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Sammanfattning

Uppskattningsvis 26 % av draktiga tikar drabbas av dystoki. Atgarder for dystoki inkluderar
kejsarsnitt, medicinsk behandling och manuell korrigering. Den bakomliggande orsaken avgor
lamplig behandling men i 50-65 % av fallen behover tiken forlésas med kejsarsnitt. Under anestesi
har dessa patienter hogre risk att drabbas av hypoxemi och hypotension med anledning av den
forandrade fysiologin vid draktighet.

Studiens syfte var att undersoka incidensen av hypoxemi och hypotension vid kejsarsnitt pa
hundar. Ytterligare ett syfte var att undersdka foljderna av dessa tillstand hos tiken samt vilka
perioperativa omvardnadsatgarder som &r essentiella for djursjukskotaren att ta hansyn till.

Studien utfordes vid Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) inom Djursjukskétarprogrammet. En
retrospektiv journalstudie samt litteraturstudier genomfordes for att besvara fragestallningarna.
Journaldata samlades in fran tikar diagnosticerade med dystoki pa SLU Universitetsdjursjukhuset
(UDS) under perioden 2019-2020.

Studiepopulationen inkluderade 234 patienter med dystoki varav 62,8 % atgardades med
kejsarsnitt. Vidare framkom att under anestesi vid kejsarsnitt upptradde hypoxemi for 56,1 %
respektive hypotension for 52,2 % av patienterna. Medelvardet for perifer kapillar syreméttnad
(SpO2) var 958 % (SD+3) och medelvardet for medelartartryck (MAP) var 60 mmHg
(SD+14,3). Dessa resultat bor tolkas med forsiktighet da de baseras pa ett momentanvarde for
respektive patient och parameter. Raserna som var mest férekommande fér dystoki i studien var
fransk bulldog, chihuahua och labrador retriever. Fransk bulldog var rasen med flest utférda
kejsarsnitt vilket genomfordes i 20 av 22 fall. Hypoxemi och hypotension minskar blodflédet och
syretillforseln till kroppens organ och dérav &ven till livmodern och valparna. Foljder av dessa
tillstand hos tiken kan vara minskad mjolkproduktion, negativ paverkan pa organfunktioner och
hjértstillestdnd. Perioperativa omvardnadsatgéarder som ar vésentliga att implementera innefattar
bland annat positionering, preoxygenering, snabb intubering och vétsketerapi.

Hypoxemi och hypotension drabbade fler &n halften av alla tikar under anestesin vilket indikerar
att syremattnad och blodtryck &r parametrar som &r viktiga for djursjukskotaren att dvervaka.
Forebyggande omvardnadsatgarder ar aven av stor vikt for dessa patienter. Yiterligare studier hade
behovts for att undersdka hur hypoxemi och hypotension upptréder under hela anestesiférloppet och
huruvida dréktiga tikar drabbas av dessa komplikationer i stdrre utstrackning &n icke-dréktiga tikar.

Nyckelord: blodtryck, dystoki, MAP, raser, SpO-, syreméttnad, tikar



Abstract

Approximately 26% of pregnant bitches suffers from dystocia. Treatments for dystocia include
cesarean section, medical treatment, and manual correction. The underlying cause determines the
appropriate treatment, but in 50-65% of all cases the puppies need to be delivered by cesarean
section. During anesthesia pregnant bitches are at higher risk of hypoxemia and hypotension due to
the changes in physiology.

The aim of the study was to investigate the incidence of hypoxemia and hypotension during
cesarean section in dogs. Another aim was to investigate the consequences of these conditions in the
bitch and which measures in perioperative care the veterinary nurse should consider.

The study was conducted at the Swedish University of Agricultural Sciences (SLU) within the
Veterinary Nursing program. A retrospective study of medical records and a literature study were
conducted to answer the research questions. Data was gathered from bitches diagnosed with dystocia
who were treated at SLU University Animal Hospital (UDS) during the period 2019-2020.

The study population included 234 patients with dystocia of which 62,8% resulted in cesarean
section. Furthermore, it was found that during anesthesia at cesarean section, hypoxemia occurred
in 56.1% of the patients and hypotension in 52.2% of the patients. The average of peripheral
capillary oxygen saturation (SpO2) was 95.8% (SD+3) and the average of mean arterial pressure
(MAP) was 60 mmHg (SD=*14,3). These results should be carefully interpreted as they are based on
an instantaneous value for each patient parameter. The most common breeds with diagnosed
dystocia in the study were French bulldog, chihuahua and Labrador retriever. French bulldog had
the highest number of cesarean sections which was performed in 20 of 22 cases. Hypoxemia and
hypotension reduce the blood flow and oxygen supply to the organs, hence also to the uterus and
puppies. Complications from these conditions includes reduced milk production, disturbed organ
functions and cardiac arrest. Perioperative nursing measures are essential to implement which
among others includes positioning, preoxygenation, rapid intubation and fluid therapy.

More than half of all the bitches suffered from hypoxemia as well as hypotension during the
anesthesia. The veterinary nurse has therefor a significant role in monitoring and preventive care
measures for these patients. Further studies would be needed to investigate the occurrence of
hypoxemia and hypotension throughout the anesthesia and whether pregnant bitches suffer from
these complications to a larger extent.

Keywords: bitches, blood pressure, breeds, dystocia, MAP, oxygen saturation, SpO;
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1. Inledning

Dystoki innebér att den dréktiga tiken drabbas av problem vid forlossningen eller
ar inkapabel till att forcera ut foster i utdrivningsfasen (Linde-Forsberg & Persson
2007; Minnich & Kiichenmeister 2009). Vidare menar forfattarna att orsaker till
dystoki kan grunda sig i faktorer hos tiken, hos valparna eller badadera. Incidensen
av dystoki undersoktes av Hollinshead & Hanlon (2017) dar en stor grupp draktiga
tikar av ett flertal olika raser var inkluderade i studien. |1 denna population
resulterade 26 % av tikarnas forlossningar i dystoki.

Nar en tik drabbas av dystoki hanteras tillstandet med medicinsk behandling,
manuell korrigering eller kirurgiskt i form av kejsarsnitt. Vilken behandling som &r
lamplig vid dystoki beror pa den bakomliggande orsaken i kombination med tikens
och valparnas status (Pretzer 2008; Traas 2008b). Det framkommer i studier att 50—
65 % av de som diagnosticeras med dystoki behdver forlosas med kejsarsnitt
(Darvelid & Linde-Forsberg 1994; Bergstrom et al. 2006; Minnich &
Kichenmeister 2009). Studien av Proctor-Brown et al. (2019) indikerar att det &r
hdg risk for komplikationer hos tiken under kejsarsnitt dar hypotension ar en vanligt
forekommande komplikation. Fortsattningsvis beskrivs dven hypotermi,
bradykardi och hypoxemi vara komplikationer som kan uppsta vid kejsarsnitt.

Draktighet orsakar flera forandringar i tikens fysiologi. Med anledning av en
forstorad livmoder kan ett tryck pd vena cava uppsta nar tiken placeras i
dorsalposition infér och under operationen (Paddleford 1992; Robertson 2016).
Detta resulterar i att hjartat far ett minskat venost aterflode som da minskar cardiac
output och slutligen orsakar hypotension (Paddleford 1992). Vidare forklaras det
att livmodern dessutom trycker pa diafragma vilket leder till sdval minskad
lungvolym som funktionell residualkapacitet.

Djursjukskotarens roll och kunskap har stor betydelse under anestesi vid kejsarsnitt.
En anledning &r tikarnas forandrade fysiologi under draktigheten och darmed &ven
Okade risker for hypotension (Paddleford 1992) och hypoxemi under anestesi
(Pascoe & Moon 2001). Genom att djursjukskdtaren har kunskap om
komplikationer som kan uppsta och hur vanligt forekommande dessa ar har denne
battre forutsattningar for att uppméarksamma och férhindra dem och darmed forse
tiken med béattre omvardnad.
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1.1 Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersdka férekomsten av hypoxemi och hypotension
hos tikar under anestesi vid kejsarsnitt. For att berékna incidensen begransas urvalet
till tikar som behandlats pa SLU universitetsdjursjukhuset (UDS). Raserna hos de
inkluderade tikarna kommer att samlas in och stéllas i jamforelse med
litteraturresultat for att undersoka om kejsarsnitt forekommer mer frekvent hos
vissa raser. Ytterligare ett syfte ar att undersoka vilka risker som avvikelser i
syremattnad och blodtryck medfor samt vilka perioperativa omvardnadsatgarder
som é&r viktiga for dessa tikar fran forberedelse till uppvak. Malet med detta arbete
ar att bidra med okade kunskaper for djursjukskotare och saledes optimera
omvardnaden for dessa patienter i framtiden.

1.2 Fragestallningar

e Hur stor var incidensen av hypoxemi och hypotension hos tikar vid
kejsarsnitt pa UDS under perioden 2019-2020?

e Hur kan eventuella avvikelser fran referensvardena for syremattnad och
blodtryck paverka tiken och vilka omvardnadsatgarder ar viktiga for
djursjukskotare att beakta for dessa patienter under den perioperativa fasen?

e Forekommer kejsarsnitt mer frekvent hos somliga raser?

12



2. Bakgrund

2.1 Tikens fysiologi vid dréktighet

2.1.1 Respiratoriska systemet

Den forstorade livmodern bildar ett tryck pa diafragma (Paddleford 1992;
Robertson 2016). Vidare beskrivs detta tryck i sin tur minska lungvolymen.
Dessutom ses en minskad funktionell residualkapacitet vid dréktighet som bidrar
till 6kad risk for atelektaser i lungorna (Pascoe & Moon 2001). Dessa fysiologiska
anpassningar hos draktiga tikar ar faktorer som negativt paverkar bufferten av syre
i lungorna (Self 2019).

