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Inledning

Som skaterska inom djursjukvarden kommer vi dagligen att mota djur som ska eller har
genomgatt en operation. Det ar var uppgift att se till att de har det sa bra som majligt under
hela proceduren och vistelsen pa djursjukhuset. Examensarbetet handlar om fem vanliga
post-operativa komplikationer hos hund och hur de forebyggs. For att kunna identifiera
komplikationerna i god tid behover vi ha forstaelse for fysiologin och uppkomsten, vara
medvetna om symtomen och kunna atgérda situationen. Med kunskap kan omvardnaden
bdrja redan preoperativt, och darmed forebygga onddigt lidande.

Syfte

Syftet med det hdr examensarbetet ar att bidra till att 6ka kunskapen hos skdterskor om
vanliga post-operativa komplikationer, samt att uppmarksamma hur viktig den peri-
operativa omvardnaden ar for att djuret ska ha det sa bra som mojligt under anestesi och
uppvak. Vilka &r de vanligaste post-operativa komplikationerna hos hund? Hur kan dessa
forebyggas och atgardas?

Metod

For att besvara fragestallningarna som stéllts har en litteraturstudie gjorts. I studien
anvands facklitteratur inom medicin och veterindrmedicin.



Resultat

Anestesi

Infor anestesi

Anestesi dr ett reversibelt tillstand av medvetsloshet, frambringat for att kunna utféra
diagnostiska undersokningar och kirurgi. Séker och effektiv anestesi ar beroende av
analgesi, muskelrelaxantia och medvetsloshet. Patienten utsatts da for minimal stress,
smarta och obehag, och riskerna for peri-operativa komplikationer reduceras (3,7).

Det ar viktigt att skoterskan vet hur anestesin bor anpassas efter patienten, eftersom alla
individer kan reagera olika pa doser, jamfort med det genomsnittliga friska” djuret. Det &r
orealistiskt att anta att en och samma anestesimetod kan anvéndas for alla patienter, och
farligt att forvanta sig att patienter ska reagera likadant pa anestetikan (6,7).

Kriterier for val av lakemedel och metod:

e Dijurart, ras, alder, och patientens relativa storlek.

e Fysisk status och den specifika sjukdomsutvecklingen hos patienten.
e Pagaende medicinering.

e Patientens beteende och niva av smarta.

e Personliga kunskaper och erfarenheter.

e Tillganglighet och forberedelse av assistans.

e Hur valbekant personalen dr med den tillgangliga utrustningen.

e Langden och typ av operation eller ingrepp som ska utféras (7).

En mycket viktig del av djuromvardnaden som ofta forbises, ar att planera
aterhamtningsperioden redan innan induktionen av anestetika (12).

Djuragarens roll

For att undvika komplikationer, bor veterinaren och skéterskan samla sa mycket
information som majligt om patienten for att upptacka eventuella faktorer som kan paverka
innan anestesin paborjas (6,7). Det ar viktigt att samla en detaljerad medicinsk historia
innan en atgard eller ett ingrepp. Noggrann bakgrundshistoria underlattar for att undvika
obehagliga 6verraskningar under anestesi och operation (6,12).

Mycket vardefull information kan fas genom att stélla fragor till djuragaren. Fragor
gallande den generella halsan inkluderar om de nyligen uppmérksammat viktnedgang,
beteendeférandringar och tecken pa smarta hos djuret. Information gallande hjart-,
blodkarls-, och lungfunktionen kan fas genom att fraga dgaren om djurets reaktion vid
motion, férekomst av hosta och allmant uppférande vid vila. Overdriven torst kan vara
tecken pa endokrina-, lever- och njurproblem, och kan leda till fler tester infor narkos.



Krakningar, diarré och aptitloshet fore 6verlamnandet kan ocksa varna skoterskan for
systemiska sjukdomar. Annan bakgrundsinformation som kan vara av vérde &ar hur lange de
varit agare, tidigare medicinsk och anestetisk historia, vaccination och eventuell pagaende
medicinering (3).

Bakgrundshistorian blir dock ofullstandig eller missvisande om djuragaren far fragor som
bara kriver ett ”ja” eller "nej” till svar, eller ledande fragor. Fragorna bor uppmuntra
agaren att ge detaljerad information och beskrivningar (6).

Hos manga patienter med systemiska sjukdomar har dgaren uppfattat patagliga forandringar
(exempelvis, gallande aptiten eller motionstoleransen) men inte insett betydelsen, eller
kanske antagit att forandringarna hor till den aldrande processen. Forsiktig fysisk
undersokning ar sarskilt viktigt hos éldre patienter och nér dgaren har angett
motionsintolerans, hostande och polydipsi (12).

Klinisk undersokning

Innan sedering eller anestesi ar det viktigt att undersoka patienten. Genom en noggrann
beddmning kan fysiologiska, patologiska eller lakemedelsrelaterade faktorer upptéckas. De
kan i sin tur komplicera anestesin, den kirurgiska atgarden, det forvantade resultatet av
operationen eller hanteringen av patienten (3,12).

Den fysiska undersokningen av en patient kan utféras pa flera olika satt, men det ar viktigt
att etablera en rutin som forsakrar att kroppens alla system undersoks (12).

e Hjart- och blodkarlsbedémning: hjartfrekvens och rytm, pulsfrekvens och kvalitet,
blasljud, slemhinnefarg, kapillara aterfyllnadstiden.

e Andningsbedomning: andningsfrekvens, andningens karaktar, lungauskultation.

e Oral undersokning: svullnad, sarbildning, petekier.

e Lymfknutor: kortelsvullnad.

e Bukpalpation: njurstorlek, svullnader i buken, buksmarta.

e Dermatologisk undersokning: nybildning, svullnad, missfargning, petekier,
blaméarken, akne, hudrodnad, tandsten.

e Reproduktionsorganen: vulva, juver, testiklar.

e Generell beddmning: kroppsform, beteende.

e Hydreringsstatus: hudens elasticitet, slemhinnefarg, kapillara aterfylinadstiden (12).

o Reflexer: pupillens ljuskénslighet.

e Kroppstemperatur: normalvérde 37,5°C-39,2°C (6).

Det ar ofta praktiskt att ha dgare narvarande under undersokningen, sa att de kan ge
forklaring vid eventuella upptéckter av fysiska avvikelser. Det &r oftast veterindren som
genomfor undersokningen, men dven skoterskan bor vara bekant med proceduren (6).



