktyget Excel anvandes for att presentera data grafiskt. Avrundningar till
narmaste heltal gjordes for data som presenteras grafiskt.
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5. Resultat

5.1. Tidsatgang for burens uppfylinad till 40%
syrgaskoncentration enligt burens
overvakningssystem och externa mataren

Vid analys av tidsatgangen for buruppfyllnad fran 21% syrgaskoncentration (KO0)
till 40% syrgaskoncentration (K1) jamférdes burarnas évervakningssystems varden
mot den externa matarens varden. Enligt medelvarden nddde Syrgasbur 2 K1
snabbare &n Syrgasbur 1. Pa den véanstra sidan i bada burarna nadde den interna
mataren K1 snabbare &n den externa mataren, medan pa den hogra sidan av burarna
nadde den externa mataren K1 snabbare an den interna (Tabell 2).

Tabell 2. Medelvirden (m) och standardavvikelser (o) for tidsdtgangen for buruppfylinad fidn 21%
till 40%. P1 ar burarnas vanstra sida. P2 ar burarnas hogra sida

Matningsstille m (s) o
Syrgasbur 1 P1 156.4 1.5165
Syrgasbur 1 intern matare 151.8 3.1144
Syrgasbur 1 P2 148.6 1.1401
Syrgasbur 1 intern matare 149.4 0.5477
Syrgasbur 2 P1 134.6 7.4027
Syrgasbur 2 intern matare 111 0.7071
Syrgasbur 2 P2 108 2.8284
Syrgasbur 2 intern matare 111.8 1.0954
Syrgasbur 1

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad (p=0.0179) mellan burens interna matare
jamfort med den externa matarens tid for P1. Daremot var skillnaden mellan burens
interna matare och den externa matarens tid for P2 icke signifikant (p=0.195). Figur
4 och Figur 5 visar skillnaderna i grafisk form.

Syrgasbur 2

Det fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan burens interna métare jamfort
med den externa matarens tid, bade for P1 (p=0.0001) och P2 (p=0.0231). | Figur
6 och Figur 7 visas grafiskt skillnaderna mellan varden.

30



Syrgasbur 1 (P1)
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Figur 4. Tidsatgangen for uppfylinad fran 21% till 40% syrgaskoncentration i Syrgasbur 1, pa den
vanstra sidan (P1). Gron plott ar varden enligt den interna mataren. BIa plott &r varden enligt den
externa mataren
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Figur 5. Tidsatgangen for uppfyllnad fran 21% till 40% syrgaskoncentration i Syrgasbur 1, pa den
hogra sidan (P2). Gron plott ar varden enligt den interna mataren. BI& plott ar véarden enligt den
externa mataren
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Syrgasbur 2 (P1)
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Figur 6. Tidsatgangen for uppfylinad fran 21% till 40% syrgaskoncentration i Syrgasbur 2, pa den
vanstra sidan (P1). Gron plott ar varden enligt den interna mataren. BI& plott ar varden enligt den
externa mataren
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Figur 7. Tidsatgangen for uppfylinad fran 21% till 40% syrgaskoncentration i Syrgasbur 2, pa den
hogra sidan (P2). Gron plott ar varden enligt den interna méataren. Bl plott &r véarden enligt den
externa mataren
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5.2. Syrgaskoncentrationen i burarna efter dérroppning

Medelvarden och standardavvikelser rdknades for syrgaskoncentrationerna (enligt
externa mataren) pa P1 och P2 efter att burens dorr 6ppnades i tre olika tidsperioder:
T1=10 sekunder, T2=20 sekunder, T3=35 sekunder (Tabell 3). Vid varje tidsperiod
sjonk syrgaskoncentrationen snabbare i Syrgasbur 2 &n i Syrgasbur 1 (Figur 8).

Tabell 3. Medelvirden (m) och standardavvikelser (o) for syrgaskoncentrationer efter burarnas
dérréppning under tre olika tidsperioder (T1, T2, T3), pa vanstra sidan (P1) och hogra sidan (P2)

Matningsstalle m (%) c

Syrgasbur 1T1, P1 36.28 0.719
Syrgasbur 1T1, P2 36.88 0.2167
Syrgasbur 172, P1 34.6 0.5385
Syrgasbur 1 T2, P2 34.78 0.4658
Syrgasbur 1 T3, P1 33.02 0.6058
Syrgasbur 1 T3, P2 32.32 0.5167
Syrgasbur 2T1, P1 29.76 0.8619
Syrgasbur 2T1, P2 28.42 1.1777
Syrgasbur 272, P1 25.84 0.6767
Syrgasbur 2T2, P2 25.38 0.7563
Syrgasbur 2 T3, P1 25.46 0.6188
Syrgasbur 2 T3, P2 24,18 0.2863

T1 Syrgasbur 1

w
=

Syrgaskoncentrationer

mP2 mP1

37

a5
T2 Syrgasbur 1 35

T3 Syrgasbur 1

tidsintervall

w

ra
w
w

28
T1 Syrgasbur 2 30

25

T2 Syrgasbur 2 26
24

T3 Syrgasbur 2 25

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
% syre

Figur 8. Medelvarden for syrgaskoncentrationer efter burarnas dérrdppning under tre olika
tidsperioder (T1, T2, T3). Orange stapel ar burarnas hogra sida (P2). Bla stapel ar burarnas

vanstra sida (P1)
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Syrgasbur 1

Vid jamforelser av syrgaskoncentrationerna pa P1 och P2, var skillnaderna
statistiskt icke signifikanta efter att burens dorr 6ppnades i 10 sekunder (p=0.1118),
I 20 sekunder (p=0.5874) och i 35 sekunder (p=0.0849).

Se Bilaga 1 for att jamfora varden pa P1 och P2 i Syrgasbur 1.

Syrgasbur 2

Skillnaderna mellan syrgaskoncentrationerna pa P1 och P2, var statistiskt icke
signifikanta vid Oppnandet av burens dorr i 10 sekunder (p=0.0742) och vid
Oppnandet i 20 sekunder (p=0.3405). Daremot var skillnaden statistiskt signifikant
vid Oppnandet av burens dorr i 35 sekunder (p=0.0030). Efter korrigering for
multipla jamforelser med Bonferroni-test var signifikansnivan for detta test
a<0.0166, vilket inte forandrade signifikansen.

Se Bilaga 2 for att jamfora varden pa P1 och P2 i Syrgasbur 2.