Ytterligare en fysiologisk forandring &r syreforbrukningen som ar cirka 20 % hogre
I jdmforelse med icke-draktiga tikar (Meyer 2007). En bidragande orsak till den
okade syreforbrukningen hos tiken ar ett 6kat syrebehov i hjartats muskulatur pa
grund av den okade arbetsbelastningen pa hjartat vid dréaktighet (Williams et al.
2007). De tidigare n&mnda forandringarna i fysiologin dkar tillsammans risken for
tiken att drabbas av hypoxemi (Pascoe & Moon 2001; Robertson 2016). Meyer
(2007) menar att den alveoldra ventilationen 6kar hos dréktiga tikar genom forhojd
andningsfrekvens och tidalvolym som kompensationsfaktor for det ©kade
syrebehovet.

2.1.2 Kardiovaskulara systemet

Det forekommer fysiologiska forandringar &ven i det kardiovaskuléra systemet
under dréktighet (Blanco et al. 2012). Anpassningar som har pavisats ar 6kad
hjartminutvolym till f6ljd av forhojd hjértfrekvens och dkad slagvolym (Pascoe &
Moon 2001; Williams et al. 2007). Utdver den tidigare ndmnda forhojda
syreforbrukningen i hjartmuskulaturen har hypertrofi i hjartat pavisats hos draktiga
tikar (Williams et al. 2007; Blanco et al. 2011). Hypertrofin ar en
kompensationsmekanism med anledning att bibehalla tillracklig blodcirkulation nér
hjartats arbetsbelastning 6kar (Blanco et al. 2011).
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Draktiga tikar har dessutom en storre cirkulerande blodvolym tillsammans med
forandringar i hormon- och elektrolytnivaer i blodet i jamforelse med icke-dréktiga
tikar (Blanco et al. 2012). Méngden roda blodkroppar okar inte proportionerligt
med blodvolymen vilket kan resultera i anemi (Pascoe & Moon 2001). Vidare
forklaras det finnas ett samband med antalet valpar dar desto fler valpar kan forvarra
anemin. For att lyckas uppratthalla blodflode med saval naring som syre till fostren
I livmoder &r dessa adaptioner i tikens fysiologi véasentliga (Blanco et al. 2011). En
studie av Blanco et al. (2012) visade att det finns ett samband mellan uteblivna
fysiologiska adaptioner och komplikationer i draktigheten.

2.1.3 Gastrointestinala systemet

Det forekommer dven forandringar i gastrointestinala systemet under draktighet
vilka &r viktiga att ha kunskap om vid anestesi. Minskad muskeltonus ses i den
nedre esofagussfinktern till foljd av den draktiga patientens forhojda
progesteronnivaer (Meyer 2007). Vidare beskrivs progesteron forlanga tiden for
magséckstomning. Detta leder till 6kad férekomst av regurgitation vilket &r ett
problem som kan férorsaka aspiration och i sin tur pneumoni (Self 2019). Aven
trycket fran livmodern bidrar till denna problematik (Meyer 2007).
Aspirationsrisken 6kar om tiken har &tit innan operationen vilket ofta ar fallet med
tanke pa att kejsarsnitt ar ett akut ingrepp (Traas 2008b). Tikar har dven for vana
att ata upp efterbdrden vid forlossning vilket kan ha skett om tiken kunnat foéda
valpar vaginalt innan kejsarsnitt blir aktuellt (Traas 2008b).

2.2 Dystoki

Vérksvaghet ar en orsak till dystoki som kan grunda sig i priméra eller sekundéra
orsaker (Darvelid & Linde-Forsberg 1994; Pretzer 2008). Vidare forklaras primar
varksvaghet innebéra att foster har svart att passera genom fodelsekanalen trots
franvaro av obstruktion. En bidragande orsak kan vara ett stort eller litet antal valpar
(Minnich & Kiichenmeister 2009). Sekundar varksvaghet ar daremot en foljd av
obstruktion av nagot slag i fodelsekanalen (Darvelid & Linde-Forsberg 1994).
Obstruktionen kan bero pa fellige av foster samt Gverdimensionerade eller
missbildade valpar (Proctor-Brown et al. 2019). Aven fysiologiska och anatomiska
omstandigheter hos tiken kan leda till obstruktion daribland ett trangt backen samt
defekter eller rupturer i livmodern (Darvelid & Linde-Forsberg 1994). En studie
visade att de vanligaste orsakerna till att tikar drabbades av dystoki var varksvaghet,
liten eller stor kull, fellige av valpar samt trang fodelsekanal (Minnich &
Kichenmeister 2009).
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2.2.1 Medicinsk behandling

Nér dystoki behandlas medicinskt anvénds lakemedel som stimulerar
sammandragningar i livmodern (Minnich & Kichenmeister 2009). Framfor allt
administreras kalcium och oxytocin varav oxytocin verkar genom att 6ka antalet
sammandragningar och kalcium genom att 6ka styrkan pa sammandragningarna
(Davidson 2001). Oxytocin kan darfor ges nar sammandragningar upptrader mer
séllan &n onskat och kalcium nar sammandragningar har otillracklig kraft for att
varkarbetet ska kunna fortskrida (Davidson 2001). | en studie dar 352 tikar
behandlades medicinskt for dystoki var det 55,4 % som inte svarade pa
behandlingen och var i behov av kejsarsnitt (Munnich & Kiichenmeister 2009).

Dystoki forvallat av obstruktion ska undvikas att behandlas medicinskt (Pretzer
2008). Vidare ar medicinsk behandling olampligt om tiken eller valparna inte &r
valmaende samt om vérkarbetet varit aktivt under en lang tid. Medicinsk
behandling &r tillika endast indikerat om cervix ar 6ppen och om fostren anses
kunna passera genom fodelsekanalen i forhallande till sin storlek (Pretzer 2008).
Vid bristfallig verkan av medicinsk behandling samt nar foster visar tecken pa
fysiologisk stress ar det motiverat med kejsarsnitt (Davidson 2001).

2.2.2 Predisponerade raser

Vilken hundras den draktiga tiken &r av kan vara en faktor som paverkar risken for
att drabbas av dystoki (Bergstrom et al. 2006; O’Neill et al. 2017). Brakycefala tikar
har visats I0pa storre risk for komplikationer vid forlossning (O’Neill et al. 2017).
Anledningen till detta kan vara att valparna har stora skallar och att tiken kan ha ett
trangt backen vilket leder till obstruktion (Hollinshead & Hanlon 2017). Samma
forfattare menar att detta vanligen upptrader hos brakycefala raser men &ven hos
akondroplastiska raser som exempelvis welsh corgi.

Skotsk terrier, chihuahua och pomeranian visade sig vara de raser med storst risk
for dystoki enligt en studie som gjordes bland tikar som var férsékrade hos Agria
1995-2002 (Bergstrom et al. 2006). Brakycefala raser sa som bostonterrier, engelsk
bulldog och fransk bulldog exkluderades i studien da forsékringsbolaget inte tackte
kejsarsnitt for dessa raser. En studie av O’Neill et al. (2017) inkluderade daremot
brakycefala raser och i denna blev utfallet att fransk bulldog, bostonterrier, mops
och chihuahua var de raser med storst risk for att drabbas av dystoki.

Det enda som signifikant paverkar utfallet for kejsarsnitt vid dystoki uppges vara
storleken pa kullen och tikens ras (Hollinshead & Hanlon 2017). Farre antal valpar
i kullen okar risken for dystoki och kejsarsnitt da fostren saledes tenderar att vara
storre (Hollinshead & Hanlon 2017). En studie resulterade i att predisponerade raser
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for kejsarsnitt var engelsk bulldog, border terrier, springer spaniel, golden retriever,
fransk bulldog foljt av yorkshireterrier (O’Neill et al. 2019).

2.3 Anestesi vid kejsarsnitt

Det finns fyra mal som é&r viktiga att ta hansyn till under det anestetiska forloppet
vid kejsarsnitt (Paddleford 1992):
e administrera lampliga lakemedel med sa liten depressiv effekt som majligt
pa bade tik och valpar
e administrera smértlindring och anestetika i adekvata doser till tiken for att
kunna genomfora kirurgin
o forlosa vitala valpar och férena dem med tiken sa snart det gar
e mojliggora for tidig hemgang

2.3.1 Lakemedel

Upptag av lakemedel

De tidigare namnda kardiovaskuldra och respiratoriska anpassningarna paverkar
forutsattningarna for anestesin. Forandringarna i ventilationen paverkar tikens
kéanslighet for inhalationsanestetika da den tas upp och elimineras snabbare (Self
2019). Smarta och stress i samband med paborjad forlossning orsakar forhojd
hjartfrekvens och déarmed dven Okad hjartminutvolym som innebér hypertension
och okat blodflode till hjarnan (Paddleford 1992). Vidare beskrivs foljden av detta
vara en snabbare effekt av anestesilakemedel och snabbare forlopp av induktionen
som bor tas i beaktning. Tikens anemiska tillstdnd ar ytterligare en faktor som
paskyndar induktionsférloppet (Chapman 2011).

En studie av Bergstrom et al. (2010) visade att bland dréktiga tikar har de med
dystoki en hogre koncentration av progesteron i blodet. Pascoe & Moon (2001)
menar att hormonet kan ha sederande effekt pa en tik i varkarbete vilket &r
ytterligare en orsak till 6kad kanslighet for induktions- och anestesilakemedel.
Progesteronnivaerna hos draktiga tikar &r en anledning till att doserna av
anestesildkemedel bor anpassas till dessa patienter som har lagre behov av
anestetika i jamforelse med icke-draktiga (Meyer 2007). Vidare menar Meyer
(2007) att all anestetika, saval via intravends administration som inhalation, kan
sénkas med 30-60 % till dessa patienter.

Premedicinering

Premedicinering av tikar som ska forlosas med kejsarsnitt ar problematiskt da det
finns en risk att lakemedel distribueras till fostren (Self 2019). Pascoe & Moon
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(2001) menar att alla lakemedel som administreras till tiken och kan passera blod-
hjarn-barriaren dven kan ta sig igenom placentan och saledes paverka valparna. Att
premedicinera leder dock till att lagre doser kan administreras vid induktion och
underhall av anestesi (Pascoe & Moon 2001). Detta i sin tur beskrivs kunna vara en
fordel da anestesilakemedel har en storre depressiv effekt som valparna saledes inte
behdver exponeras for i samma utstrackning.