Skoterskans ansvar

Viktiga aspekter i en skoterskas jobb med anestesi ar att ha en god forstaelse for varje
patients individuella behov och kunskaper om lakemedlens effekt och biverkningar.
Skoterskan har en avgorande roll nar det galler anestesin och analgesin for en patient som
ska genomga operation eller diagnostiska undersokningar. Skéterskan ar ansvarig for den
preanestetiska omvardnaden av patienten, inklusive fasta, intravends kanyl och
pre-medicinering. Vid forberedelse av anestesi, maste skoterskan ocksa se till sa att
nddvéndig utrustning och apparatur finns tillgdngliga och fungerar korrekt (3,6).

Skoterskans roll under den anestetiska perioden:

e FOrsékra sig om att djuret ar forberedd for narkos enligt veterindrens instruktioner.
e Att observera patienten efter given pre-medicinering.

o Se till att den nodvandiga utrustningen finns redo.

e Assistera kirurgen.

e Overvaka bade patienten och utrustningen under den anestetiska perioden.

e Observera patienten under den post-operativa perioden.

e Administrera behandling efter direktiv fran veterinaren (12).

Aterhamtningsperioden innebér inte att skoterskan kan slappna av. Oupptéckta problem ar
troliga vid det har stadiet eftersom uppmarksamheten hos personalen ddmpas. Den
upplevda hog-riskperioden med induktion och underhall har passerat, men komplikationer
och dddsfall kan uppsta dven hos djur som inte verkade ha nagra problem under
induktionen eller underhall. Dalig 6vervakning av djur som aterhamtar sig postoperativt
bidrar till dodligheten (3,6).

Skoterskans omvardnad &r en av de viktigaste faktorerna for att underlatta ett mjukt och
handelselost uppvak for patienten. Under aterhdmtningsperioden bor skéterskan gora allt
hon kan for att lugna patienten och se till sa att den har det bekvamt. Djuret kan sjélv inte
forsta vad som skett och orsakat det forvirrade tillstandet, sa darfor ar det viktigt med tyst,
forsiktig och lugn hantering. Skoterskans skyldighet mot patienten &r inte 6ver forran djuret
ar vaket och star upp, helt aterstalld fran anestesin (6,10).

Skoterskans ansvar under aterhamtningen:

e Overvaka vitala livstecken.

e Extubering vid lampligt tillfalle och bevarande av fria luftvagar efterat.
e Lugna patienten och forhindra sjalvforvallande skador.

e Halla djuren torra, skota sar och halla det kirurgiska omradet rent.

e FOrse med post-operativ medicinering som ordinerats av veterinér.

e Kontrollera vétske- och energibalans.

e Journalféra och rapportera eventuella aterhamtningsproblem (3,6).



Aterhamtning

Aterhamtningsperioden kan definieras som perioden frén det att tillforseln av anestetisk
farmaka avslutas (oavsett injicerad eller inhalerad till det att djuret &r kapabelt att sta och
ga utan hjalp (6).

Nar koncentrationen av anestetika i hjarnan borjar minska sa avslutas underhallsperioden
och aterhamtningen borjar. De flesta injicerbara lakemedel avlagsnas fran blodet via
levern, metaboliseras av leverenzymer och avsondras via urinorganen. | fall med
kortverkande anestetiska lakemedel sjunker nivan i hjarnan nar lakemedlet snabbt
omfordelas till andra vavnader, i synnerhet muskler och fett. Patienten vaknar da fran
narkosen trots att lakemedlet fortfarande finns i kroppen. Inhalationsanestetika elimineras
huvudsakligen via andningsorganen. Anestetikans molekyler lamnar hjarnan, tas forst upp
av blodet, alveolerna i lungan, och utandas sen (6). Efter att ha stangt av tillforseln av
anestetika, bor hunden fa andas 100% syre minst 10 min, eller sa lange som &r lampligt (1).

Aterhiamtning fran antingen injicerad eller inhalationsanestesi kan péskyndas av
analeptiska medels verkan. Vissa injicerbara lakemedel (till exempel opioider,
medetomidin, xylazin) har antagonister och ar reversibla lakemedel (6).

Langden pa aterhamtningen beror pa flera faktorer:

e Anestesins langd: vid langre period med anestetisk administrering sa forvantas
ocksa aterhamtningen bli langre.

e Patientens kondition: langre aterhdamtning ses hos djur som &r férsvagad av nagon
sjukdom (framforallt njur-, lever- och hormonsjukdomar) pagrund av foérandrad
metabolism och avsondring av lakemedel.

e Typ av anestetika given och spridning i kroppen: djur som inhalerat anestetika
sasom isofluran eller sevofluran genomgar vanligtvis kortare aterhamtningstid, an
djur som injicerats med ldkemedel som barbiturater eller ketamin. Utdragna uppvak
ar sérskilt vanligt vid intramuskuldr administrering av lakemedel jamfort med
intravengs.

e Patientens temperatur: patienter med hypotermi har langsam metabolisering och
avsOndring av anestetika. Ndr patienten skakar, som &r en vanlig fysiologisk
respons till hypotermi dkar syreférbrukningen avsevért.

e Patientens ras: vissa raser (exempelvis vinthundar) aterhamtar sig langsamt fran
vissa anestetiska lakemedel, framforallt barbiturater (6,12).

Aterhamtning fran anestesi ar huvudsakligen det omvanda mot induktionsprocessen.
Patienten gar fran medvetsloshet till medvetande med de anestetiska stadierna emellan.
Medan djuret gar fran djup, till mattlig, till mild anestesi, forandras vitala tecken och
reflexer pa ett forvantat satt. Hjartfrekvens, andningsfrekvens och andningsvolym okar.
Pupillen, som roterat ventralt under anestesin, ror sig tillbaka till dess normala centrala
position. Reflexsvar blir starkare. Djuret kan borja skaka, svélja, tugga, eller forsoka slicka.
Kort efter svéljning, brukar djuret normalt visa tecken pa medvetande, inklusive frivilliga
rorelser av huvud eller extremiteter, 6ppna égonlocken och vokalisera (5,6,12).



Uppvaket

Uppvaket bor vara tyst och lattillgangligt for kontinuerlig 6vervakning av djur som
aterhamtar sig, och helst ligga néra operationsavdelningen. Det bor finnas en sittplats, dar
skaterskan enkelt kan 6vervaka patienterna ifran. Det ar 6nskvart med en metod, till
exempel nodlarm, for att kunna kalla pa assistans utan att skoterskan behéver lamna
uppvaket (6,12).