5.3. Tidsatgang for ateruppfylinad till 40%
syrgaskoncentration efter burens dorroppning

Medelvarden och standardavvikelser raknades for tidsatgangen tills burens
syrgaskoncentration atergick till K1/K2 pa P1 samt K1 pa P2, efter att burens dorr
Oppnades vid varje tidsperiod. Vid alla tidsperioderna tog det mindre tid for
Syrgasbur 1 att ater na K1 an det tog Syrgasbur 2 (Tabell 4). For Syrgasbur 1 var
tidsatgangen for buruppfyllnad fran KO tydligt langre an tidsatgangen efter att
dorren 6ppnades (Figur 9). For Syrgasbur 2 var skillnaderna mindre tydliga och
syret fordelades mycket langsammare till burens vanstra sida (P1) (Figur 10).

Tabell 4. Medelvarden (m) och standardavvikelser (o) for tidsdtgdngen for dteruppfylinad till 40%
(39% pa Syrgasbur 2 vanstra sidan, P1) syrgaskoncentration efter burarnas dérréppning under tre
olika tidsperioder (T1, T2, T3), pa vénstra sidan (P1) och hdgra sidan (P2)

Matningsstille m (s) o

Syrgasbur 1 T1, P1 61 2.6457
Syrgasbur 1 T1, P2 56.6 3.0066
Syrgasbur 1 T2, P1 72.2 2.9495
Syrgasbur 1 T2, P2 68 3.0822
Syrgasbur 1 T3, P1 81.4 3.0485
Syrgasbur 1 T3, P2 77.6 3.4351
Syrgasbur 2 T1, P1 127.2 20.9212
Syrgasbur 2 T1, P2 77 5.5226
Syrgasbur 2 T2, P1 142.6 27.0148
Syrgasbur 2 T2, P2 91.8 5.0199
Syrgasbur 2 T3, P1 120.6 22.1878
Syrgasbur 2 T3, P2 95.8 5.263
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Syrgasbur 1
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—8—T1(P1) T1(P2) —8=—T2(P1) T2(P2) ——T3(P1) T3(P2) —e—KO(P1) KO (P2)

Figur 9. Syrgasbur 1. Tidsatgangen (medelvarden) for ateruppfylinad till 40% syrgaskoncentration
efter burens dorroppning vid varje tidsperiod (T1, T2, T3). Ljusbld, orange och ljusgrén
representerar burens hogra sida, P2. Morkbla, brun, mérkgron representerar burens vanstra sida,
P1. Grd linje ar tidsdtgangen (medelvarden) for buruppfylinad fran 21% till 40%
syrgaskoncentration

Syrgasbur 2

%o syre
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Figur 10. Syrgasbur 2. Tidsatgangen (medelvarden) for ateruppfylinad till 40% (39% pa vénstra
sidan) syrgaskoncentration efter burens dorréppning vid varje tidsperiod tidsperiod (T1, T2, T3).
Ljusbla, orange och ljusgron representerar burens hégra sida, P2. Morkbla, brun, mérkgron
representarar burens vanstra sida, P1. Gra linje ar tidsatgangen (medelvarden) for buruppfylinad
fran 21% till 40% syrgaskoncentration

Se Bilaga 3 och Bilaga 4 for laddiagram med jamforelser mellan vérden pa P1 och
P2 for varje bur.
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Syrgasbur 1, P2

Skillnaden mellan tidsatgangen for buruppfyllnad fran KO och buruppfylinad efter
att burens dorr Gppnades (pa P2), var statistiskt signifikant vid alla tre
tidsperioderna (p<0.0001) (Figur 11). Efter korrigering for multipla jamforelser
med Bonferroni-test var signifikansnivan for dessa test a<0.0166, vilket inte
forandrade signifikanserna.
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Figur 11. Syrgasbur 1. Tidsatgdngen (medelvarden) for ateruppfylinad till 40%
syrgaskoncentration efter burens dorréppning vid varje tidsperiod (T1, T2, T3). KO ar medelvarden
for tidsatgangen for buruppfyllnad fran 21% till 40% syrgaskoncentration. Orange stapel &r burens
hogra sida (P2). Bla stapel ar burens vanstra sida (P1)

Syrgasbur 2, P2

Skillnaden mellan tidsatgangen for buruppfyllnad fran KO och buruppfylinad efter
att burens dorr 6ppnades (pa P2), var statistiskt signifikant vid T1 (p<0.0001), T2
(p<0.0001) och T3 (p=0.0020) (Figur 12). Efter korrigering for multipla
jamforelser med Bonferroni-test var signifikansnivan for dessa test ¢<0.0166,
vilket inte férandrade signifikanserna.
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Syrgasbur 2
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Figur 12. Syrgasbur 2. Tidsatgangen (medelvarden) for ateruppfyllnad till 40% (39% pa vanstra
sidan) syrgaskoncentration efter burens dérréppning vid varje tidsperiod (T1, T2, T3). KO &r
medelvarden for tidsatgangen for buruppfylinad fran 21% till 40% syrgaskoncentration. Orange
stapel ar burens hogra sida (P2). Bla stapel ar burens vanstra sida (P1)
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5.4. Jamforande av burarnas P2

En statistiskt signifikant skillnad fanns mellan burarna (p<0.0001) vid jamfdrande
av hur mycket syrgaskoncentrationen sjunker pd P2 vid 6ppnandet av burarnas
dorrar under alla de 3 olika tidsperioderna (Figur 13). Burarnas P2 jamférdes aven
angaende tidsatgangen for buruppfylinad fran KO till K1, samt tidsatgangen for
ateruppfylinad till K1 efter dorroppning vid varije tidsperiod. Det fanns en statistiskt
signifikant skillnad (p<0.0001) mellan burarna (Figur 14).