Premedicinering kan daremot gynna tiken da sedering minskar saval stress som
smarta och darmed gor det mer bekvamt for henne (Self 2019). Smarta och stress
leder till 6kad frisattning av katekolaminer och kortisol som orsakar en systemisk
vasokonstriktion och darmed minskar blodflédet till livmodern (Pascoe & Moon
2001). En tik som ar premedicinerad kommer dven ha storre chans att acceptera
preoxygenering via mask (Chapman 2011). Sammantaget innebédr det att
premedicinering sannolikt kan gynna tiken och valparna. Lakemedel som
elimineras snabbt och som kan reverseras & rekommenderat for dréktiga tikar
(Chapman 2011).

Analgesi

Administrering av analgetika undviks ofta till draktiga tikar till foljd av saknad
evidens for hur riskfri behandlingen ar (Self 2019). Vidare menar forfattaren dock
att utebliven analgesi &ar felaktigt och poangterar att obehandlad smarta minskar
blodflédet till livmodern. Dessutom innebér utebliven smartlindring att hdgre doser
av anestetika kan kravas (Robertson 2016). Obehandlad smarta kan ocksa paverka
sarlakningen och medféra en 6kad risk for postoperativ sarinfektion (Self 2019).
Aven postoperativt ar analgesi vasentligt for tikens tolerans att lata valparna greppa
juvren eftersom de ar belagna néra operationssaret (Robertson 2016; Self 2019).
Fortsattningsvis papekar Self (2019) att risken for att tiken forsummar valparna
Okar med smarta. Obehandlad smarta i det postoperativa skedet kan leda till att tiken
ater och dricker sémre vilket i sin tur kan leda till minskad mjolkproduktion (Traas
2008b). Analgesi i form av icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID)
ar fordelaktigt da nagon depressiv effekt pa centrala nervsystemet ej har pavisats
hos valpar (Self 2019). Vidare forklaras administrering av NSAID vara fordelaktigt
med anledning av att endast en liten mangd 6verfors till modersmjélken (1-2 %).

Lakemedel for induktion

Propofol ar ett anestetikum med snabb effekt som i kombination med lakemedlets
korta halveringstid och hoga metaboliska hastighet ger en kort duration vilket gor
det lampligt for induktion av anestesi (Kastner 2007). Vidare ndmns Alfaxan vara
ett anestetikum som anvénds for induktion av anestesi vilket har en dosberoende
effekt som aven verkar muskelrelaxerande. Bade Propofol och Alfaxan kan
anvandas som induktionslakemedel vid kejsarsnitt (Self 2019). Dess tidigare
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namnda snabbverkande effekt ar fordelaktig for draktiga tikar da en snabbare
induktion ger mgjlighet att snabbt intubera och understddja respirationen samt &ven
minska aspirationsrisken om regurgitation sker (Pascoe & Moon 2001). Enligt
Kastner (2007) har Alfaxan en mindre negativ paverkan pa blodtrycket i jamforelse
med Propofol. Beaktning bor tas till hur snabbt lakemedlet injiceras da en snabbare
injicering Okar risken for apné (McNally et al. 2009). Det ar viktigt att veta att saval
Propofol som Alfaxan administrerat till tiken sannolikt distribueras till placentan
och kommer darmed kunna paverka valparna (Meyer 2007).

Lakemedel for underhall

Inhalationsanestetika anvands for underhall av anestesi och vanligen anvands
Isofluran eller Sevofluran. Bada lakemedlen har en depressiv effekt pa saval det
kardiovaskuldra som det respiratoriska systemet vilket gor att Gvervakningen av
dessa parametrar &r mycket viktig (Chapman 2011). Dessa lakemedel administreras
i form av gas vilka utan svarigheter har formagan att passera placentan (Traas
2008b). Séledes har inhalationsanestetika dven effekt pa valpar och om dessa &r
andningspaverkade kan de ha svart att gora sig av med rester av gas da dessa i
huvudsak elimineras via respirationen (Traas 2008b). Vidare beskrivs darfor vikten
av att arbeta snabbt for att i minsta mojliga man exponera valparna for
inhalationsanestetika.

2.3.2 Hypoxemi och hypotension

Hypoxemi innebdr att det arteriella syretrycket understiger 8 kPa (60 mmHg) vilket
motsvarar SpO. under 90% (Egger 2007; Moens & Coppens 2007; Murrell & Ford-
Fennah 2018). Vid anestesi bor varden dver 95 % efterstravas for att ge mojlighet
till marginal (Murrell & Ford-Fennah 2018). Shelby et al. (2014) menar att normal
syremattnad vid anestesi &r 97-100 %. Vidare beskrivs referensintervallen for MAP
vara 60-80 mmHg. Flera forfattare instdammer med detta och menar att definitionen
av hypotension &r ndar MAP understiger 60 mmHg (Egger 2007; Murrell & Ford-
Fennah 2018).

Den dréktiga tikens fysiologiska férandringar och den hogre kardiovaskulédra
belastningen kombinerat med ldkemedelseffekterna gor att det &r till stor vikt att
arbeta for att understddja cirkulationen och strava efter normotension (Pascoe &
Moon 2001). Blodtrycket &r det som uppréatthaller perfusionen i kroppens véavnader
(Egger 2007). Fortsattningsvis beskrivs ett blodtryck pa éver 60 mmHg vara
essentiellt for att forse kroppens organ med blod som kan tillfora syre saval som
avlagsna restprodukter. Okat motstand i kérlen eller lagt blodtryck innebar att aven
blodflodet och perfusionen till livmodern och valparna ar paverkat (Pascoe & Moon
2001). Hypotension med foljande hypoperfusion i vavnader kan saledes leda till
symtom pa chock och ha negativ paverkan pa organens funktioner (Egger 2007).
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Dessutom kan hypotension under det intraoperativa forloppet i efterféljande skede
orsaka minskad mjolkproduktion hos tiken och darmed otillrackligt med néring till
valparna (Traas 2008b).

Det finns flera orsaker till att tiken kan drabbas av hypotension. Som tidigare
namnts har lakemedel en stor inverkan. Dessutom kan acidos och hypoxemi orsaka
vasodilatation och férsdmrad kontraktilitet av hjartat som sanker blodtrycket (Egger
2007). Vidare beskrivs hypovolemi vara en orsak till hypotension som kan
understddjas med véatsketerapi under anestesi. Ytterligare ett tillfalle under anestesi
som kan orsaka hypotension ar nar livmodern eller valparna lyfts ur buken (Dugdale
2010). Forklaringen bakom detta ar den plotsliga minskningen i buktrycket som
tillfogas nér livmodern lyfts upp och valparna avlagsnas.

De negativa effekterna pa respirationen orsakade av anestesilakemedel kan ha
konsekvenser som hypoxemi och hyperkapni (Egger 2007). Vid mild hypoxemi
sker en aktivering av sympatiska nervsystemet och symtom som takykardi, arytmi
och hypertension kan ses vilket i sin tur okar hjértats syrebehov (Egger 2007).
Vidare beskrivs cyanotiska slemhinnor vara ett tecken pa hypoxiskt tillstand vilket
daremot kan vara svart att upptiacka hos patienter med anemi. Egger (2007)
forklarar att patienter under anestesi inte far en aktivering av sympatiska
nervsystemet i samma grad som i vaket tillstand. Detta innebar darmed att de
riskerar att hastigare drabbas av symtomen som ses vid allvarligare hypoxemi vilka
inkluderar hypotension, bradykardi och risk for kardiovaskular kollaps (Egger
2007). Forfattaren menar att dessa komplikationer forsémrar perfusionen och
syretillforseln till kroppens organ. Detta antas vara en anledning till att dvervakning
och forebyggande atgarder av hypoxemi ar essentiellt vid anestesi.

Nar syretillforseln till cellerna sjunker sker en anaerob metabolism i kroppen som
resulterar i metaboliter i form av laktat- och vétejoner vilka sénker kroppens pH
och bidrar till acidos (Egger 2007). Vidare beskrivs denna syra-basrubbing i
kroppen innebdra en risk for patienten att bland annat drabbas av hjartstillestand.
Hjartat blir dessutom direkt paverkat av den laga syreméattnaden i blodet da
hjartmuskulaturen inte far tillrackligt med syre (Egger 2007).
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3. Material och metod

Detta arbete bestod av en litteraturstudie samt en retrospektiv journalstudie. Arbetet
gjordes vid Sveriges lantbruksuniversitet inom Djursjukskdtarprogrammet for en
kandidatexamen inom djuromvardnad.

3.1 Litteraturstudie

Litteraturstudien baserades pa veterinarmedicinsk facklitteratur samt vetenskapligt
granskade artiklar. Artiklar hdmtades genom sokningar i databaserna Pubmed, Web
of science och Primo. Via sokningarna har i sin tur ytterligare litteratur anvants som
patraffats i publikationers referenshanvisningar. Sokord som anvants i varierande
kombinationer ar bland annat: ”cesarean section”, dystocia, canine, dog, dogs,
bitch*, anesthe*, risk*, reference, “blood pressure”, pregnant, oxygen,
administration, saturation, desaturation, hypoxemia, hypotension, complications...

3.2 Journalstudie

Data inhamtades via journalsystemet Provet Cloud dar sékningar utférdes bland
UDS patientjournaler under perioden 2019-2020.

3.2.1 Journalstkning

Under aren 2019-2020 var Trofast det aktuella journalsystemet pa UDS. Journaler
fran Trofast har migrerats till det aktuella journalsystemet Provet Cloud och kunde
sokas upp genom tidigare journalnummer. For att erhalla dessa journalnummer
gjordes en sokning i databasen Trofast rapportgenerator pa patienter med dystoki
eller kejsarsnitt som journalférd diagnos under perioden 2019-2020. Denna
sokning och sammanstallning av journalnummer utfordes av personal pa
institutionen for kliniska vetenskaper.