Varje patient som inkommer till uppvaket och ar vat pa grund av vatskespill eller urinering
bor torkas noggrant och vara helt torr nar den ska aterhamta sig. Djuret ska placeras i
enlighet med ingreppet som utforts, ar det en mindre operation &r det lampligt med lateral
liggande position. Det ar generellt battre att ha sidan med saret uppvant, det ar mer
bekvamt for patienten och tillater enkelt kontroll och behandling av saret. Om patienten
inte har rort pa sig sjalvmant efter 30 min, sa bor den vandas for att minimera risken for
hypostatisk blodstockning i den undre lungan som utsétts for tryck. Ofta kan vandning av
patienten vara tillracklig stimulering for att paskynda aterhamtningsprocessen. Det &r
viktigt med tillracklig belysning for att kunna observera patienterna, och ytterligare
ljuskalla som gar att justera riktning pa ar en bra tillgang vid narmare inspektion av en
patient eller ett sar (12).

Det idealiska ar att patienter inte tillbringar alltfor lang tid pa uppvaket innan de atervander
till sina burar pa kliniken. Darfor behover burarna i uppvaket endast vara sa pass stora att
de tillater patienten att aterhamta sig bekvamt och tryggt, och att patienten kan vanda pa sig
om och ndr det behdvs. Det &r bra om burarna &r latta att rengora och det &r mycket viktigt
att det gors grundligt mellan patienterna, speciellt om det &r ett hogt patientstock som
passerar genom uppvaket (12).

Baddningen i buren spelar en viktigt roll gallande bekvamlighet och bevarande av varme
hos patienter som aterhdamtar sig. ”Inkontinensdyna” med mjukt absorberbart material
kombinerat med ett vattentatt lager ar vardefullt i borjan av aterhdamtningsperioden, for att
samla upp uttémd urin och avféring, och enkelt kastas bort i det kliniska avfallet (12).

Nedsovda eller djur som haller pa att vakna far aldrig lamnas ensamma pa ett bord eller i
en bur med 6ppen dorr pa grund av faran att ramla. Mat och vatten far inte lamnas i buren
under uppvaket, for risken finns att djuren drunknar i sina vattenskalar eller kvavs i
matskalen (6).

Olika sorters utrustning som behdvs i ett uppvakningsrum varierar i forhallande till
utrymmet och mangden patienter som passerar genom avdelningen, men nagra foremal bor
alltid finnas tillgangliga. Termometer for att kunna registrera kroppstemperatur, syre till de
patienter som lider av andningsdepression, dyspne eller chock, sug for att kunna avlagsna
salivoverskott eller krédkningar, en liten penn-ficklampa for att kolla pupillreflexernas
ljuskanslighet, stetoskop, pulsoximeter och akutlada bor finnas tillgangligt (6,12).

Det finns mycket skoterskan kan gora for att minimera obekvamlighet under
aterhamtningen for patienten. Skaéterskan bor se till att alla ytterligare atgarder som
bandagering, placering av thoraxdran, och urinvagskateterisering har genomforts, och att



stetoskop i esofagus, EKG sladdar och termometer har avlagsnats innan patienten aterfar
medvetandet. Den intravendsa kanylen tillater enkel administrering av vatska eller lakemedel
vid handelse av att patientens tillstand plotsligt kraver det, sa det ar lampligt att Iamna kvar
den tills tuben har avlagsnats och patientens aterhamtning verkar ga handelselost (6).

Generell 6vervakning

Under aterhamtningsperioden bor vitala livstecken kontrolleras var femte minut i borjan av
uppvaket. Det ar nodvandigt med upprepad och manuell bedémning, observation fran
andra &nden av rummet &r inte lampligt. Ett tillfrisknande djur kan ha signifikant
bradykardi och/eller andningsdepression, utan att visa tecken som &r tydliga for den
flyktiga iakttagaren. Alla matningar och observationer bor antecknas i patientens journal
med klockslag och skoterskans initialer (6,12).

e Puls och hjartfrekvens: pulsens karaktar bor antecknas, exempelvis om den &r stark,
svag, tradfin eller ojamn. Den perifiera pulsen ger en mer riktig indikation pa
cirkulationens tillstand, eftersom den pulsen &r bland de forsta att forsvinna nar
patienten utvecklar cirkulatorisk chock.

¢ Andningsfrekvens och anstrangning: det bér uppmérksammas och rapporteras om
patienten borjar andas mer med buken istéllet for brostkorgen, eller om den blir
anstrangd nar som helst under aterhamtningen.

e Rektaltemperatur: bor tas sa snart som mojligt efter att patienten kommit till
uppvaket. Det ger ett basvarde som de efterféljande vardena kan jamforas med.
Temperaturen bor kontrolleras var 30 minut hos en patient som hade normala vérden
inledningsvis, och var 15 minut hos en patient som visar tecken pa hypotermi.

e Slemhinnefarg: bleka slemhinnor kan tyda pa blodforlust, anemi eller dalig
perfusion. Lila eller bla missfargning, cyanos, kan tyda pa langsamt blodflode eller
syrebrist i vavnaden.

e Kapillara aterfyllnadstiden: det ar ingen kanslig indikator men kan pavisa dalig
cirkulation eller hypovolemi om aterfyllnadstiden &r >2 sek (6,12).

Patienten bor 6vervakas regelbundet under uppvaket fram tills att djuret &r vid medvetande
och extuberad, samt nar hjértfrekvensen, andningsfrekvensen och kroppstemperaturen har
atergatt till det normala (2).

Djur som visar onormala vitala livstecken eller langsamt uppvaknande boér undersokas av
veterinar. Tillstand som chock, blodning, hypoglykemi, och hypotermi kan vara
forekommande och maste behandlas sa fort som mojligt. Det ar ocksa viktigt att den
aterhamtande patienten 6vervakas noga for problem som kréakningar, krampanfall,
laryngospasm och dyspne (6).
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Risker med anestesi

Problem kan uppsta i alla stadier av anestesi, fran pre-medicineringen till uppvaket. De
vanligaste komplikationerna involverar hjart-, blodkarls- och andningsproblem, avvikelser
i kroppstemperatur och langsamt uppvaknande (6).

Individuellt kan problemen innebéra sma konsekvenser, men tillsammans orsaka fara. Nar
olyckshandelser uppstar, ar snabb och effektiv behandling avgérande for att undvika
permanent funktionsnedséttning eller dodsfall. For att undvika vanliga komplikationer &r
det viktigt med forstaelse for hur de uppstar (6).
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Krakning och regurgitation

Fysiologi och uppkomst

Krakning beror inte pa kontraktion av muskulaturen i magsacken, utan drivkraften kommer
fran andningsmuskulaturens kontraktion. Krakning startar med en djup inandning,
ingangarna till luftstrupen och nashalan stangs, och darefter drar bukmuskulaturen ihop sig
kraftigt. Det leder till en kraftig 6kning av bukhaletrycket, som 6éverfors till
magsacksinnehallet. Den nedre ringmuskeln i matstrupen dppnas och magséckens innehall
pressas upp i matstrupen. Den Ovre slutarmuskeln kan forbli stangd en stund, men nar
trycket i magsacken blir tillrackligt hogt, pressas innehallet vidare till munhalan (8).