Efter korrigering for multipla jamfcrelser med Bonferroni-test var signifikansnivan
for dessa test a<0.0166, vilket inte foérandrade signifikanserna.
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Syrgasbur 1 P2 vs. Syrgasbur 2 P2
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Figur 13. Syrgaskoncentrationer (medelvérden) efter burarnas dérroppning i de olika

tidsperioderna (T1, T2, T3). Orange stapel ar hogra sidan i Syrgasbur 1. Bla stapel ar hogra sidan
i Syrgasbur 2

Syrgasbur 1 P2 vs. Syrgasbur 2 P2
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Figur 14. Tidsatgang (medelvarden) for ateruppfylinad till 40% syrgaskoncentration efter burarnas
dorroppning i de olika tidsperioderna (T1, T2, T3). Orange stapel ar hogra sidan i Syrgasbur 1. Bla

stapel ar hogra sidan i Syrgashur 2. KO ar medelvarden for tidsatgangen for buruppfylinad fran
21% till 40% syrgaskoncentration

Se Bilaga 5 for laddiagram med jamférelser mellan varden for burarnas P2.
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5.5. Temperatur och luftfuktighet

Burarnas dvervakningssystem visade alltid samma vérden som externa matare for
temperatur och luftfuktighet under de olika tillfallen dar syrgaskoncentration
mattes. Climate Control aktiverades aldrig da forsoken utfordes utan patienter i
syrgasburarna.
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6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

6.1.1. Litteratursokning

Litteraturen utgbérs av orginalstudier, Oversiktsartiklar och bdcker inom
veterinarmedicin. Det finns mycket fa publicerade artiklar om syrgasburar och
deras miljo darfor inkluderades humanstudier samt studier om andra typer av
syrgasterapi. Det ar osakert om resultat fran humanstudier direkt kan appliceras pa
smadjur och det kan troligen forekomma artskillnader som paverkar diskussionen
av information fran litteraturbakgrunden. Det ar ocksa osakert om studier angaende
olika syrgasterapier direkt kan appliceras pa syrgasburar eftersom satten att leverera
syre skiljer sig at. Det hade varit 6nskvart att anvanda artiklar direkt kopplade till
smadjur och syrgasburar men fler studier inom omradet behovs.

6.1.2. Utrustning i praktiska studien

Den externa syrgasmatarens kalibreringstid testades genom att flyttas fran 40%
syrgaskoncentration till rumsluft. Det tog ca 7 sekunder for vardet som mataren
visade att sjunka fran 40% till 22% och ytterligare 143 sekunder till 21%. Detta ger
uppfattningen om att mataren har nagot svart att finjustera vid lagre
koncentrationer. Metoden som anvédndes for att undersoka kalibreringstid var
bristfallig. For att ytterligare undersoka kalibreringstid kunde métaren tagits fran
rumsluft och stallts in i en miljo pa 40%. Tiden for mataren att uppna 40% hade
matts och sedan jamforts med foregaende metod. Om bada dessa méatningar gjorts
hade det varit mojligt att se om métaren visade samma svarigheter att finjustera vid
hoga syrekoncentrationer som vid laga. Kalibreringstiden anvéandes inte i studien
eftersom det ej var praktiskt mojligt da syrekoncentrationen inuti burarna
fluktuerade for snabbt.

Endast en extern métare anvandes under studien vilket betyder att alla métningar
var separata. P1 och P2 mattes darfor ej samtidigt. Eftersom skillnader kan uppsta
mellan varje matning &ar detta en brist i studien. Flera externa métare som anvénds
samtidigt vore onskvart da fler platser inuti buren skulle matts samtidigt och
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eventuella skillnader i syrgaskoncentration mellan de olika platserna skulle kunna
pavisas.

Syrgasburarna

De syrgasburar som anvandes i studien var av aldre arsmodell da Syrgasbur 2
koptes in 2011 och Syrgasbur 1 koptes in 2015. Ingen information géllande senaste
servicetillfalle fanns tillgangligt. Det & majligt att burarnas alder och utebliven
service paverkat resultaten i denna studie. Om nyare modeller av syrgasburar hade
anvants eller om service nyligen &gt rum dr det mojligt att resultaten blivit
annorlunda. Ytterligare undersoktes endast en bur av vardera fabrikat. Eventuella
variationer mellan burar av samma mérke och modell har inte undersokts och kan
vara en svaghet i studien.

Syrgasen som levererades till syrgasburarna gar fran en central plats ut till hela
djursjukhuset. Det &r tankbart att syret fordelas olika beroende pa hur det anvands
i byggnaden. Hur detta paverkar leveransen av syre till syrgasburarna och huruvida
detta har en inverkan pa resultatet gallande tid bor tas i beaktning. Om syretrycket
ar minskat till syrgasburen kan det spekuleras att det tar langre tid for buren att fylla
upp till den 6nskade syrgaskoncentrationen.

Studiens begransningar gjorde det omojligt att gora forsok pa syrgasburarna med
inneliggande patienter. Climate Control kunde inte testas eftersom funktionen &r
beroende av patienter i utrymmen som paverkar burarnas miljo. Detta insags efter
att studien paborjades. Néar det finns inneliggande patienter hojer de temperaturen
och luftfuktighetsgraden 1 utrymmet genom sin metabolism. Buren mater
kontinuerligt forandringarna och slar pa ventilationen nar de instéllda parametrarna
Overstigs. For att kunna testa Climate Controls funktion krévs det forsok med djur
av olika storlekar som har olika paverkan pa miljon. Darmed anvéndes litteraturen
i stallet for att undersoka betydelsen av miljofaktorerna som forekommer i
syrgasburar. Eftersom studier genomforda pa syrgasburar inte kunde hittas,
undersoktes betydelsen av faktorer sdsom syrgaskoncentration, temperatur,
luftfuktighet och ljudféroreningar separat.

Syrgasbur 2 P1

Vid ateruppfylinad av bur efter burens dérr 6ppnats togs beslutet att anvanda K2
for Syrgasbur 2. Detta for att nar burens egna matare natt 40% slar den av
syretillforseln. Koncentrationen av syre sjunker allteftersom och buren borjar da
pumpa in syre igen. Den externa mataren nadde ej upp till 40% innan
syrgastillforseln slogs av och det kréavdes att buren pumpade in syre en eller fler
ganger for att mataren skulle na upp i lamplig procenthalt. Gransen 39%
syrgaskoncentration for P1 bestamdes da det tog den externa méataren sa lang tid att
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uppna 40% att det inte gynnade studien att vanta den tiden. Det tog den externa
mataren runt 2 minuter att uppna 39% syrgaskoncentration vilket ar en tid som
skulle vara nagorlunda jamforbar med resultaten fran burens P2. Den 1% skillnaden
bedomdes inte vara kliniskt relevant och vardet 39% anvandes pa P1 for Syrgasbur
2, medan buren var fortsatt installd pa 40%. Trots valet att anvanda vardet 39% pa
P1 under tidsperioderna kan stora skillnader fortfarande ses i tiderna for
ateruppfylinad, pa grund av hur manga ganger buren behévde pumpa in syrgas i
buren. Dessa resultat kraver darfor en forsiktig tolkning och ar en svaghet i studien.
Ett intressant resultat var att samma problem inte sags nar buren skulle uppna 40%
syrgaskoncentration fran KO utan endast efter dorren blivit 6ppnad.