3.2.2 Datainsamling

Sammanstallningen gav totalt 267 journalforda besok med patienter som sokt vard
pa UDS under perioden 2019-2020 och diagnosticerats med dystoki eller
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kejsarsnitt. Samtliga journalnummer soktes pa i Provet Cloud och granskades for
efterfoljande datainsamling. Datainsamlingen fran journaler overfordes till en
Excelfil. Data som samlades in for samtliga patienter var ras och huruvida en
dystoki atgardats med kejsarsnitt eller ej. For tikarna som genomgick kejsarsnitt
hamtades dessutom namn, alder, vikt och operationsdatum. Ytterligare insamlade
data bestod av tiden fran induktion till extubering, lakemedel for induktion och
underhall samt det enskilda lagsta uppmatta vardet for medelartartryck (MAP)
respektive perifer kapillar syremattnad (SpO2). Aven huruvida patienten var i behov
av ventilator, preoxygenerades fore induktion och administrerades vétsketerapi
intraoperativt noterades.

3.2.3 Urval och databearbetning

Totalt 19 journalforda besok exkluderades ur studien. Nio av dessa gav ingen tréaff
vid sékning pa journalnumret i Provet Cloud och uteslots darfor. En del av
patienterna hade dubbla besok registrerade i journalen trots endast ett besokstillfélle
med dystoki. Ytterligare en del fanns av misstag med vid flera tillfallen i den
sammanstallda listan trots endast ett registrerat besok. Fyra journalférda besok hade
fatt diagnosen dystoki fastan besoksorsaken var med anledning av komplikationer
efter forlossning eller kejsarsnitt. Annu ett besok utesléts med anledning av att
patienten inte hade kommit in i forlossningsstadiet annu men trots detta fatt
diagnosen dystoki.

Nagra av dystokierna som kom in pa UDS resulterade i normal férlossning da de
kunde foda valparna utan medicinsk hjéalp eller manuell korrigering. En del tikar
hade valpat fardigt vilket bekraftades med hjélp av rontgen som visade att
livmodern ej hade kvarvarande foster. En patient konstaterades &ven ha doda foster
under resorption tidigt i draktigheten och fick aka hem igen varpa denna ocksa fick
uteslutas. Detta gav till foljd totalt 14 patienter som fatt diagnosen dystoki vid
besoket men som exkluderades ur studien. Tillsammans med de tidigare ndmnda
exkluderade besdken kom déarfor totalt 33 journaler slutligen att uteslutas ur studien.

Av patienterna som genomgick kejsarsnitt saknades anestesijournal for sju och
kunde darfor inte inkluderades i berdkningen av incidensen av hypoxemi och
hypotension. Ytterligare en anestesijournal saknade data for blodtryck och en
journal hade ett felaktigt angivet varde for MAP varav dessa €j inkluderades vid
berékning av medelvdrde for blodtryck och incidens av hypotension. En journal
saknade information for syreméttnad under operationen varav denna inte
inkluderades vid berékning av incidensen av hypoxemi eller medelvérde for SpO,.
Ett enskilt minimivarde for respektive patient och parameter samlades in och
bearbetades. Incidensen av hypoxemi och hypotension samt medelvérdet av
syremattnad och blodtryck baserades saledes pa dessa momentanvarden.
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3.2.4 Referensintervall

Intraoperativa referensintervall for hund gallande syreméttnad och blodtryck
hamtades via sokningar i databasen Primo. Definitionen av normala vitalparametrar
under anestesi kan skilja sig at och darfor valdes forutom referensvarden fran
litteratur dven de vérden for vitalparametrar som UDS sjalva tillampar i praktiken.

Enligt litteratur anses saval 95 % som 97 % vara minimivarden for syreméattnad
under anestesi. Minimivardet for MAP beskrivs vara 60 mmHg.
Referensintervallen som tillampas under anestesi pa UDS ér inte specifika utan
rattar sig efter den senaste evidensen. Personal pa UDS uppger féljaktligen att SpO2
inte far understiga 95 % respektive 60 mmHg i MAP. Angivna varden anses vara
ett absolut minimum under anestesi. Hogre varden bor efterstravas och nar
syremattnad och blodtryck ses sjunka bor atgéarder planeras och forberedas i god tid
innan de narmar sig dessa minimivarden.

Baserat pa tillhandahallen information fran UDS samt fran eftersokt litteratur
etablerades hypoxemi i detta arbete som SpO2 under 97% och hypotension vid ett
MAP l&gre & 60 mmHg.
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4. Resultat

4.1 Journalstudie

I studien inkluderades totalt 234 patienter som sokt vard pa UDS under 2019-2020
och diagnosticerats med dystoki. Kejsarsnitt utférdes pa 147 av dessa patienter.
Detta innebar att 62,8 % av dystokierna atgardades med kejsarsnitt. Av resterande
87 patienter med dystoki kunde 84 forlosa valparna efter medicinsk behandling
eller med hjalp av manuell korrigering av valpar i fellage. De 6vriga tre patienterna
med dystoki atgardades varken medicinskt eller kirurgiskt pa UDS av ekonomiska
skal hos djuragaren eller av praktiska forhinder i verksamheten.

Medelaldern for patienterna som kejsarsnittades var 4 ar (SD+1,6) och medianen 8
ar. Den yngsta patienten var 2 ar och den &ldsta patienten var 10 ar. Medelvikten
for patienterna var 15,8 kg (SD+12,6) och medianen 27 kg. Patienten som vagde
minst hade en vikt pa 2,2 kg och den som vagde mest hade en vikt pa 57 kg.

4.1.1 Syremattnad

Av de 139 kejsarsnitten med data for syreméttnad hade 78 patienter journalforts
med ett lagsta uppmatta varde for SpO, som Iag under referensintervallet (figur 1).
Incidensen av hypoxemi i denna undersokning resulterade i 56,1 %. Medelvérdet
for SpO,, baserades pa ett momentant varde for respektive patient och resulterade
darmed i 95,8 % (SD=3) och medianen 96 %. Patienten med det l&gsta vardet for
SpO2 uppmatte 75 %.
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Figur 1. Lagsta uppmatta varde for syreméttnad (SpO-) hos patienter under anestesi vid kejsarsnitt.

4.1.2 Blodtryck

Av de 138 kejsarsnitten med data for blodtryck hade 72 patienter journalférts med
ett lagsta varde for MAP som lag lagre an referensintervallen (figur 2). Incidensen
av hypotension resulterade darmed i 52,2 %. Medelvérdet fér MAP baserat pa
momentana vérden var 60 mmHg (SD+14,3) och medianen 58 mmHg. Patienten
med lagsta vardet for MAP uppmatte 30 mmHg och patienten med hdgsta vardet
for MAP uppmatte 107 mmHg.
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Figur 2. Lagsta uppméatta varde for blodtryck (MAP) hos patienter under anestesi vid kejsarsnitt
fordelat i intervall.

Av de totalt 72 tikar med MAP under 60 mmHg fanns det noteringar i 35
anestesijournaler som specificerade nér eller hur blodtrycksfallet intraffade. | 7 av
dessa fall skedde blodtrycksfallet efter att analgesi administrerades vilket innebar
9,7 % av alla tikar med hypotension. Resterande 28 (38,9 %) drabbades av
blodtrycksfall efter att livmodern och valparna lyftes ut.
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4.1.3 Vatsketerapi

Patienten administrerades vatsketerapi intraoperativt i 94,5 % av kejsarsnitten.
Information angaende vatsketerapi saknades i 8 journaler. | 7 journaler fanns
information om att vatsketerapi administrerats men det saknades detaljerad
information om vilken infusionsvétska som anvandes. Samtliga av resterande
patienter (132) administrerades kristalloid infusionsvétska i form av Ringer-Acetat.
En tillsattning av glukos i infusionsvatskan gavs till 3 patienter och ytterligare 3
patienter fick infusion av kalcium utspatt med Natriumklorid (NaCl).

Till foljd av blodtrycksfall under anestesiforloppet gavs en eller flera vatskebolusar
till 69 av patienterna (49,6 %). Ytterligare atgard var en sankning av anestesigas
som utfordes for 16 av patienterna. Tre patienter svarade inte pa administrering av
vatskebolus och behandlades med dopamin for att hdja blodtrycket. Detta
administrerades da som en kontinuerlig infusion (CRI).

4.1.4 Preoxygenering

Av totalt 140 kejsarsnitt dar anestesijournal fanns att tillga fick 68 patienter syrgas
fore induktion (48,6 %). Vidare kunde normal syremdéttnad under anestesin
bibehallas hos 45,6 % av dessa patienter (figur 3).

Hypoxemi

54,40%

Figur 3. Férdelning av preoxygenerade patienter med normal syreméttnad (SpO >97 %) respektive
hypoxemi (SpO; <97 %) under anestesi vid kejsarsnitt.

Tva patienter hade noteringar i journalen som bekréaftade att de ej blivit
preoxygenerade. | 4 fall forsokte preoxygenering utféras men accepterades ej av
patienten. Det saknades information om preoxygenering i 66 journaler (47,1 %).
Av dessa totalt 72 patienter drabbades 56,9 % av hypoxemi under anestesin.

Av 78 patienter med noterad hypoxemi under narkosen fanns information om att
47,4 % av dessa preoxygenerades infor induktionen. Data angaende om
preoxygenering skett eller inte saknades i en del av anestesijournalerna (48,7 %).
En patient med hypoxemi under operationen fick ej syrgas infor induktionen. Tva
tikar hade forsokt att preoxygeneras men ej accepterat detta.
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4.1.5 Anestesilangd

Den totala anestesitiden beraknades fran tiden for induktion till tiden for extubering.
| 18 journaler saknades uppgifter for att ha mojlighet att berdkna anestesitid. Det
aterstod da 129 journaler varav den med kortast anestesitid var 40 minuter och den
med langst anestesitid var 3 timmar och 20 minuter. Medeltiden var 1 timme och
21 minuter (SD£25 min) och medianen 1 timme och 20 minuter. Totalt var det 8
patienter som hade en anestesitid pa 6ver tva timmar (6,2 %), 99 patienter som hade
en anestesitid pa 1-2 timmar (76,7 %) och 22 patienter som hade en anestesitid pa
under en timme (17 %).