Krakningscentrum i forlangda margen styr krakningen. Det gar nervsignaler fran manga
delar av kroppen, till exempel sinnesceller med nervéndslut i svalget, som skickar signaler
till detta centrum och orsakar krakning. Krakning kan ocksa utlosas av stark utvidgning av
magsacken, irritation av magsackens epitel, kraftiga huvudrorelser sa att yrsel uppstar, och
av Okat kraniellt tryck (till exempel hjarnbldning) (8).

Generell anestetisk stimulering av krakcentrat i hjarnan kan resultera i postanestetiska
krakningar och pafdljande trachealblockering. Kemoreceptorerna i krakcentrat svarar pa
kemiska amnen (anestetiska lakemedel och antikolinergika), inflammation,
osmolalitetsforandringar och pylorisk utvidgning. Det finns studier som visar att blodkarl i
bukhinnan och tarmkéxet ocksa stimulerar krakning (10).

Regurgitation och krakningar &r olika saker. Krakning &r den aktiva utdrivningen av
magsacksinnehall, medan regurgitation ar ett passivt fenomen dar magsacksinnehallet
uttrdder via den 6vre magmunnen, ror sig upp i esofagus, och kommer in i svalget, den
nasala delen av svalget och munhalan. Regurgitation ar vanligast hos djur som placerats i
position med huvudet nerat under operationen, da det ékar trycket pa magsacken (6).

Maginnehall som nar svalget genom krakning eller regurgitation kan latt aspireras ner till
trachea och luftvagarna. Detta ar en allvarlig risk for djur som ar medvetslosa och dér
andningsvagarna inte skyddas av en endotrachealtub. Aspiration av krakningar kan orsaka
luftvagsobstruktion och bronkospasm, vilket marks omedelbart via tecken pa dyspne och
cyanos. Om maginnehall med ett lagt PH aspireras sa ar lunginflammation en trolig
foljdsjukdom (inklusive feber, 6kad andningsfrekvens och 6kade andningsljud) inom de
narmsta 24 till 48 timmarna, och patienten kan behéva steroider, antibiotika och/eller
respiratorisk behandling. Det &r bra att sldppa ut luften ur tubens kuff samtidigt som
lungorna ar uppblasta, det kan leda till att krakfragment som ligger framfor kuffen flyttas
framat mot mundppningen. Att extubera djuret vid slutet av inandningen innebér att
utandning blir enda andningsalternativet, och darigenom minskar risken for aspirering
av krék (5,6,10).
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Symtom

Krakningar &r ofta atfoljt av hulkningar.

Regurgitation atfoljs inte av hulkningar eller andra yttre tecken. Det enda markbara
tecknet for skoterskan kan vara en liten mangd vétska som rinner fran djurets mun
eller nos (6).

Behandling

Den lampliga reaktionen vid krékningar eller regurgitation hos en patient, varierar
beroende pa om patienten &r vid medvetande eller medvetslds, och om den har en
endotrachealtub pa plats.

Medvetslos patient utan endotrachealtub: om krakningar eller regurgitation
misstanks hos den medvetslosa patienten, maste skoterskan vidta alla atgarder for
att forhindra ansamling av krak i munhalan och den efterféljande aspirationen av
det ner i luftvagarna. En endotrachealtub bor inféras om det finns mojlighet och
tiden tillater. Om det inte ar mojligt, sa bor djurets huvud placeras pa en lagre niva
an resten av kroppen, till exempel 6ver kanten pa forberedelse- eller
operationsbordet. Det forebygger passivt fléde av vétskan ner i trachea. Nar
krakningarna upphor, s bor munhalan rengdras, med sug om det ar mojligt. Om
andningsstillestand uppstar pa grund av blockering i luftvagarna bor djuret
intuberas och ventileras med syre.

Medvetslds patient med endotrachealtub: medvetsldsa patienter har en I1ag risk att
aspirera om en kuffad endotrachealtub &r pa plats nar krakning uppstar. Det ar
darfor tuben vanligtvis lamnas kvar tills patienten aterfar svaljreflexer och ar nara
medvetande. Om krakningar upptacks hos en medvetslds patient som har en kuffad
endotrachealtub pa plats, bor skoterskan forsékra sig om att kuffen ar uppblast och
positionera djurets huvud lagre én kroppen for att forhindra ansamling av krak i
munhalan.

Vaken patient: de flesta krakningarna uppstar efter att patienten har aterfatt
medvetandet och férmagan att svélja. Vanligtvis ar det inte nddvandigt att intubera
vakna djur som kraks, men skoterskan bor se till sa att huvudet halls utstrackt och
sa lagt som mojligt (6).

Forebyggande

En full magséck reducerar lungvolymen, begransar andningen och okar risken for
krakningar. Om ett djur som &r planerat for operation far ett stort mal mat, sa ar bésta
alternativet att skjuta upp operationen minst 6 timmar for att tillata Iamplig tomning av
magsacken (3).
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Planerade ingrepp kan skjutas upp utan att aventyra patientens halsa. Akutfall daremot,
som kraver omedelbar operation, kanske bara kan foreberedas hastigt, och skoterskan kan
bli tvungen att sdva ett djur som inte har blivit fastad innan induktionen. Det innebér en
okad risk for krakning och/eller regurgitation under induktion, underhall och uppvak (3,6).

Skoterskan kan forsoka undvika problemen genom en snabb induktion, ett snabbverkande
injicerbart medel &r att foredra framfor mask for dessa patiener. En endotrachealtub med
lamplig diameter bor foras in och kuffas sa snart som majligt. Om det ar mojligt, bor det
undvikas att ha djuret i position med huvudet nerat for att forhindra Gverdrivet tryck pa
magen. Skoterskan bor ocksa forsakra sig om att en sug finns snabbt tillganglig i handelse
av krakning eller regurgitation. I vissa fall kan antiemetiska lakemedel vara till hjélp (6).
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Krampanfall och excitation

Fysiologi och uppkomst

Krampanfall uppstar nar det plotsligt och okontrollerbart sker en urladdning av neuroner i
hjarnbarken eller i mellanhjarnan. Yttrandet av ett krampanfall beror pa omradet och vilken
omfattning av hjarnan som paverkas av den onormala elektriska aktiviteten. Ett generellt
krampanfall uppstar nar bada hjarnhalvorna paverkas och ett partiellt krampanfall nar en
grupp neuroner i ett omrade av hjirnbarken &r paverkad. “Epilepsi” betyder aterkommande
krampanfall (1).