Vérdenas opalitlighet pa P1 for Syrgasbur 2 ledde till valet att bara anvanda P2-
varden for att jamfora burarna mellan varandra. Vidare studier for att undersoka
huruvida syrekoncentrationen hade stabiliserats efter att syrgasburen varit igang
under en langre period samt hur sma skiftningar i syrgaskoncentration skulle
paverka en patient hade varit intressant att se.

6.2. Resultatdiskussion

6.2.1. Miljon i syrgasburar

Syrgasburar i jamforelse med andra metoder

Syrgasburarna, som kan na och bibehélla den 6nskade syrgaskoncentrationen om
de halls stangda, kan vara fordelaktiga for mindre patienter som ar i behov av
noninvasiv syrgasterapi (Waddell 2016). Dock innebér en syrgasbur ett begransat
utrymme och det inte alltid majligt for en patient att anvanda pa grund av deras
storlek. Det finns flertalet andra metoder att ta till. En syrgassond eller
syrgasgrimma kan vara alternativa metoder. En syrgassond kan leverera en hog
mangd syre och bilaterala katetrar kan anvandas for 6kad komfort utan att behtva
minska floden (Dunphy et al. 2002). | en studie av Jagodich et al. (2020) visade de
att syrgasgrimman kunde minska dyspné hos patienter med symtom av Ovre
luftvagsobstruktion. De sag &ven att syrgasgrimman verkar passande till
brakycefala patienters ansiktsform till skillnad fran en 6versiktsartikel av Waddell
(2016) som uppger att syrgasgrimman inte kan anpassas val till de brakycefala
patienterna. Individuella skillnader kan alltid férkomma och det &r viktigt att kunna
anpassa syrgasterapin efter patientens forutsattningar. Eftersom syrgassonden kan
vara svar att placera pa patienter med korta och tranga nashalor (Waddell 2016),
sasom brakycefala patienter, kan syrgasgrimman vara ett alternativ att ha i atanke.
Syrgasgrimman kan ocksa 6vervagas aven nar syrgasbur finns tillganglig da Humm
& Kellett-Gregory (2016) uppger att syrgasburarna okar risken for hypertermi hos
brakycefala raser. En fordel med alla dessa metoder &r att personal inte behdver
halla i utrustningen sasom i fallen av syrgasmask och flow-by vilket kan géra dem
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mer behdndiga nar personal inte kan avvaras. Kontinuerlig monitorering bor dock
ske for att se till att syrgasterapin fungerar efter forvantan.

Flow-by och syrgasmask ar mojligen inte lampade till langtidsbehandling. Det
kravs personal som haller utrustningen pa plats (sa lange patienten inte ar liggande)
och &r ej ekonomiskt fordelaktigt da syre odslas till omgivande miljo, framforallt
vid flow-by (Mazzaferro 2009). Metoderna kan daremot lampa sig desto béttre till
akutsituationer da utrustningen ar mycket simpel och det gar att sétta i gang snabbt.

Pa en klinik dar en syrgasbur ej finns att tillga ar en enklare I6sning att anvanda sig
av en oxygen hood. Patel et al. (2016) sag i sin studie en positiv effekt i anvandning
av oxygen hood over syrgasmask hos humana patienter med Acute Respiratory
Distress Syndrome. Nagot att ha i atanke ar att oxygen hoods som anvéands inom
humanvarden ar mer avancerande. Oxygen hoods bestar av en transparant huva som
tacker hela patientens huvud med en forsegling av gummi runt halsen. Hur mycket
veterindrvardens simplare oxygen hood skiljer sig fran humanvardens &r inte
studerat. | studien av Davidson & Bennett (2004) som gjordes inom humanvarden
kom de fram till en rekommendation pa 30 L/min i syrgasflode. Skillnader i bade
storlek och funktion mellan méanniska och djur gor det svart att direkt applicera
detta resultat inom veterinarvarden. Fler studier inom optimala floden for smadjur
behdvs.

Syrgastoxicitet

Syrgasburar kan uppna en hog syrgaskoncentration (Waddell 2016) och risker med
for hoga syrgaskoncentrationer har observerats. En systematisk granskning och
metaanalys som utfordes inom humanvarden visade att ett hogt FiO. kunde orsaka
skada och bor darfor undvikas om mojligt (Chu et al. 2018). Den praktiska studien
visade en skillnad emellan burarnas interna métare och den externa mataren under
uppfylinad fran KO till 40% syrgaskoncentration. Den storsta skillnaden upptacktes
pa P1 pa Syrgasbur 2 dar syret fordelades langsammare och det tog den externa
mataren ca 24 sekunder att nd upp i samma koncentration som den interna mataren.
Denna skillnad &r dock inte s omfattande att det inte skulle ga att forlita sig pa att
studiens bada burars interna matare visade ett ungefarligt ratt varde under studien.
Detta &r ett betryggande resultat da personal ej skall behéva oroa sig 6ver falska
varden och darmed risken for syrgastoxicitet. Dock bor burarnas interna méatares
palitlighet kontrolleras regelbundet. Ytterligare kan anvandning av pulsoximetri
och arteriella blodgaser for monitorering i samband med syrgasbehandling vara ett
satt forebygga skadliga konsekvenser.