Patienterna med l&ngst anestesitid var brakycefala (engelsk bulldog och
bullmastiff). Den noterade anestesitiden var 160 respektive 200 minuter och
operationstiden 80 respektive 58 minuter. Komplikationer uppstod under bada
anestesiforloppen varav hypotension och hypoxemi var nagra som journalforts.
Enligt journalerna extuberades patienterna cirka en timme efter operationsslut.

4.1.6 Lakemedel

Samtliga tikar med anestesijournal som kejsarsnittades administrerades Alfaxan
eller Propofol som induktionslakemedel. Alfaxan var den mest dominerande och
anvéndes till 83,6 % av patienterna.

Som inhalationsanestetikum administrerades Isofluran eller Sevofluran. Bada
ldkemedlen anvandes under anestesiforloppet till 3 av patienterna. |1 67,1 % av
patientfallen administrerades Isofluran for underhall av generell anestesi.

4.1.7 Mekanisk ventilation

Information angaende patientens behov av mekanisk ventilering saknades i 11
journaler. Bland resterande 136 journaler uppgavs det att patienten ventilerades
mekaniskt i 57,3 % av fallen. Spontandning med tryckunderstdd stod for 47,4 % av
ventilatorfallen. Tva av tikarna kravde ventilator i det tidiga skedet av anestesin
men kunde senare laggas 6ver pa spontanandning. En tik behévde endast ventilator
i slutet av anestesin. Av de som ej lag pa ventilator ventilerades 9 tikar manuellt
med narkosblasa vid nagot tillfalle under anestesin. | en journal uppgavs att
patienten var i behov av ventilator men nér detta inleddes initierades spontana
andetag varpa mekanisk ventilering avslutades.

4.1.8 Raser

Bland de 234 patienter som kom att inga i denna studie fanns en stor variation av
raser. Totalt omndmndes 74 olika raser i varierande grad. | 11 av fallen var ras ej
angivet i journalen (4,7 %). Tio av patienterna var blandraser vilket gjorde tikar av
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blandras till den femte mest férekommande gruppen i denna studie (tabell 1). Den
ras som forekom mest frekvent bland de som kejsarsnittades var fransk bulldog
(13,6 %) foljt av chihuahua (8,8 %) och labrador retriever (5,4 %). For dystokier
som inte krdvde kejsarsnitt var den mest férekommande rasen labrador retriever
(6,9 %) foljt av jack russel (5,7 %) och chihuahua (4,6 %).

Tabell 1. Raserna med hdgst forekomst for dystoki med och utan kejsarsnitt pa UDS 2019-2020.

Ras Kejsarsnitt Dystoki utan Totalt Dystoki med
kejsarsnitt kejsarsnitt (%)

Fransk bulldog” 20 2 22 90,9

Chihuahua” 13 4 17 76,5

Labrador retriever 8 6 14 57,1

Golden retriever” 7 4 11 63,6

Blandras 6 4 10 60,0

Pomeranian® 7 2 9 77,8

Jack russell terrier 3 5 8 37,5

Shetland sheepdog 3 4 7 42,9

Drever 3 2 5 60,0

Yorkshireterrier” 4 1 5 80,0

*predisponerade enligt litteratur (Bergstrom et al. 2006; Hollinshead & Hanlon 2017; O Neill et al. 2017,
2019).

Tabell 2. Forekomst av dystoki med och utan kejsarsnitt pd UDS 2019-2020 hos predisponerade
raser enligt litteratur.

Predisponerad ras enligt Kejsarsnitt Dystoki utan Totalt Dystoki med

litteratur* kejsarsnitt kejsarsnitt (%)
Skotsk terrier 4 0 4 100
Boxer 4 0 4 100
Borderterrier 2 2 4 50
Welsh corgi pembroke 4 0 4 100
Welsh corgi cardigan 2 1 3 66,7
Bostonterrier 3 0 3 100
Petit brabancon 2 1 3 66,7
Springer spaniel 0 3 3 0
Mops 2 0 2 100
Engelsk bulldog 1 0 1 100
Bullmastiff 1 0 1 100
King charles spaniel 0 1 1 0

*(Bergstrom et al. 2006, Hollinshead & Hanlon 2017; O’Neill et al. 2017, 2019). Raser som enligt Svenska
Kennelklubben (2018) klassas som brakycefala har inkluderats i tabellen.
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4.2 Litteraturresultat

4.2.1 Omvardnadsatgarder vid kejsarsnitt

Ett mal for denna patientgrupp ar att halla tiden fran induktion till dess att valparna
ar utplockade sa kort som majlig (Pascoe & Moon 2001). Detta ar viktigt for
djursjukskotaren att efterstrava och leder in pa viktiga omvardnadsatgarder att
beakta. Instrument och annat material som kirurgen kommer att behdva ska vara
framplockat och all utrustning i operationssalen vara iordningsstéalld (Pascoe &
Moon 2001). Aven patienten kan forberedas innan induktion genom att klippa och
tvatta operationsomradet medan tiken ar vaken om hennes temperament och
tillstand tillater det (Pascoe & Moon 2001). Avslutningsvis menar forfattaren att
det ar viktigt att tillrackligt med personal finns tillgangligt for att ta emot valparna
och for att kunna atgarda eventuella komplikationer hos dem. Det basta tankbara ar
om det gar att bista med en person per valp i det har skedet (Pascoe & Moon 2001).

Preoxygenering

Flera faktorer har visats kunna bidra till att hundar drabbas av hypoxemi vid
anestesi varav l1ag koncentration av inandat syre ar en av dessa (McNally et al.
2009). Forklaringen bakom administration av syrgas infor induktion beskrivs vara
att uppna hogre koncentration syre i férhallande till kvéave i lungorna. Detta ger till
foljd mattat hemoglobin och pa sa vis en 6kad reserv av syre i kroppen (McNally
et al. 2009). Fortsattningsvis anses detta extra viktigt for draktiga tikar som med sin
anpassade fysiologi I6per storre risk for hypoxemi an icke-draktiga.

Delen av anestesiforloppet da extra uppméarksamhet pa tecken pa hypoxemi kravs
ar vid induktionen (Pascoe & Moon 2001). Detta da lakemedel som anvands for
induktion har en tendens att orsaka apné hos tiken (Ambros et al. 2018). Aven
valparna kan drabbas av apné vilket kan leda till hypoxi och acidemi om tiken inte
fatt stod med ventilation och syretillférsel (Pascoe & Moon 2001).

En studie pa hundar undersckte skillnaden i tid tills hypoxemi uppstar vid apné om
patienten preoxygenerades eller ej (McNally et al. 2009). Tre minuter
preoxygenering fore induktion visade sig Oka tidsmarginalen innan hundarna
drabbades av hypoxemi (McNally et al. 2009). Vidare papekar denna studie att
resultatet stodjs av tidigare liknande undersdkningar som gjorts (Kung et al. 1991;
Chiron et al. 2004; Dixon et al. 2005). Ambros et al. (2018) har rapporterat en
skillnad i tiden tills hypoxemi intraffar vid apné beroende pa vilket satt syret har
administrerats. Hundar som har fatt syrgastillforsel via mask under minst tre
minuter har storre tidsmarginal innan de blir hypoxiska om apné uppstar hos
patienten jaimfort med hundar som blivit preoxygenerade via ”flow by” (Ambros et
al. 2018). Preoxygenering kan dock vara problematiskt betraffande compliance pa
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hundar da andningsmasken kan orsaka stress hos individen som orsakar en tkad
forbrukning av syre (McNally et al. 2009). Detta i kombination med dréktiga tikars
redan 6kade syrebehov (Meyer 2007) kan antas medfora samre forutséttningar for
att halla blodets syreméttnad inom referensintervallet.

Intubering

Draktiga tikars foradndringar 1 gastrointestinala systemet motiverar till
intraoperativa omvardnadsatgarder for djursjukskdtaren. Med anledning av
aspirationsrisken forklarar Self (2019) att tiken bor placeras med huvudet upphdjt
vid induktionen tills endotrakealtuben &r korrekt placerad och kuffad. Traas
(2008b) och Egger (2007) papekar aven vikten av att patienten intuberas sa fort som
mojligt efter induktionen for att minska aspirationsrisken. Dessutom innebdr en
snabb intubering mojlighet att tidigt kunna understddja respirationen och tillféra
syre. Krékning och regurgitation kan férekomma &ven i uppvaket vilket utgor skal
for att behdlla endotrakealtuben tills tikens kontroll Gver andningsférmagan
sékerstéllts (Pascoe & Moon 2001). Sugutrustning bor finnas tillgangligt for att
mojliggora snabb eliminering av eventuellt magsécksinnehall och darmed undvika
att detta aspireras (Egger 2007).

Anestesianpassningar

For hoga doser anestetika och for djup anestesi har negativ paverkan pa saval
cirkulationen som respirationen (Moens & Coppens 2007). Detta bor tas i beaktning
med tanke pa de dréktiga tikarnas paverkade upptag av lakemedel som gor att
doserna bor sdnkas (Meyer 2007). Det &r darfor essentiellt att djursjukskotaren
Overvakar patienten vid administrering av anestesilakemedel och kontinuerligt
bedomer anestesidjupet pa patienten och gor justeringar darefter.