Enskilda eller aterkommande krampanfall kan utlésas av sjukdomar som sker utanfor
kraniet men som anda paverkar hjarnan, till exempel metaboliska eller giftiga avvikelser
(exempelvis leversvikt, hypokalcemi, hypoglykemi och gift) (1).

Krampanfall relaterade till uppvaknande fran anestesi ar sallsynt men eventuellt en
livshotande komplikation. Det finns flera faktorer forknippade med anestesi och operation;
anestetiska lakemedel som okar den endogena aktiviteten i det centrala nervsystemet

(till exempel ketamin) och myeolografi kan leda till krampanfall. Flera studier indikerar att
forekomsten av krampanfall & som lagst vid anvandning av anestetiska lakemedel som
inkluderar langverkande barbiturater. Medicinska eller kirurgiska tillstand som kan
framkalla hypoglykemi kan ocksa leda till krampanfall. Patienter med 6kad risk &r
pediatriska och geriatriska aldersgrupper och de med leversjukdomar, diabetes, insulinom
och sepsis (4).

Excitation kannetecknas av ett uppjagat sinnestillstand (5), och representerar anestesistadie
I1 (4). Denna plotsliga upphetsning hos ett djur som vaknar upp fran anestesin, ar orsakat
av sinnesforvirring eller smarta, och det ar viktigt att skilja mellan dem. Sinnesforvirring
intraffar mest frekvent hos icke-premedicinerade djur och speciellt de som vaknar upp fort
fran anestesin (11).

Medverkande faktorer vid utveckling av excitation inkluderar anestetiska ldkemedel som
elimineras snabbt (isofluran, propofol) och som exponerar stadie I, premedicinering utan
opioider som fortrycker upphetsat beteende, och kvarvarande aktivitet av anestetiska
lakemedel som elimineras langsamt (pentobarbital) (4).

Symtom

Skoterskan bor skilja mellan krampanfall och excitation under uppvaket. Krampanfall &r
ofta utlosta av ett stimuli som ljud eller beréring, medan vissa djur kan ga igenom en
period av upphetsning, liknande anestesistadie Il under induktionen (6).
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e Generellt krampanfall: patienten kan visa symmetriska men onormala rorelser av
huvud och extremiteter (tonus, klonus, atoni, muskelryckning) med forlust av
medvetande (1).

o Partiellt krampanfall: patienten visar tecken som tyder pa stimulering av barkens
ytterskikt; asymmetriska tecken som tonus eller klonus av en eller flera
extremiteter, vander huvud och nacke &t en sida, ryckningar i ena ansiktshalvan,
eller plétsliga beteendeférandringar (1).

¢ Excitation: spontana paddlingar med benen, vokalisering, sinnesforvirring,
hyperventilation, kastar med huvudet, tuggar pa sina tassar eller river i ansiktet (6).

Behandling

Patienter som genomgar krampanfall och excitation under aterhamtningstiden behover
tillsyn och omvardnad for att inte skada sig sjalva. Det ar lampligt att avlagsna stimuli som
ljus, ljud och berdring for att upplésa handelsen (6).

Vid excitation &r vanligtvis behandling onddigt utdver att tillforsékra patienten lugn.
Sedativum kan vara till hjalp vid vissa tillfallen, speciellt om patienten inte fick nagot
sedativt lakemedel i premedicineringen. Om patienten har genomgatt en smartsam
operation utan att ha fatt analgetika, bor snabbverkande opioider administreras intravendst
omedelbart. Excitation kan ses efter administrering av hoga doser opioider till djur som
inte har blivit lugna, behandling med naloxon eller annan opioid-antagonist kan da vara till
hjalp (6,11).

Vid krampanfall svarar manga djur bra pa administrering av Diazepam med doseringen
0,2-0,4 mg/kg, intravenost eller rektalt. Djur som genomgatt krampanfall bor évervakas for
hypertermi och cyanos. Hypertermi kan behandlas med applicering av kalla vata
handdukar, och cyanos med administrering av syre via mask eller endotrachealtub (om
medvetslos) (6).

Forebyggande

Excitation observeras séllan hos djur som fatt opioider i premedicineringen for mattlig eller
svar smarta (6).

Hundar som far peri-operativa vatskor kan utveckla en fullt utvidgad eller uttanjd urinblasa
vilket i sin tur kan orsaka tecken pa besvar (11). Innan djuret aterfar medvetandet bor
blasan darfor tommas via bukpalpation eller kateter (2).

16



Dyspne

Fysiologi och uppkomst

Andningsdepression &r en av de vanligaste komplikationerna under aterhamtningsperioden.
Bristfallig andning under den postoperativa perioden kan bero pA manga orsaker. Om
patienten fatt lakemedel som blockerar neuromuskulara funktioner, sa kommer den
kvarvarande muskelforlamningen resultera i ineffektiv och okoordinerade forsok till
inandning vilket kan leda till allvarlig hypoventilation (9).

Kvarvarande effekt av analgetika och anestetiska lakemedel kan ocksa orsaka postoperativ
hypoventilation. Praktiskt taget alla anestetiska lakemedel ddmpar respirationen men i olika
stor omfattning. Alfa-2-agonister som xylazine och medetomidin har en kraftig
andningsdeprimerande effekt och anvands vanligtvis i kombination med opioida
lakemedel, som ocksa orsakar depression av andningen. Sadan depression kan paga in i den
postoperativa perioden om dessa farmaka anvands vid preoperativ analgesi. De bada
sorternas lakemedel har specifika antagonister, men upphdvning av ldkemedel kan resultera
I bortfall av analgesi (9).

De flesta anestetiska lakemedel har dampande effekt pa centrala nervsystemet som bestar
till uppvaket. Kvarvarande effekter av anestetika leder till forsvagad styrka i
andningsmuskeln i bade bréstkorgen och diafragma. Under anestesi och operation kan det
utvecklas positionell atelektasi (4), lungvavnadens lungblasor faller ssmman och forlorar
sin andningsfunktion, men med mer eller mindre bibehallen cirkulation (5).

Postoperativ dyspne ar vanligt hos bracycephala hundar, pa grund av att luftvagarna latt
blockeras av den mjuka gommen eller annan dverflodig vavnad i svalget (6), eller aerofagi
(luftsvaljande) som fororsakar krakning (10).