For att kunna undvika syrgastoxicitet ar det viktigt att vara medveten om vilka
syrgaskoncentrationer som kan vara skadliga. Detta &r dock inte helt enkelt. Ett
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flertal humana studier har gjorts men pa grund av fysiologiska skillnader mellan
djur och méanniska ar det mojligt att det ej gar att séaga vilka syrgaskoncentrationer
ar skadliga for djur. Samtidigt kan dessa resultat anvandas som riktlinjer for vidare
studier inom veterinarvarden. Inom veterindrmedicin har flera oversiktsartiklar
kopplat syrgastoxicitet till ett PaO. éver 450 mmHg eller ett FiO. pd mer an 0.6
under en langre tidsperiod (Mazzaferro 2009; Kallet & Matthay 2013). Flertalet
oversiktsartiklar refererar ocksa till en studie fran 1899 dar patologiska effekter av
olika koncentrationer av syre undersoktes pa moss. Studien visade att moéssen inte
upplevde nagra onormala symtom i en genomsnittlig syrekoncentration pa 41.6%
efter experimentets atta dagar. Nar en genomsnittlig syrgaskoncentration pa 73.6%
anvandes dog en av tva moss efter fyra dagar medan den andra overlevde
experimentets atta dagar. Samma resultat sdgs med en genomsnittlig
syrgaskoncentration pa 79.9% (Smith 1899). Trots att studien pavisar att en hig
syrgaskoncentration kan ha en negativ inverkan pa ett djurs halsa ar studien mycket
gammal och fler uppdaterade studier kring olika syrgaskoncentrationers effekt pa
smadjur hade varit énskvart. Daremot kan nya studier vara svara att utfora ur ett
djuretiskt perspektiv eftersom djuren far illa. Nyttan studierna kan ha for den storre
djurpopulationen behover vagas mot lidandet av de fa.

Andra miljoaspekter

Studiens syrgasburars interna métare for temperatur och luftfuktighets jamfordes
med externa matare pa P1 och P2 samtidigt. De visade alltid samma varde som
externa matare, vid inaktiverad Climate Control. Enligt Tseng & Drobatz (2004) ar
syrgasburarnas Climate Control ett bra alternativ ndr en specifik miljétemperatur
eftertraktas fOr vissa patienter, vilket &ven kan hjalpa de lindrigt hypoterma eller
lindrigt hyperterma patienterna att nd normotemperatur. Daremot uppges det att
burarna ibland misslyckas bibehalla de instéllda parametrarna (Robben & Eveland-
Baker 2012). Informationen kunde inte verifieras genom studien i detta arbete och
inga studier som undersoker detta hittades. Studier med inneliggande patienter
kravs for att utforska Climate Controls palitlighet.

Syrgasburarna har ocksa mojlighet att forse en hogre luftfuktighet genom att spara
pa fukten som kommer fran patientens andning. | vissa fall kan en bubbelfuktare
anvandas. Beroende pa patientens paverkan pa miljon i syrgasburen, kan buren
sanka eller hoja nivan av luftfuktighet nar Climate Control aktiveras. Det &r viktigt
att alltid anvanda Climate Control for att undvika risken for hypertermi eller en
obekvam luftfuktighetsniva. Patientens andning hojer alltid luftfuktigheten i en bur
och ventilationen &r darfor en viktig komponent i burens design. Hogre luftfuktighet
innebdr en hogre temperatur och enligt Lagutchik & Ford (2012) kan en patient
raskt ga in i ett allvarligt tillstand i en miljé med hog luftfuktighet. Dessutom I6per
patienterna med Ovreluftvagsproblem betydligt storre risk for hypertermi (Humm
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& Kellett-Gregory 2016). | studien av Bruchim et al. (2006) var mortaliteten 50%
bland hundar med varmeslag. Mojlighet for bra ventilation ar darfor viktig i
patientens bur. FOr att minimera riskerna bor externa méatare anvéndas for att
monitorera temperaturen, luftfuktigheten och CO--nivaerna, nagot som ocksa
rekommenderas i litteraturen. Trots att litteraturen rekommenderar en temperatur
pa 22°C och en luftfuktighet mellan 40-60% (Camps-Palau et al. 2000; Tseng &
Drobatz 2004) kunde inte vetenskapliga studier som visar detta hittas. Dessutom
diskuteras inte skillnaderna i olika djurslags behov. Enligt studien av Donaldson et
al. (1999) kan lagre miljotemperatur forvérra en forsamrad lungfunktion. Studien
var utford pa manniskor med KOL, men pa grund av likheterna mellan djurens och
manniskornas lungor kan resultatet anses anvandbart inom smadjursmedicin. Dock
gor avsaknaden av studier som undersoker den optimala miljon for djur i
syragasburar att djurhélsopersonalen behdver reglera miljon i burarna efter egna
erfarenheter och observationer.

Enligt Tseng & Drobatz (2004) kan torra slemhinnor, mer trogflytande slem,
degeneration av luftvégsepitel, 6kad risk for infektion och samre mukociliar rening
ses som foljd nér syrgas passerar luftvdgarna utan att fuktas vid syrgasterapi med
syrgasgrimmor pa smadjur. Detta stimmer Overens med observationerna pa
manniskor som Naclerio et al. (2007) diskuterar i sin artikel. | studien av Dellweg
et al. (2013) visades det att torr syrgasterapi med syrgasgrimmor signifikant
minskar fuktigheten i manniskornas luftvégar. Trots artskillnaderna kan detta vara
anvandbart for djurhélsopersonalen vid genomférande av syrgasterapi. Det ar
viktigt att undvika luftvagsinflammation hos en andningspaverkad patient i och
med att manga syrgasterapimetoder &r i direkt behov av funktionella luftvagar for
att verka. Inflammation i luftvagarna kan férvarra patientens tillstand genom en
minskning i luftvolymen som andas in och dérmed hdja risken for hypoxemi.
Daremot blir det svart att dra slutsatser kring hur patientens luftvagar paverkas av
lag fuktighet i syrgasburar eftersom syrgas i syrgasburar levereras ut i utrymmet
och inte direkt i nashalan. Sierra & King (2015) har kopplat hog luftfuktighet till
komplikationer i djurets luftvagar. Forfattarna uppger att hog luftfuktighet kan 6ka
slemproduktionen i luftvagarna och saledes hojs risken for obstruktion och
hypoxemi som foljd (Sierra & King 2015). Luftfuktigheten i syrgasburar bor
monitoreras noggrant for att undvika bade for hoga och for laga nivaer.

| studien av Peixoto et al. (2011) har ljudnivaerna i barnkuvdser visats dverstiga
WHOs rekommendationer. Férutom ljudet som skapas av kuvdsens maskineri
skapas samtidigt eko fran patientens muttrande eller andning (Peixoto et al. 2011).
Ljud fran intensivvardsavdelningen har ocksa pavisats  Gverstiga
rekommendationerna - bade i humanvarden (Pinheiro et al. 2011) och i
veterinarvarden (Dornbusch et al. 2020). Resultaten fran dessa studier kan

45



appliceras pa syrgashurar som i likhet med kuvoserna har mekanismer som skapar
en kakofoni av ljud i utrymmet: maskineri, ventilation, syrgastillforsel, eko.
Dessutom kommer en mangfald ljud fran avdelningen. Detta kan orsaka ytterligare
stress for vissa patienter i syrgasburar som redan ar paverkade av sjukdom, vistelsen
i en ny miljo och avsaknad av djurdgare. Det ar darfor viktigt att kontinuerligt
monitorera patientens beteende och andningsmaonster.