For att undvika att tiken drabbas av hypoxemi bor hansyn tas till faktorer som 6kar
syrekonsumtionen. Det kan vara smérta, feber och stress (Egger 2007). Darfor antas
extra varsam hantering av stressade och smartpaverkade patienter vara viktigt for
att minimera stressen. Genom administrering av analgesi kan dessutom doser av
anestetika sankas vilket minskar dosberoende biverkningar pa bland annat
blodtrycket (Pascoe & Moon 2001; Egger 2007). Vidare beskriver Egger (2007) att
understédjande behandling av cirkulationen kan vara en atgard for hypoxemi.

Positionering

Paddleford (1992) menar att hypotension och minskat blodfléde till livmodern kan
intraffa om tiken laggs pa rygg. Detta sker vid dorsal positionering av kvinnor vid
kejsarsnitt och genom att patienten tiltas lateralt menas trycket pa vena cava och
aven aortan minska (Pascoe & Moon 2001). Anatomiska olikheter mellan kvinnor
och tikar tros vara en orsak till att placering i rygglage har mindre negativa effekter
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pa tikar (Pascoe & Moon 2001; Robertson 2016). Robertson (2016) anser dock att
tikars blodtryck mojligtvis kan paverkas pa samma satt i synnerhet hos stora
patienter och vid stora kullar. Darfor rekommenderas lateral position under hela
forberedelsetiden och att tiken sedan placeras dorsalt vid operationsstart (Robertson
2016). Vidare pdapekar forfattaren att en hdojning av huvudanden pa
operationsbordet ar fordelaktigt for att minska trycket pa diafragma och lungorna
och déarmed underlatta ventilationen.

Monitorering av syreméttnad och blodtryck

Hypoxemi och hypotension ar tillstdnd som kan leda till skador pa vitala organ och
aven hjartstillestand (Egger 2007). Kontinuerlig monitorering av patienten ar
essentiellt for att upptacka avvikelser och undvika komplikationer. Det ar darfor
viktigt att placering av Overvakningsutrustning och patienten planeras och
genomfors sa att patienten enkelt kan 6vervakas under hela anestesin (Moens &
Coppens 2007). Vidare menar forfattarna att Overvakningsutrustning ar bra
hjalpmedel men det ar vasentligt att ha i atanke att de kan ge missvisande varden
(Moens & Coppens 2007). Darfor antas djursjukskotarens uppméarksamhet och
formaga att manuellt Gvervaka patienten vara mycket viktig. De egna sinnena kan
anvandas for att gora en bra beddémning av patientens vitalparametrar samt
anestesidjup (Moens & Coppens 2007).

Syreméttnaden kan matas invasivt med hjalp av en arteriell blodgasanalys eller
icke-invasivt med pulsoximeter (Moens & Coppens 2007). Vidare papekas
slemhinnornas farg vara viktiga att observera da cyanotiska slemhinnor tyder pa
hypoxemi. For kontinuerliga matvérden av syremattnad och hjartfrekvens anvands
pulsoximeter (Robertson 2016). Denna placeras pa ett pigmentfritt omrade vilket
vanligtvis dr tungan och med hjélp av infrarott ljus mats hemoglobinets syremattnad
(Moens & Coppens 2007). Faktorer som paverkar matresultatet ar rorelser,
skakningar, pigment i matomradet, annan narliggande ljuskalla samt férekomst av
onormalt hemoglobin (Moens & Coppens 2007). Forfattarna menar att trycket fran
proben kan orsaka dalig perfusion i matomradet vilket innebdr att den kan behdva
flyttas regelbundet for att undvika felaktiga mé&tvarden. FOr en arteriell
blodgasanalys behdvs ett arteriellt anaerobt taget blodprov (Moens & Coppens
2007). Vidare beskrivs ett korrekt resultat vara beroende av omgaende analys
alternativt efter det forvarats hogst en timme i isvatten. Analysen ger bland annat
information om kroppens syra-basbalans samt blodets syretryck och syreméttnad
(Moens & Coppens 2007). Arteriellt blodprov &r en invasiv metod och riskerar
darfor hematom och infektion samt kan vara svarutforligt pa smadjur (Moens &
Coppens 2007).

Under anestesi kan blodtrycket matas pa flera olika satt. Invasivt ar metoden som
klassas som gold standard” (Moens & Coppens 2007). Vidare beskrivs denna
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metod krava korrekt kalibrering av métutrustningen samt placering av artarkateter
vilket innebér en risk for hematom och infektion. Inom smadjursjukvarden &r icke-
invasiva métmetoder, oscillometri och doppler, de som vanligen anvands. De &r
dessutom enklare att anvénda i jamforelse med de invasiva metoderna (Moens &
Coppens 2007). Vid de icka-invasiva metoderna anvands en kuff som placeras pa
extremiteter eller svansroten och som ska anpassas till patienten da fel storlek eller
dalig placering kan ge missvisande blodtrycksvarden (Moens & Coppens 2007).

Mekanisk ventilation

Apné dr en mojlig komplikation vid induktion och djursjukskdtaren bor alltid vara
forberedd pa att patienten kan behova mekanisk ventilering (Egger 2007; Self
2019). Andningsdepression under anestesi kan leda till hypoxemi och hyperkapni
dar kroppens kompensationsmekanism &r att Oka respirationen (Egger 2007).
Vidare beskrivs anestetika med dess andningsdepressiva sidoeffekter hdmma denna
respons vilket gor att mekanisk ventilering kan behdvas vid anestesi. Mekanisk
ventilering ar dock inte helt oproblematiskt da det for med sig Okad risk for
hypotension (Self 2019). Vidare forklaras det bero pa det dkade intrathorakala
trycket som ventilatorn orsakar och som i sin tur medfor att hjéartats slagvolym
minskar. Self (2019) menar att det darfor &r viktigt att bedoma behovet av mekanisk
ventilering i forhallande till blodtrycket och justera atgarder i enlighet med detta.
Vid anvandning av mekanisk ventilering kan instéllningarna behova justeras for att
minska paverkan pa blodtrycket (Egger 2007).

Vétsketerapi

Under kejsarsnitt &r det nddvandigt att administrera vétsketerapi intravendst till
patienten for att aktivt behandla och férebygga hypotension (Self 2019). Detta for
att ge tiken goda forutsattningar att uppréatthalla perfusionen till vitala organ
inklusive livmoder och valpar (Pascoe & Moon 2001; Egger 2007). Hypotension
kan dessutom behandlas med vasopressorer déribland dopamin (Egger 2007; Self
2019). Vidare menar Egger (2007) att tillstand som hypoxemi, hyperkapni och syra-
basrubbningar kan vara bidragande faktorer till hypotension vilket innebar att vikt
bor laggas pa att dven atgarda dessa.

Vid kejsarsnitt kan blodférlusten vara upp till dubbelt sa stor i jamforelse med en
vanlig forlossning och infusioner av vatska behOvs for att kompensera for
vétskeforlusten (Paddleford 1992). En kristalloid I8sning bor anvdndas som
underhallsvatska for att ersatta elektrolyter samt uppratthalla blodvolymen
(Dugdale 2010; Meyer 2007). Infusionshastigheten bor hojas redan nar mild
hypotension upptrdder (Pascoe & Moon 2001). Egger (2007) menar att
underhallsvatska kan ges med en hastighet pa 5-10 ml/kg/h och okas till 20-30
ml/kg/h for administrering av vatskebolus. Ytterligare ett alternativ ar bolus med
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kolloider for att snabbt atgarda hypovolemi och darmed hypotension (Egger 2007).
Kolloidala vatskor har formagan att kvarsta i cirkulationen langre an kristalloida
vatskor (Dugdale 2010). Vidare betonas att kolloider ej ska administreras till
dehydrerade patienter da dessa verkar genom att driva vatska till karlen. Darfor ska
behandling med kolloider alltid efterfdljas med kristalloider (Dugdale 2010).

Vatsketerapi kan &ven vara aktuellt preoperativt. Det &r viktigt att gora en
bedémning av tikens hydrerings- och elektrolytstatus sa att eventuella avvikelser
kan Kkorrigeras innan tiken tas till operation (Pascoe & Moon 2001). Det
forekommer att draktiga tikar till f6ljd av mjolkproduktionen lider av hypokalcemi
(Self 2019) vilken kan korrigeras med kalciuminfusioner (Dugdale 2010).

Varmeterapi

Kroppstemperatur ar ocksa en viktig parameter att bevaka intraoperativt. Vanligtvis
anvands rektaltermometer men ocksa matning i esofagus forekommer och detta &r
metoden att féredra for en mer korrekt matning av kroppstemperaturen (Dugdale
2010). Hypotermi &r relativt vanligt under anestesi da kroppens temperaturreglering
ar forsamrad i detta tillstind (Dugdale 2010). Hypotermi innebar en
kroppstemperatur under 37 °C (Armstrong et al. 2005). Effekterna av hypotermi &r
att metabolismen blir langsammare vilket aven innebér att lakemedel stannar langre
i kroppen och leder till en forlangd aterhdamtning fran anestesin (Egger 2007;
Dugdale 2010). Skakningar postoperativt kan ocksa ses vid hypotermi vilket &r
syrekonsumerande (Dugdale 2010). Vidare beskrivs detta kritiskt med tanke pa
hypoxemirisken i kombination med att inte kunna paverka syretillférseln och
ventilationen i samma man nar patienten ar extuberad. Egger (2007) menar att
hypotermi postoperativt ar stressande for patienten da det orsakar obehag. Likasa
infektionsrisken okar for hypoterma patienter (Dugdale 2010).