Luftvagsobstruktion kan vara ytterligare en orsak till dyspne. I extrema fall, kan
andningsforsok vid luftvégsobstruktion leda till lungédem. Vanliga orsaker till total eller
delvis luftvagsobstruktion inkluderar:

e Extubering innan den skyddande sviljreflexen har atervént.

e Forlamning, 6dem eller spasm i svalget.

e Frammande foremal (blodklumpar, saliv, krak, tander eller gasbinda) som blockerar
luftvagarna, vilket ar speciellt vanligt efter nos-, svalg-, eller tandprocedurer.

e Akuta svullnader (luft, hematom, vétska som rinner ut eller for atsittande bandage) i
gommen eller svalget som tépper till luftvdgarna.

e Obemarkt inandning av hela eller delar av den endotracheala tuben (9).

o Allergiska reaktioner som orsakar akut svullnad och struphuvudddem.

e Vatska eller slem i omradet, eller tilltappt tub.

e Trachealkollaps, speciellt hos sma hundar (6).
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Symtom
Tecken pa andningsdepression:

e Minskad andningsfrekvens och synbar tidalvolym.
e Apne &r ofta det enda tecknet hos djupt medvetslosa patienter.

Oavsett hur det uppstar, sa blir luftvagsobstruktion oftast inte tydlig forran efter att den
endotracheala tuben har avlagsnats. Vid det laget kan patienten uppvisa foljande tecken:

e Hoga ljud vid inspiration (liknar tunga snarkningar).

o Kraftiga forsok att andas, med 6verdrivna rorelser i brostkorg och buk under
inspiration.

e Oroligt beteende.

e Laga varden pa pulsoximeter, cyanos eller bleka slemhinnor (6).

Behandling

Behandling av andningsdepression riktar sig mot de underliggande orsakerna. Viktigt att
uppratthalla fria luftvagar och syresattning tills adekvat spontanandning &r aterupprattad.
Periodisk véxling av djurets position kan visa sig vara anvandbart, liggande position pa
brostet ar att foredra for att tillata bilateral lunguppblasning (4).

En patient som har svarigheter att andas och syresatta sig, bor administreras syrgas,
antingen via ansiktsmask, nosgrimma eller syrgasbur. Flodeshastigheten beror pa
patientens storlek och administreringssattet. En generell regel &r att floédeshastigheten bor
vara minst 100 ml/kg/min. Om det ar mojligt, bor syre som ges till ett vaket djur bli fuktad
forst (till exempel att syrgasflodet passerar en flaska destillerat vatten innan det nar
patienten) (6). Miljon bor vara stressfri och lugn, och djuret bor placeras med huvud och
nacke utstrackt for att bibehalla 6ppna luftvagar (3,12). Nedsovning igen, aterintubering
eller mekaniskt stod av mjuka gommen kan bli nédvéndigt vid tecken pa begransat
luftflode (9,10). Svalget bor undersokas snabbt och torkas rent fran fragment. Nagon form
av sugverktyg eller posturalt dréanage kan vara nddvandigt for att avlagsna mer material
fran de 6vre luftvagarna (9).

Forebyggande

Bevarande av adekvat ventilation i den postoperativa perioden ar viktigt for att bibehalla
elimineringen av anestetiska medel, och garantera lamplig syreséattning och eliminering av
koldioxid (9).

Djur bor aldrig lamnas odvervakade medan de ar intuberade (9). Tuben bor lamnas pa plats
tills patientens svaljreflex har atervant, da detta indikerar att patienten ar kapabel att skydda
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sina luftvagar vid krékning eller regurgitation. Hos bracycephala raser kan tuben ldmnas
kvar lite langre, tills patienten ar nastan helt vid medvetande. Anledningen &r att den mjuka
gommen hos de hundarna ar véldigt lang och det kan leda till andndd vid extubering (12).
Luftvagarna ska rensas med sug om det ar ndédvandigt for att avldgsna slemmigt sekret eller
fragment (10).

Avlagsnande av tuben bor ske vid slutet av inandningen, sa att extubering omedelbart
atfoljs av expiration, som darigenom hjalper till att avlagsna fragment och sekret fran
trachea och svalget. Efter extubering bor patientens nacke forsiktigt strackas ut och tungan
dras fram om det & mojligt, for att bibehalla fria luftvagar (9). Slemhinnornas farg och
andningsljuden bor 6vervakas noga (10).

En lamplig endotrachealtub och laryngoskop bér finnas vid buren hos varje patient som
misstanks kommer genomga luftvagsproblem i den postoperativa fasen (9).
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Hypotermi

Fysiologi och uppkomst

Om varmeforlusten blir storre &n varmeproduktionen sjunker kroppstemperaturen till en
onormal niva och djuret utvecklar hypotermi (8). Djur som I6per storre risk ar de med stor
kroppsyta i forhallande till kroppsvikten (till exempel nyfédda och sma djur), och de med
underutvecklad eller forsamrad temperaturreglerande reflex (till exempel valdigt unga och
gamla) (3). Patienter som ar magra, har organsvikt, stora sar eller infektion l6per ocksa
storre risk (10). Normalvérde for kroppstemperatur hos hund ar 37,5-39,2 °C. Om
patientens temperatur understiger 37°C, bor effektiva atgarder vidtas for att fa upp varmen.
Temperatur under 28°C raknas som grav hypotermi medan mild till mattlig niva daremot ar
vanligt (3,6).

De flesta patienter tappar 1-2°C av kroppstemperaturen under anestesi (10) och det beror pa
en del faktorer; lakemedel i sederingen och anestetika forsémrar hypothalamus normala
temperaturreglering, hudens blodkérl vasodilaterar och aktivitet i skelettmuskulaturen
upphor (1,3). Behovet av anestetika minskar med ca 5% per gradminskning av
kroppstemperatur. Vid misslyckande att anpassa efter denna faktor administreras en
onddigt hog lakemedelsdos, vilket kan leda till forlangt uppvaknande. Det sker framforallt
nar injicerbara lakemedel anvands for anestetiskt underhall (4).

Innan operationen kan omfattande kirurgisk forberedelse, éverdriven méngd vétskor och
kalla operationsbord bidra till hypotermi. Inandning av kalla och torra gaser bidrar till
intraoperativ varmeforlust, precis som avdunstbara forluster fran exponerade organ och
vavnader (1,3). Temperaturen sjunker ytterligare efter operationens slut da den tackande
draperingen tas bort (2). I den postoperativa perioden 6kas den endogena
varmeproduktionen av muskelaktivitet som skakningar, pa bekostnad av ¢kat syrebehov (1).