6.2.2. Praktiska studien

Skillnader i syrgaskoncentration

Skillnader mellan den externa mdataren och burarnas interna métare under
uppfylinad fran KO pavisades. Det sags en statistiskt signifikant skillnad hos P1 pa
Syrgasbur 1 samt bade P1 och P2 hos Syrgasbur 2. Betydelsen av detta resultat for
den kliniska verksamheten ar majligen ej sa markant men det kan ge en okad
forstaelse for att syrgaskoncentrationen kan skilja sig at mellan olika platser inuti
buren. Detta demonstreras tydligt i Syrgasbur 2 déar 40% syrgaskoncentration
naddes bade snabbare (P2) och langsammare (P1) an vad burens interna métare
angav. FoOr att ytterligare demonstrera skillnader i koncentration mellan olika
platser inuti buren, och inte bara gentemot burens egna mdtare, visade bade
Syrgasbur 1 och 2 att det tog langre tid for P1 att uppna samma koncentration som
P2 enligt den externa méataren under alla métningar. Den minsta tidsskillnaden
mellan P1 och P2 var 3 sekunder i Syrgasbur 1 och den langsta var 51 sekunder i
Syrgasbur 2. Trots tidsskillnaderna mellan P1 och P2 var skillnaden i
syrgaskoncentrationerna inte sa omfattande och P1 nadde konsekvent en
syrgaskoncentration som dversteg 30% nar P2 uppnatt 40%. | studien av Dunphy
et al. (2002) som undersokt FiO: och PaO: vid behandling med syrgassond pa hund,
kan det ses att ett FiO. pa 6ver 30% hojer PaO.. Utifran detta kan det spekuleras att
den kliniska relevansen for skillnaderna mellan P1 och P2 i syrgasburarna ar relativt
lag. Dock kan olika sjukdomstillstand paverka syrebehovet pa olika satt vilket gor
det svart att dra slutsatser kring vilken syrgaskoncentration som behdvs vid
behandling for att ha en terapeutisk effekt.

Det ar mojligt att syrgaskoncentrationen skiljer sig mer eller mindre mellan andra
platser i syrgasburarna &n vad resultatet i detta arbete visar. Det finns flera aspekter
att bygga vidare pa. | en situation dar en patient befinner sig i ett horn av
syrgasburen kan risken finnas att patienten ej blir behandlad med 6nskad méngd
syrgas om syrgasen fordelar sig mycket ojamnt. Fortsatt gjordes matningarna i
denna studie endast pa en bestaimd hojd och mojligheten finns att
syrgasfordelningen skiljer sig i ett hojdplan. Aven patientens rorelse kan tankas
paverka fordelningen av syre och huruvida rorelsen skulle resultera i en jamnare
syrekoncentration i buren hade varit intressant att se i vidare studier.
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I litteraturen har det varit mycket omdiskuterat huruvida syrgasburar direkt sjunker
till samma koncentration som rumsluft nér dérren 6éppnas (Goulding 2002; Boyle
2012; Reminga & King 2016). Studier som underbygger pastaendet saknas. Till
skillnad fran litteraturen visar resultatet av denna studie att det antagandet inte
stdimmer. Det var mojligt att dppna de syrgasburar som undersokts i denna studie
under korta stunder utan att forlora all syrgas. Dock skilde sig detta at emellan
burarna och det kan diskuteras huruvida utformning och arsmodell hade en
inverkan pa resultaten. Studien visade att dorren till Syrgasbur 1 kunde Gppnas i
upp till 35 sekunder utan att syrgaskoncentrationen sjonk under 30%. Syrgasbur 2
kunde 6ppnas i upp till 10 sekunder och syrgaskoncentrationen lag pa ungefar 30%.
Efter 6ppning i 20 sekunder och 35 sekunder var syrekoncentrationen mycket
narmare 21% i Syrgasbur 2. | studien av Dunphy et al. (2002) som undersokte
syrgassond pa hund, visade de att ett hogre FiO. ar kopplat till ett hogre PaOs.. |
rumsluft var FiO2 20.2% och PaO- i genomsnitt 89.0. Ndr en unilateral syrgassond
anvandes med ett flode pa 50mL/kg/min var FiO: i genomsnitt 29.8% och PaO: i
genomsnitt 146.6. Detta stammer dverens med en 6versiktsartikel (Burrows 1981)
som havdar att en syrgaskoncentration pa minst 30% ar nog for att behandla hypoxi.
Om detta resultat appliceras inom studien i detta arbete kan ett FiO. pa 30% ha en
positiv inverkan pa en patients PaO.. Darfor bor 6ppnandet av syrgasburens dorr
under en kort stund inte medfora alltfor stora konsekvenser. Dock kan behovet av
mangden kompletterande syre skilja sig mellan olika patienter och vidare studier
angaende anpassade syrgasnivaer beroende pa sjukdomstillstand behovs.

Syrekoncentrationen visade sig sjunka snabbare i en av burarna och anledningen
till det kan mojligen bero pa att de tva burarna som anvéndes i studien var
konstruerade pa olika satt. Syrgasbur 2 hade endast en dérr som tog upp hela framre
delen av buren och var nagot stérre an Syrgasbur 1. Pa Syrgasbur 1 var den framre
delen av buren uppdelad i tva dorrar som kunde 6ppnas var for sig. Under studien
Oppnades endast en av dessa dorrar. Huruvida utformningen av buren hade inverkan
pa burens férmaga att bibehalla sin syrgaskoncentration ar inte studerat, men da det
sags en storre forlust av syrgas i Syrgasbur 2 kan det argumenteras for att sa ar
fallet. Eftersom syrgasutfarten var lokaliserad pa en kortsida i bada burarna kan
aven detta haft en inverkan pa syrefordelningen inuti buren. Det kan spekuleras
kring om detta var orsaken till att en burhalva nadde 6nskad syrgaskoncentration
snabbare &r den andra.