Att strava mot normaltemperatur hos tiken &ar ocksa forsta atgarden for att undvika
hypotermi hos valparna (Traas 2008a). Forfattaren menar att eftersom valparna har
outvecklad temperaturreglering behdver stor vikt 1dggas vid att undvika nedkylning
och stotta uppvarmning. Hypotermi hos valparna kan leda till hypoxemi, acidos och
bradykardi (Traas 2008a). Forebyggande atgarder ar viktiga da det ar lattare att
bevara kroppstemperaturen &n att varma upp patienten vilket Dugdale (2010) och
Egger (2007) menar kan goras med hjélp av:

e hogre rumstemperatur i uppvaksstall samt i operationssal

e droppvarmare, vdrmedyna, vdrmelampa

e bubbelplast och filtar samt badda in extremiteter da de avger mycket varme

e dyna och/eller filt med cirkulerande varmvatten eller varmluft

e minimera anestesitiden

e minimera omradet som ska klippas och minsta mdjliga nedblétning av

patienten vid tvatt och desinfektion av operationsomradet
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5. Diskussion

Studiens syfte var att undersdka incidensen av hypoxemi och hypotension
intraoperativt vid kejsarsnitt pa hund. En retrospektiv journalstudie genomfordes
dar tikar som opererats pa UDS under aren 2019-2020 utgjorde studiens underlag.
Denna studie fann att incidensen av hypoxemi var 56,1 % respektive 52,2 % for
hypotension. Vidare fordjupade sig studien i hur syremattnad och blodtryck under
referensintervallen paverkar tiken vilket genomfordes som en litteraturstudie for att
belysa vasentliga perioperativa omvardnadsatgarder for djursjukskotare.

5.1 Resultatdiskussion

Totalt kom 234 patienter med dystoki att utgéra underlaget for studien. Antalet
kejsarsnitt som atgard vid dystoki var 147 vilket gav ett utfall pa 62,8 %. Detta kan
liknas vid tidigare studiers resultat som har visat att 50-65 % av de som
diagnosticeras med dystoki forléses med kejsarsnitt (Darvelid & Linde-Forsberg
1994; Bergstrom et al. 2006; Munnich & Kiichenmeister 2009).

Raserna som forekom mest frekvent i denna studie behéver nddvéndigtvis inte [6pa
storre risk att drabbas av dystoki eller kejsarsnitt an andra raser. Exempelvis har
rasens popularitet en betydelse for utfallet i studien. Fransk bulldog var den mest
forekommande rasen for kejsarsnitt pA UDS under perioden 2019-2020. | en studie
gjord i Storbritannien framkommer det att vissa raser, bland annat fransk bulldog
och engelsk bulldog, I6per hogre risk att behdva forlosas med kejsarsnitt an andra
raser (O’Neill et al. 2019). Forvisso hade golden retriever, borderterrier och
springer spaniel hogre andel kejsarsnitt vid dystoki an saval mops, bostonterrier och
boxer i studien (O’Neill et al. 2019). Saledes verkade inte alla brakycefala raser
vara predisponerade men studiens konklusion var andock att som gemensam grupp
hade de 1,5 ganger storre risk for kejsarsnitt vid dystoki. Detta kan jamféras med
resultatet i denna journalstudie dér tikar av rasen fransk bulldog med dystokier
forlostes med kejsarsnitt i 90,9 % av fallen. Likasa chihuahua hade en hog andel
kejsarsnitt (76,5 %). Dessa tva grupper inkluderade 22 respektive 17 tikar vilket
anses vara en tillracklig studiepopulation for att resultatet ska vara generaliserbart.
Resultatet gallande risk for kejsarsnitt bland évriga raser anses ej kunna appliceras
pa andra populationer da for fa individer av varje ras ar inkluderade och rasernas
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popularitet sannolikt har en inverkan pa resultatet. Dystokierna hos bostonterrier
(3) och boxer (4) behovde alla atgardas med kejsarsnitt vilket innebar att 100 % av
tikarna av dessa raser genomgick kejsarsnitt under den undersokta perioden pa
UDS. Detta resultat skiljer sig fran resultatet av O"Neill et al. (2019) dar 44,4 % av
bostonterrierna med dystoki respektive 33,3 % av boxertikarna resulterade i
kejsarsnitt. Skillnaden beror troligtvis pa att antal tikar av dessa raser under
perioden pa UDS var farre an i den jamforande studien. Engelsk bulldog var den
mest predisponerade rasen for kejsarsnitt i studien av O’Neill et al. (2019) med ett
utfall pa 86,7 %. | aktuell studie hade engelsk bulldog 100 % kejsarsnitt. Det &r inte
mojligt att dra ndgon slutsats utifran denna jamforelse da endast en engelsk bulldog
sokte vard pd UDS under den undersokta perioden. Aven patientunderlagen i
respektive studie kan ha haft skiljaktigheter som har paverkat resultatet. Den
brittiska studiens resultat var insamlat fran ett flertal olika kliniker i landet.
Resultatet i denna studie ar endast insamlat fran UDS vilket & andra sidan &r ett
djursjukhus som tar emot remisser fran stora delar av landet. Med anledning av
detta &r det sannolikt att det tas emot manga tikar som ar i behov av kejsarsnitt pa
UDS vilket kan ha paverkat resultatet i denna studie. Ytterligare studier skulle
krdvas fOr att undersodka en storre grupp raser och fler individer av vardera raser.

Viktspannet for tikarna i denna studie var liknande med studien av O’Neill et al.
(2019) och darfor dras slutsatsen att dystoki kan drabba tikar av alla storlekar.
Aldersspannet for tikarna i studien av O’Neill et al. (2019) var 0,7-14 &r. | denna
journalstudie var de som drabbades av dystoki 2-10 ar gamla. Resultaten &r dock
inte helt jamforbara da den tidigare namnda studien inkluderade samtliga tikar med
dystoki medan denna studie inhdmtade aldersdata endast for de tikar med dystoki
som krévde kejsarsnitt. Den jamforande studien gjordes i Storbritannien vilket
sannolikt ar orsaken till att aldrarna skiljde sig a mellan studierna. Enligt Statens
jordbruksverks foreskrifter med hanvisning till kapitel 6 gallande avel far inte tikar
paras fore 18 manaders alder (SJVFS 2020:8). Vidare bor inte tikar som &r sju ar
eller dldre anvéandas i avel om inte forst en veterinér har gjort en undersékning och
beddmt att tiken &r i skick for att paras (SJVFS 2020:8). Dessa foreskrifter géller i
Sverige och andra bestammelser kan foreligga i andra lander som darfor kan ge ett
annat utfall i aldrar. I denna studie utfordes kejsarsnitt pa elva tikar 6ver sju ar
respektive inget kejsarsnitt pa nagon tik under tva ar. Huruvida dessa hade bedomts
lampliga att avla pa av veterinar framkom inte i journalerna. Dock namndes i fyra
av patientjournalerna att tikarna var oavsiktligt parade.

Av patienterna med hypotension, baserat pa ett momentanvarde, drabbades 38,9 %
av blodtrycksfall néar livmoder eller valpar lyftes ur. Detta ar i enlighet med det
Dugdale (2010) beskrivit om den plotsliga minskningen i buktryck som genererar
blodtrycksfall. MGgjligtvis drabbades fler patienter av blodtrycksfall vid detta
tillfalle som kan ha missats att journalforas. Patienter med hypotension som foll i
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blodtrycket efter att analgesi administrerades till tiken var 9,7 %. Analgesi
administrerades dock efter att valparna plockades ut och det kan saledes vara
sannolikt att blodtrycksfallet upptradde av tryckférandringen och inte analgesin.
Self (2019) forklarade dessutom att mekanisk ventilering Okar risken for att
utveckla hypotension. | denna studie var det 57,3 % som ventilerades mekaniskt
intraoperativt. Huruvida utfallet for hypotension hos dessa patienter berodde pa
ventilatoranvandningen kan endast spekuleras i men det skulle kunna vara en
potentiell bidragande faktor.

Atgarder for hypotension inkluderar intravends viétskebolus (Egger 2007) och
minskning av administrerad anestesigas (Moens & Coppens 2007). Vidare
beskriver Pascoe & Moon (2001) att nasta steg for att atgarda hypotension &r
behandling med ldkemedel sasom exempelvis dopamin. Dessa namnda
behandlingsmetoder for att atgarda hypotension under anestesi tycks vara
implementerade i UDS verksamhet till viss utstrackning. Detta da véatsketerapi
administrerades intraoperativt till storre delen av patienterna och vatskebolus gavs
till 49,6 % av de som utvecklade hypotension. | tre fall dar patienter inte svarade
pa vatskebolusar administrerades dopamin i form av CRI. Likasa séankning av
anestesigasen var en atgard for hypotension som fanns noterad i 16 av
anestesijournalerna. Eftersom kontinuerliga varden for blodtryck inte ar undersokta
i denna studie kan endast ett tillfalligt varde under 60 mmHg ha noterats som snabbt
atergick till normalt. Detta kan ha varit anledningen till att farre an halften med
hypotension ej administrerades vatskebolus.

Av tikarna som preoxygenerades innan induktionen var det 54,4 % som drabbades
av hypoxemi intraoperativt och 45,6 % som bibehdll normal syreméattnad under
anestesin. Studier har dock visat att hur syrgas administreras ar avgorande for hur
effektivt syrgasen kan fungera som buffert vid apné. Ambros et al. (2018) menar
att preoxygenering med mask &r att foredra framfor flow by”. Likasa har McNally
et al. (2009) sett att preoxygenering maste paga i minst tre minuter for att fungera
effektivt om apné uppstar. Det har inte alltid framgatt med vilken metod samt hur
lange patienterna pa UDS har administrerats syrgasen och det ar darfor svart att dra
nagon slutsats i hur detta kan ha paverkat utfallet. Endast i tva journaler hittades
information om att patienten ej administrerades syrgas infor induktionen. Eftersom
73 journaler saknade information for preoxygenering misstanks det vara med
anledning av bristande journalféring. Sannolikt ar preoxygenering ett véletablerat
perioperativt moment inom djursjukvard och gissningsvis har fler patienter
preoxygenerats &n vad som angetts i journalerna. Fyra patienter uppgavs ha haft
svart att acceptera preoxygenering vilket skulle kunna indikera att det Chapman
(2011) pastod géllande att premedicinering 6kar chanserna for acceptans stammer.
Vidare menar Chapman (2011) att en tik som premedicinerats och &r avslappnad
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inte bara kommer att kunna preoxygeneras enklare utan dven vara mer medgorlig
for generella forberedelser innan induktionen.