Det finns flera negativa effekter av hypotermi:

e Hjartfrekvensen och hjartminutvolymen minskar.

e Hemoglobinet binder mer syre.

e Erytrocyterna blir klibbigare; blodets viskositet 6kar; 6kad koaguleringsbarhet.
e Under aterhamtningen sa 6kar syrekonsumtionen av skakningarna.

e Perifier vasokonstriktion och 6kat karlmotstand.

e Minskat blodflode i hjarnan.

e Analgetikans effektivitet minskar (1,3).

Den huvudsakliga konsekvensen ar forlangt uppvaknande. Det &r ett resultat av minskad
eliminering av volatila lakemedel, minskad omférdelning och férdroéjd metabolisering av
injicerade lakemedel och kan bli en for patienten ond cirkel. Kammarflimmer dr sannolikt
nar kroppstemperaturen understiger 28°C. Om hypotermin ar valdigt allvarlig kan
hjartstillestand uppsta (3).
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Symtom

e Sankt kroppstemperatur.

e Skakningar.

e Forsamrat allméantillstand.

e Langsam andningsfrekvens.
e Hjartflimmer (3).

Behandling

Djuret bor torkas grundligt med handdukar efter operationen (3). Det mest effektiva sattet
att behandla hypotermiska djur ar med filtar innehallande cirkulerande varmluft (11), eller
varmluftsflaskor, som dock ar mest effektivt pa sma djur under 15 kg (4). En-liters
droppasar kan varmas upp i mikro och anvandas som varmvattenflaskor (6). Andra satt ar
infra-roda lampor, uppvarmt dropp och kuvos for sma djur (1,3). Manga patienter med
hypotermi skakar valdsamt, det 6kar varmeproduktionen men orsakar en stor 6kning av
syrekonsumtion, sa administrering av syre bor dvervagas som komplement till varme (2).

Forebyggande
Att forhindra hypotermi ar béattre an behandling och kan géras pa flera sétt:
Fysiska faktorer

e Forhojd rumstemperatur i operationssalen och uppvaket (20-22°C).

e Lagg inte djuret pa kalla, oisolerade ytor.

e Exponera inte for drag.

e Isolera djuren med aluminiumfolie eller bubbelplast innan/under operationen.

e Anvand uppvarmda filtar, varmlufts-filtar (bear-huggers), isolerade varmvatten-
flaskor och varmelampor (2,3).

Anestetiska faktorer

e Favorisera anvandningen av korttidsverkande anestetika.
e Undvik for djup anestesi.
e Forse med lamplig men inte dverdriven ventilation.
e Anvand aterandningssystem nar det ar lampligt.
For sma djur kan gasen fuktas istallet.
e Anvand varma intravendsa vatskor (helst 38°C) (2,3).
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Kirurgiska faktorer

e Anvand garna uppvarmd vétska vid den forberedande operationstvatten av djuret,
undvik att bléta ner i onédan och éverdriven rakning.

e Minimera operationstiden.

e Draperingen éver djuret under operationen bor vara sa torr som mojligt.

e Snittet ska vara sa litet som majligt och invértes ytor som exponeras maste
aterfuktas med varm vatska. Icke-operativa ytor bor inte blétas ned (1,2,3,4).
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Forlangt uppvaknande

Fysiologi och uppkomst

Det som avgor hur aterhamtningen fortgar och hur lang tid det tar, &r en blandning av
djurets karaktér, interaktion mellan lakemedel-djur, och faktorer associerade med
eventuella sjukdomar och stérningar i fysiologin hos patienten (4).

Patientens temperament och gensvar pa anestetika paverkar aterhamtningen. Patienter med
passivt temperament kan ha langre aterhamtningstid for de tolererar kvarvarande sedering
utan indikation pa uppvaknande. Rasvariationer inom nedbrytning och avsondring av
lakemedel kan ocksa vara en faktor. Patienter med extrema kroppstyper kan ocksa uppvisa
forlangt uppvaknande. Feta patienter som far doser utraknade pa deras kroppsvikt istallet
for den ideala kroppsvikten far en “relativ 6verdos” av injicerade lakemedel som kan leda
till forlangt uppvaknande, pa grund av 6kade krav pa lakemedelsavsondringen. Magra
patienter kan ocksa f& en “relativ dverdos™ pa grund av hogre lakemedelsdos kvarvarande i
centrala vavnader, inklusive hjarnan. Utmargling kan minska avséndringsgraden pa grund
av forandrad basal metabolism sekundart till daligt naringsintag. Interaktion mellan olika
lakemedel kan ocksa forlanga aterhamtningstiden, till exempel sa forlanger atropin
varaktigheten av anestesi med barbiturater (4).

Komplikationer i samband med anestesi som paverkar kroppens normala regleringssystem
kan ocksa orsaka forlangt uppvaknande. Hypotermi leder till forlangt uppvaknande pa
grund av fordndrad basal metaboliseringsgrad, lakemedelsavsondringsgrad, depression av
centrala nervsystemet, och reducerat blodflode sekundért till minskad hjartminutvolym.
Depression av centrala nervsystemet kan ocksa orsaka hyperkapni, hypoxi, och acidos
forknippad med forandrad andning. Stabilisering av dessa faktorer innan anestesi reducerar
aterhamtningstiden efter anestesi (4).

Symtom

e Hypotermi.
e Okontaktbar (11).
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Behandling

e Patienten bor placeras pa en plats dar det & mojligt med regelbunden 6vervakning.
Monitoreringsutrustning, syrgas och akutlada bor finnas tillgangligt i narheten.

e Det ar ofta en fordel att administrera intravends vétska for att ge understod till
cirkulationen och darigenom paskynda njurarnas och leverns utséndring av
anestetika. Den rekommenderade hastigheten av administrerad vétska till de mest
kritiska patienterna &r 3 till 5 ml/kg/timme.

e God omvardnad &r viktigt. Patienten bor vandas regelbundet och hallas varm. Om
patientens temperatur understiger 37°C, bor effektiva atgarder vidtas for att fa upp
varmen, till exempel med filtar och flaskor innehallande varmvatten.

e Djuret maste kontrolleras regelbundet; livstecken, reflexer och urinproduktion (som
bor vara minst 2 mi/kg/timme).

e Reversibla antagonister och aterupplivningsmedel anvénds ibland for att paskynda
uppvaknandet (3,6).

Forebyggande

Overdrivet anestesidjup eller forlangd anestesi kan resultera i férlangt uppvaknande (6).
Genom noggrann planering av operationsfallen under dagen kan tiden som patienterna
ligger sovda enkelt reduceras (12).