For- och nackdelar med att starta upp syrgasburen infér mottagandet av patient

En fraga som diskuterats ar huruvida det ar fordelaktigt att starta upp en syrgasbur
innan en patients ankomst. Enligt resultaten av denna studie fyller de tva undersokta
burarna pa med syrgas relativt snabbt, Syrgasbur 2 ca 2 minuter och Syrgasbur 1 ca
2,5 minuter. N&r dorren sedan Oppnas sjunker syrekoncentrationen men den &r
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fortsatt hogre an rumsluft. Detta bidrar till en kortare tid for buren att aterigen fyllas
med 40% syrgaskoncentration da buren ej behdver bérja om fran KO. Detta kan ses
pa Syrgasbur 1 och for P2 hos Syrgasbur 2. Resultaten pa P1 for Syrgasbur 2 var
mycket varierande och tiden for att fylla upp buren efter dorren 6ppnats var pa P1
mycket lik tiden att fylla buren frdn KO. Men som tidigare diskuterats var
syrekoncentrationen mycket skiftande pa P1 for Syrgasbur 2 och tolkning av dessa
resultat bor ske med forsiktighet.

Tiden som tjanades in genom att ha forfyllt buren var hégst under T1. For att
jamfora de bada burarna pa P2, tjanade Syrgasbur 1 in 97 sekunder och Syrgasbur
2 tjanade in 31 sekunder. Till skillnad fran T3 dar Syrgasbur 1 tjanade in 71
sekunder och Syrgasbur 2 tjdnade in 12 sekunder. Om patienten endast skall sattas
in snabbt och inga andra atgéarder behdver goras i samband sasom att koppla dropp,
kan det I6na sig att ha forfyllt de bada burarna ett par minuter innan patientens
ankomst. Daremot om dorren till syrgasburen behover sta 6ppen en langre stund
kan det vara onddigt att forfylla Syrgasbur 2. For Syrgasbur 1 som tar lite langre tid
att fylla upp till 40% syrgaskoncentration kan det l6na sig da det kortar ner tiden
med Over en minut dven ndr dorren varit 6ppen i 35 sekunder. Né&r en patient satts
in i en forfylld bur forkortas tiden dar syrgaskoncentrationen ar under 30% vilket
ar den grans som enligt Burrows (1981) behovs for att uppna en terapeutisk effekt.
Avsaknaden av andra studier som undersoker sadana aspekter gor det svart for
denna studie att analysera resultaten i ett mer omfattande perspektiv.

Syrgasburarna dr en stor investering och forutom deras kostnad ar
syrgasforbrukningen hog enligt flera Oversiktsartiklar (Tseng & Drobatz 2004;
Waddell 2016). Fran ett hallbarhetsperspektiv bor darfor personalen ta ansvar for
nar och hur syrgasburarna anvands. Eftersom syrgastillforseln stdngs av
automatiskt ndr den interna mé&taren anger den instéllda syrekoncentrationen
kommer syrgaskoncentrationen sedan sjunka till dess att den nar en installd
minimigrans, innan syrgastillforseln aterigen slas pa. | denna studie undersoktes
inte hur val burarna holl 40% syrgaskoncentration nar buren var stangd och inga
konkreta studier géllande detta kunde hittas. Det kan darfor vara svart att uttala sig
om vilken ekonomisk forlust det forbrukade syret innebar samt om hur den
miljomassiga hallbarheten paverkas. Mer forskning inom @mnet &r onskvart for att
Oka effektiviteten i anvandandet av syrgasburar.

Syrgasburarnas anvandning bidrar ocksa till 6kade ljudféroreningar. Situationen
dar syrgastillforseln behdvs slas pa med jamna mellanrum for att bibehalla 40%
syrgaskoncentration kan ge en negativ inverkan genom en ¢kad ljudniva for bade
personal och patienter. Som tidigare diskuterats Gverstiger ljudnivaerna pa en
intensivvardsavdelning rekommendationerna fran WHO (Dornbusch et al. 2020).
Med tanke pa detta bor anvandningen av syrgasburen utan patient narvarande
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minskas vilket gor forfyllning av bur innan patientens ankomst till en nackdel.
Samtidigt forkortar den forfyllda buren tiden patienten som ska behandlas i
syrgashuren utsétts for ovasen. Det kan vara positivt for den andningspaverkade
patienten eftersom ljudnivaerna inuti burarna ocksa misstankts Overstiga de
rekommenderade nivaerna, enligt tidigare diskussion. Stress bor undvikas hos
patienter med dyspné (Reineke 2015) och trots avsaknaden av studier som
undersoker stressnivaer for patienter i syrgasburar, ar det fordelaktigt for
djurhélsopersonalen att jobba i forebyggande syfte.
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7. Konklusion

Syrgasburarna anvéands ofta for att behandla andningspaverkade patienter med
fordelar sasom majligheten att administrera syrgas med minimal patienthantering
och mgjligheten att reglera miljén i buren. Dock saknas studier som visar vad den
optimala miljén &r. Enligt vissa oversiktsartiklar kan en termoneutralmiljé och
luftfuktighet mellan 40-60% stddja metabolismen och luftvdgarnas funktion.
Samtidigt diskuteras inte skillnaderna mellan olika djurslag. Pa grund av bristen pa
vetenskapliga studier inom omradet kan den vetenskapliga evidensen for
betydelsen av miljons temperatur och luftfuktighet, samt for olika
syrgasterapimetodernas effektivitet anses lag inom veterinarmedicinen.
Syrgasburarna &r inte en riskfri administrationsmetod och nackdelar som felaktig
miljo eller obekvama ljudnivaer har diskuterats. En annan nackdel som forekommer
i litteraturen &r att den 6nskade syrgaskoncentrationen omedelbart sjunker nér
dorren till syrgasburen oppnas. Vid undersokning av tva olika fabrikat av
syrgasburar har den praktiska studien i detta arbete visat att syrgaskoncentrationen
i burarna inte sjunker direkt till rummets syrgaskoncentration nér burarnas dorrar
Oppnas. En av burarna i studien beholl 6ver 30% syrgas efter att dorren var 6ppen i
35 sekunder. I den andra buren sjonk syrgaskoncentrationen under 30% redan efter
10 sekunder. Det verkar alltsa som att burarnas olika design kan spela roll for hur
snabbt syrgaskoncentrationen sjunker, men personalen kan fortfarande 6ppna
syrgasburarna utan att riskera forlora all syrgas.