Av kejsarsnitten som utfordes pa UDS var det 117 patienter som inducerades med
Alfaxan respektive 23 patienter med Propofol. Differensen i fordelningen tros
kunna bero pa covid-19-pandemin som tog fart under 2020 och som Okade
efterfragan pa Propofol. | samband med detta uppmanade Lakemedelsverket att
veterindrer skulle tillampa andra lakemedel for att tillgdngliggoéra Propofol till
humanvarden (Helander 2020). Detta kan vara en bidragande orsak till att 83,6 %
av patienterna administrerades Alfaxan som induktionslakemedel.

Enligt Egger (2007) ar forlangda anestesiforlopp de som pagar i mer an tva timmar
och medfor exempelvis 6kade risker for aspiration. Medeltiden for anestesi vid
kejsarsnitt i denna studie var 1 timme och 21 minuter (SD+25 min) och medianen
1 timme och 20 minuter. De flesta av patienterna befann sig under generell anestesi
i 1-2 timmar (76,7 %). Eftersom ett stort antal patienter var inkluderade i detta
tidsspann ar det sannolikt en normal tidsatgang for att genomfora ett kejsarsnitt.
Atta patienter (6,2 %) hade en anestesitid pa 6ver tva timmar. Detta kan ha haft med
tillkomna komplikationer att géra men dven felaktig journalféring kan sannolikt
vara orsaken till de langre anestesiférloppen. Patienterna med de tva langsta
anestesiforloppen (160 respektive 200 minuter) har exempelvis antecknats med en
operationstid pa 58 respektive 80 minuter vilket kan antas vara inom ett
normalspann. Denna studie syftade dock till att mata tiden som patienten befann sig
i generell anestesi och saledes var tiden fran induktion till extubering den data som
samlades in. For dessa tva tidigare namnda patienter uppgavs extubering ske drygt
en timme efter operationsslut. Dessa omstandigheter formodas vara orsakerna till
den langa totala anestesitiden forutsatt att dessa ar korrekt journalfoérda. Forvisso
var dessa tikar av brakycefala raser (bullmastiff och engelsk bulldog) vilka generellt
sett kan behdva ha endotrakealtuben kvar en langre tid i uppvak. Tiden for uppvak
kan dven variera av andra anledningar. Den ena tiken exciterade i uppvak varpa
sedering gavs vilket troligen fordrojde extubering. Den andra tiken syresatte sig
daligt och hade bleka slemhinnor intraoperativt. Detta i kombination med att tiken
var en engelsk bulldog kan ha varit indikationen for att behalla endotrakealtuben en
langre tid &n vad som i normalfallet gors. Ytterligare en potentiell bidragande faktor
for patienterna med lang anestesitid kan ha varit hypotermi da uppvak kan fordrojas
postoperativ enligt studier (Egger 2007; Dugdale 2010). Information om
patienternas kroppstemperatur hade behdvt samlas in i denna studie for att kunna
diskutera det sambandet.
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5.2 Metoddiskussion

Resultatet i journalstudien var beroende av patientjournalernas utformning.
Kortfattade anestesijournaler fanns att tillga och var anledningen till att endast ett
enskilt momentant minimivarde per parameter inkluderades for varje patient. Det
ar darfor inte mojligt att sdga nagot om den fysiologiska paverkan dessa véarden kan
innebara for patienten da tidsaspekten for parametrarna inte framgatt i journalerna.
Resultaten i denna studie bor darfor tolkas med forsiktighet. Vidare &r resultaten
beroende av hur detaljerad anestesiberattelsen var beskriven for respektive patient.
Studiens underlag kom darfor att utgoras av hur lakemedel, omvardnadsatgarder,
vitalparametrar och liknande hade journalforts. Exempelvis hade en del journaler
detaljerade omvardnadsatgarder samt noggrant beskrivna anestesiforlopp medan
andra saknade denna information. Det kan forklaras med att manga kejsarsnitt
utfors akut och dven ofta under jourtid nar personalstyrkan ar begrénsad. | dessa
situationer prioriteras saledes omhandertagande av tik och valpar fore kontinuerliga
och detaljerade journalanteckningar. Stressiga akutsituationer i kombination med
manskliga faktorn gor att misstag och felskrivningar kan forekomma. Manskliga
faktorn ar &ven en mojlig felkédlla under studiens datainsamling och
sammanstallning av resultat.

Optimalt for resultatet hade varit att samtliga inkluderade journaler i studien
dokumenterades av samma individ for att undvika olika férklaringar och tolkningar
och darmed majliga felkallor i journalféring. Aven att samma individ hade ansvarat
for overvakningen av anestesin av samtliga patienter hade varit onskvart for
undvikandet av felkallor i monitorering och atgarder. D& denna journalstudie &r
utford retrospektivt var det av naturliga skal inte mojligt att kontrollera. Ytterligare
kliniska studier under kontrollerade former skulle ge ett battre upplagg, férre
felkallor och mer tillforlitliga resultat.

Val av matmetod och felaktiga matningar kan aven ha paverkat resultatet. Invasiva
matningar for saval blodtryck som syreméttnad &r att foredra for sa korrekta varden
som mojligt men &r mer riskfyllda och tidskrdvande &n icke-invasiva metoder. Inom
smadjursjukvard anvands vanligtvis pulsoximeter for matning av syreméttnad och
oscillometer for blodtrycksmaétning. I studien framkom det inte huruvida en patient
drabbats av hypoxemi eller hypotension under en langre period eller om det endast
varit ett tillfalligt uppmatt varde. Ett avvikande matvarde kan mojligtvis ha varit en
felmdtning som Kkorrigerats genom att pulsoximetern eller blodtrycksmanschetten
flyttats. Aven har ansdgs huruvida detta journalforts eller ej ha inverkat pa studiens
resultat. Momentana varden for MAP och SpO, kan ha kraftigt paverkat det
beraknade medelvardet i denna studie. Onskvart skulle vara att undersoka
ytterligare data fran detaljerade anestesijournaler for att fa en helhetshild éver
vitalparametrar och atgarder under hela forloppet. Da data hamtades fran
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sammanfattade anestesiberéttelser och detaljerade anestesijournaler inte fanns
tillgdngliga i journalsystemet var dessa inte mojliga att granska. Gissningsvis
skannades de detaljerade anestesijournalerna inte in i det tidigare journalsystemet
alternativt kunde de inte Overforas till det nya. Eventuellt sparades dessa som
fysiska dokument vilka hade varit intressanta att granska for en béattre 6verblick
over forloppet. Aven patientens anamnes och preoperativ status hade varit
intressant att granska for att beakta omstandigheter som kan ha paverkat tiken i
anestesin. Mojligheten for detta begrénsades dessvérre av arbetets storlek.

Perioden 2019-2020 uppskattades vara ett tillrackligt tidsspann for att besvara
fragestallningarna. Det valda tidsintervallet resulterade i en adekvat
studiepopulation i forhallande till studiens syfte och storlek. Journaler fran
tidsintervallet behdvde dérmed ej exkluderas vilket utesluter risken for
selektionsbias. Daremot hade ytterligare studier under en langre tidsperiod varit
intressanta for att studera utfall och tillampade atgérder. Detta for att se huruvida
de skiljer sig over tid och for att en stOrre studiepopulation kan ge mer
generaliserbara resultat och slutsatser.

En litteraturstudie gjordes ocksa for att besvara fragestéllningarna. Denna baserades
pa vetenskapliga artiklar och veterinarmedicinsk facklitteratur. Originalkallor har
anvants i den utstrackning det varit mojligt men &ven Oversiktsartiklar har anvénts.
Facklitteraturen har ej refererat I6pande i text utan endast anvént sig av en
referenslista och forfattare till respektive kapitel har darfor angetts som referens.
For att samla in sa aktuell kunskap som mojligt har referensernas utgivningsar tagits
i beaktning. Nagra aldre publikationer har anvéants men da har innehéllet utvarderats
for att kunna hanvisas till dven idag.
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6. Konklusion

I denna studie undersoktes incidensen av hypoxemi och hypotension under anestesi
vid kejsarsnitt. Incidensen beraknades pa det lagsta uppmatta vérdet for
syremattnad och blodtryck for respektive tik vilket gor att resultaten ska tolkas med
forsiktighet. Huruvida hypoxemi och hypotension upptradde under en kortare eller
langre period var inte mojligt att underséka i denna studie. Baserat pa dessa
momentana minimivarden forekom savél hypoxemi som hypotension hos fler &n
hélften av tikarna under anestesi vid kejsarsnitt. De tikar med flest dystokier som
resulterade i kejsarsnitt i denna studie var av raserna fransk bulldog och chihuahua.
Resultatet tyder pa att en del raser kan lopa storre risk for kejsarsnitt. Enligt
litteratur och tidigare studier ar fransk bulldog en ras som &r predisponerad for
dystoki och kejsarsnitt vilket 6verensstammer med resultatet i denna studie.

Syreméttnad och blodtryck ar parametrar som ar essentiella for djursjukskotaren att
noga Overvaka vid anestesi av dréktiga tikar och att ta i beaktning vid
implementering av férebyggande atgdrder. Atgédrderna innebédr bland annat
preoxygenering, snabb intubering, upphdjt huvud tills endotrakealtuben &r kuffad,
anpassade ldkemedelsdoser och anestesidjup, vatske- och varmeterapi samt
mekanisk ventilering vid behov. Planering och forberedelser preoperativt ar ocksa
viktigt att ta hansyn till da det minskar tiden som tiken och valparna behover
exponeras for riskerna med anestesi.

Onskvart for fortsatta studier skulle vara att studera varden for syremattnad och
blodtryck kontinuerligt under anestesiférloppet for att kunna undersoka hur
aterkommande respektive langvarigt hypoxemi och hypotension upptrader under
anestesin. Det hade &ven varit intressant att undersdéka huruvida draktiga tikar
drabbas av komplikationer som hypotension och hypoxemi under anestesi i storre
utstrackning &n icke-draktiga tikar.
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