Hos vissa patienter kan aterhamtningen skyndas pa av varsam stimulering. Detta kan
inkludera att prata med patienten, nypa i tarna, 6ppna munnen, forsiktigt flytta pa
extremiteterna, eller att gnugga pa brostkorgen. Stimulering av detta slag 6kar flodet av
information till retikulara aktiveringssystemet (RAS) i hjarnan, vilket ar omradet som &r
ansvarigt for att uppratthalla medvetenhet hos det vakna djuret. Brist pa stimulering till
RAS kan orsaka somnighet hos djur vid medvetande, och darfor spekuleras det i att
stimulering till det omradet hjalper djuret att vakna. Det &r ocksa bra att vanda pa patienten
var 10-15 minut for att forhindra hypostatisk blodstockning i de nedatliggande delarna av
kroppen, inklusive lungorna (6).
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Diskussion

Med det har examensarbetet vill jag betona hur vardefullt det & med bra utrustning och
kunnig personal som har forstaelse for hur viktig den pre-operativa omvardnaden &r. Alla
djur ar olika med olika behov, och darmed 6kar kraven pa personalen att anpassa varje
anestesi efter individen. Vi maste ha forstaelse for hur olika komplikationer uppstar, hur vi
behandlar dem och hur vi férebygger sa att de inte uppstar.

De vanliga post-operativa komplikationerna hos hund som tas upp ar krakning,
regurgitation, krampanfall, excitation, dyspne, hypotermi och forlangt uppvaknande.
Urvalet &r inte baserat pa nagon studie, utan fran egna erfarenheter och tillgangen pa fakta i
veterinarmedicinsk litteratur. Tanken med examensarbetet &r att det som en ren
litteraturstudie, ska kunna vara en praktisk guide for skoterskor som &r intresserade av
anestesi. Darfor valde jag att inte genomféra nagon enkat eller studie, utan istéllet lagga
fokus pa veterinarmedicinsk fakta inom amnet.

Nar djuret kommer in till veterindren innan en operation &r det viktigt med en klinisk
undersokning och noggrann bakgrundsinformation fran djuragaren. Med en bra uppfattning
om djurets allmantillstand och fysiska status minskar riskerna for ovantade och ovalkomna
Overraskningar senare under anestesin. Det &r vi skoterskor som tillbringar den storsta tiden
med djuret innan, under och efter operationen. Vi ér veterindrens ’6gon”, och darmed &r
det ocksa vart ansvar att vara uppmarksamma mot djuret och eventuella avvikelser.

Under operationen &r det en sjalvklarhet att ha god 6vervakning och vara uppmarksam pa
patienten. Det borde vara en lika stor sjalvklarhet under induktionen och uppvaket.
Uppvaket &r mer &n bara ett rum dér djuren hamnar efter operationen med tron att det
vérsta ar 6ver. Aven om djuret har haft en bra narkos och verkar mé bra sa ar det viktigt att
fortfarande halla koll och dvervaka livstecken. Med noggrann évervakning kan
komplikationer upptéckas i god tid och darmed 6kar chanserna for 6verlevnad. Uppvaket
ska vara en lugn och bra plats for djuret att vakna upp pa. Det &r noga med bra baddning
och hygien, det ska finnas tillganglig utrustning och det ska vara latt for skoterskan att
overvaka patienterna. Patienten har sjalv ingen forstaelse for vad den gatt igenom eller
forstaelse for varfor den mar daligt, det ar darfor extra viktigt med god djuromvardnad.

Anestesi dr ett stort &amne och det finns s mycket mer jag skulle vilja kunna, men det
viktigaste ar att alltid komma ihag att satta djuret i forsta hand och tillforse patienter med
béasta mojliga omvardnad.
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Sammanfattning

Examensarbetet ar en litteraturstudie som handlar om att forebygga post-operativa
komplikationer hos hund i samband med anestesi, symtom pa dessa och hur de atgardas.

Anestesi ar ett reversibelt tillstand av medvetsloshet frambringat for att kunna utféra
operationer och diagnostiska tester. Det &r viktigt att anpassa anestesin efter varje djur och
ha kunskap for olika lakemedels 6nskade effekt och biverkningar. Vid val av anestesi bor
hansyn tas till olika faktorer, som till exempel ras, alder, sjukdom och beteende.

Problem kan uppsta i alla stadier av anestesi, fran pre-medicineringen till uppvaket.
Vanliga komplikationer ar krakning, regurgitation, krampanfall, excitation, dyspne,
hypotermi och férlangt uppvaknande. Individuellt kan problemen innebara sma
konsekvenser, men tillsammans orsaka fara. Nar olyckshandelser uppstar, ar snabb och
effektiv behandling avgdrande for att undvika permanent funktionsnedséttning eller
dodsfall. For att undvika och forebygga vanliga komplikationer &r det viktigt med
forstaelse for hur de uppstar.

Skoterskan har ett stort ansvar under den anestetiska perioden, sasom att 6vervaka vitala
livstecken, bevara fria luftvagar, halla patienten varm och lugn. Patienten bor 6vervakas
regelbundet under uppvaket fram tills att djuret &r vid medvetande, extuberad, och
hjartfrekvensen, andningsfrekvensen och kroppstemperaturen har atergatt till det normala.
For att gora detta kréavs att skdterskan har kunskap och resurser for att kunna ge djuren
béasta mojliga omvardnad.
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Summary

This examination paper is a literature study about how to prevent post-operative
complications among in the dog, in relation to anesthesia, symptoms of these and how to
treat them.

Anesthesia is a reversible condition of unconsciousness developed for the possibility to
perform operations and diagnostic tests. It is important to adjust the anesthesia to each
animal and have understanding of the wanted and adverse effects of different drugs. You
should take consideration to different factors, e.g breed, age, disease and behavior before
the choice of anesthesia.

Problems can develop in all phases of anesthesia, from pre-medication to recovery. The
most common complications are vomiting, regurgitation, seizures, excitement, dyspnea,
hypothermia and prolonged recovery. The problems can implicate small consequences
individually, but together cause danger. When accidents appear, it is essential with rapid
and effective treatment to prevent permanent disability or event of death. To avoid
common complications it is important with knowledge about how they develop.

The nurse has a big responsibility during the anesthetic period, such as monitor vital signs
of life, maintain free airways, keep the patient warm and calm. The patient should be
monitored regularly during the recovery until the animal is awake, extubated, and the heart-
rate, respiratory frequency and body temperature has return to normal. To do this, it is
important that the nurse has knowledge and resources.
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