Resultatet visar att bada burarna i studien kan uppna 40% syrgaskoncentration pa
mindre &n 3 minuter. Trots statistiskt signifikanta skillnader mellan burarnas interna
matare och externa matare, ansags skillnaderna ha mindre klinisk relevans da de
lag pa mindre an en halv minut. Inga skillnader férekom mellan burarnas interna
matare for temperatur och luftfuktighet jamfort med externa matare. Angaende
tiden det tar for syrgasburarna att ater na den dnskade syrgaskoncentrationen efter
att burarnas dorrar har Oppnats, har studien visat att hos vissa fabrikat tar det
betydligt mindre tid an att fylla upp burarna fran rumsluftniva. Att starta upp
syrgasburen infor patientmottagande kan darfor vara fordelaktigt. Dock kan detta
vara mindre effektivt fran ett ekonomiskt och hallbarhetsperspektiv.

Vidare forskning skulle hjalpa djurhélsopersonal att ta battre informerade beslut vid
val mellan olika metoder av syrgasterapi och samtidigt anvanda syrgasburarna mer
effektivt.
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Bilaga 1. Jamforelser mellan P1 och P2 i
Syrgasbur 1 angaende
syrgaskoncentrationerna efter burens
dorroppning i olika tidsperioder

T1 (Syrgasburl)

37.5
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’ ﬂﬁgs
6.6 36.6 30-65

36.5

% syre

B r1
36 M P2

35.5

35

Syrgaskoncentrationen i Syrgasbur 1 efter dorréppning i 10 sekunder. Bla plott &r
varden pa P1. Orange plott ar varden pa P2.
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T2 (Syrgasburl)
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Syrgaskoncentrationen i Syrgasbur 1 efter dorréppning i 20 sekunder. Bla plott ar
varden pa P1. Orange plott &r véarden pa P2.
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335
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%% syre
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32
1.8

315

31

Syrgaskoncentrationen i Syrgasbur 1 efter dérroppning i 35 sekunder. BIa plott ar
varden pa P1. Orange plott ar varden pa P2.
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Bilaga 2. Jamforelser mellan P1 och P2 i
Syrgasbur 2 angaende
syrgaskoncentrationerna efter burens
dorroppning i olika tidsperioder

T1 (Syrgasbur 2)

32

31
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% syre

29 M r1

WPz
28

27

26

Syrgaskoncentrationen i Syrgasbur 2 efter dorréppning i 10 sekunder. BIa plott &r
varden pa P1. Orange plott ar varden pa P2.

T2 (Syrgasbur 2)

27
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26

25.5

Yo syre

25

24.5

24

Syrgaskoncentrationen i Syrgasbur 2 efter dorroppning i 20 sekunder. Bla plott ar
varden pa P1. Orange plott &r varden pa P2.
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T3 (Syrgasbur 2)
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% syre
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24.2
24 23.95
23.7

23.5

Syrgaskoncentrationen i Syrgasbur 2 efter dorréppning i 35 sekunder. Bla plott ar
varden pa P1. Orange plott &r véarden pa P2.
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Bilaga 3. Jamforelser mellan P1 och P2 i
Syrgasbur 1 angaende tidsatgang for
ateruppfyllnad efter burens dorroppning i
olika tidsperioder

T1 (Syrgasbur 1)
70

65

64
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62
60
5
57

55

M r1
M P2
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50

a5

Tidsatgangen till 40% syre i Syrgasbur 1 efter dorroppning i 10 sekunder. Bla plott
ar varden pa P1. Orange plott &r varden pa P2.

T2 (Syrgasbur 1)
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Tidsatgangen till 40% syre i Syrgasbur 1 efter dorroppning i 20 sekunder. Bla plott
ar varden pa P1. Orange plott &r varden pa P2.
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T3 (Syrgasbur 1)
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Hr1
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70

Tidsatgangen till 40% syre i Syrgasbur 1 efter dorroppning i 35 sekunder. Bla plott
ar varden pa P1. Orange plott &r varden pa P2.

60



Bilaga 4. Jamforelser mellan P1 och P2 i
Syrgasbur 2 angaende tidsatgangen for
ateruppfyllnad efter burens dorroppning i
olika tidsperioder

T1 (Syrgasbur 2)
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110 108.5 mrl

M r2
100
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86
80 1.5
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25
70

Tidsatgangen till 40% syre i Syrgashur 2 efter dorroppning i 10 sekunder. Bla plott
ar varden pa P1. Orange plott &r varden pa P2.
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T2 (Syrgasbur 2)
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116
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100

80

Tidsatgangen till 40% syre i Syrgasbur 2 dérréppning i 20 sekunder. Bla plott ar
varden pa P1. Orange plott &r véarden pa P2.
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Tidsatgangen till 40% syre i Syrgasbur 2 efter dorroppning i 35 sekunder. Bla plott
ar véarden pa P1. Orange plott &r varden pa P2.
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Bilaga 5. Jamforelser mellan syrgasburarnas
P2

T1 (P2)
40
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7
236.65

36

34
M Syrgasbur 1 P2

% syre

M Syrgasbur 2 P2
32

30

28
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26

Syrgaskoncentrationen pa P2 efter burens dorroppning i 10 sekunder. Bla plott ar
varden for Syrgasbur 1. Orange plott ar varden for Syrgasbur 2 varden.
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T2 (P2)
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30
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26
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Syrgaskoncentrationen pa P2 efter burens dorroppning i 20 sekunder. Bla plott ar
varden for Syrgasbur 1. Orange plott ar varden for Syrgasbur 2.
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T3 (P2)
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27
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=iy,

23

Syrgaskoncentrationen pa P2 efter burens dorroppning i 35 sekunder. Bla plott ar
varden for Syrgasbur 1. Orange plott ar varden for Syrgasbur 2.
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Tidsatgangen tills P2 atergar till 40% syre efter burens dérréppning i 10 sekunder.
Bla plott ar varden for Syrgasbur 1. Orange plott &r varden for Syrgasbur 2 véarden.
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Tidsatgangen tills P2 atergar till 40% syre efter burens dérréppning i 20 sekunder.
Bla plott ar varden for Syrgasbur 1. Orange plott ar varden for Syrgasbur 2.
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Tidsatgangen tills P2 atergar till 40% syre efter burens dérréppning i 35 sekunder.
Bla plott ar varden for Syrgasbur 1. Orange plott ar varden for Syrgasbur 2.
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