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Sammanfattning

Premedicinering ar viktigt for hundar som genomgar allmin anestesi, for att uppnd en
smartlindrande och sederande effekt. Infér allméan anestesi av hund utfors en hélsokontroll och en
granskning av eventuella tidigare anestesianteckningar for att kunna vélja ut lampligt 1akemedel for
premedicinering. Det finns manga olika kombinationer att ge, dar ett sederande lakemedel ihop med
en analgetika &r ett alternativ. Syftet med studien var att undersoka vilka premedicineringsprotokoll
som anvands, vilka bedomningsprotokoll som finns vid uppvak och eventuella atgarder som utfors.
En sammanstillning av hundars narkosprotokoll fran universitetsdjursjukhuset (UDS)
journalsystem mellan januari till juni 2023 utférdes. Dar val av ldkemedel granskades, uppvakets
kvalité och om ytterligare tillforsel av lakemedel behdvdes eller om det gavs i férebyggande syfte.
Dessutom utfordes en litteraturstudie om vilka bedémningsprotokoll som finns fér bedémning av
uppvaket.

Det framkom i denna kandidatuppsats att olika premedicineringsprotokoll paverkar uppvaket
olika. Av de 190 journalerna som ingick i studien var det i 178 fall dar det fanns noteringar om
hundarnas uppvaket. Drygt hélften av dessa vaknade lugnt, dar medetomidin och butorfanol gav ett
100% lugnt uppvak. Litteraturstudien visade att det finns olika protokoll for att bedéma uppvakets
kvalité, men att dessa inte ar validerade for att dra en slutsats. Konklusionen av detta arbete visar pa
att det finns skillnader mellan protokollen pa hur uppvakets kvalité blir men att det behovs fler och
storre studier for att utforska detta vidare samt att béttre bedémningsprotokoll behdver utformas for
att kunna gora denna bedomning. Detta for att hundarna ska fa basta méjliga vard och ett sa stressfritt
perioperativ forlopp som mojligt vilket i sin tur underlattar arbetet for djursjukskotare.

Nyckelord: anestesi, hund, kvalité, premedicinering, uppvak.



Abstract

In canine patients undergoing general anesthesia, premedication is important for achieving an
analgesic and sedative effect. Before the anesthesia, the patient receives a health check. A review of
the patient’s anesthetic history is also performed to carry out the best choice of drugs for
premedication. Many different combinations of sedatives and analgesics are reported in literature.
The aim of the study was to investigate which premedication protocols are more often used, and
which assessment protocols exist to assess the recovery period. A collection and review of January
— June 2023 canine anesthetic protocols from the University Animal Hospital (UDS) was carried
out. Specifically, the choice of medicines, quality of recovery, and if any additional drug was given
for preventive purposes. In addition, a literature study was carried out about which assessment
protocols exist for assessment of the recovery.

In this study, it became apparent that the choice of premedication protocols affects the quality of
the recovery period. Of the 190 journals included in the study, 178 patients had notes about patient
recovery. Slightly over half of these patients were reported to wake up calmly, while following
administration of medetomidine and butorphanol in premedication, 100% of the patients had a calm
recovery. The literature study showed that there are different protocols to assess the quality of the
recovery, although they have not been validated. In conclusion this study shows that there are
differences between the protocols on how the quality of the recovery is, and that there is a need for
further studies to explore this subject. More knowledge in this area will allow canine patients to
receive the best possible care and have as much as possible stress-free perioperative process and
will ease the work for veterinary nurses.

Keywords: anesthesia, dog, premedication, recovery, quality.
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1. Inledning

Hundar som opereras genomgar anestesi. Anestesi ar ett forlopp som inkluderar
preanestesi, underhall och postanestesi och det ar viktigt att anestesipersonal har
god 6vervakning Over hela perioperativa perioden (Grubb et al. 2020). Det &r under
uppvaket som de flesta komplikationer infaller och under de tre forsta timmarna
som de flesta anestesirelaterade dodsfallen intraffar (Brodbelt et al. 2008). Det ar
darfor viktigt att overvakning sker av fysiologiska parametrar (Beckman 2013). En
bedomning av patientens hélsotillstand utfors innan sévning for att kunna forutspa
eventuella risker med anestesin (Grubb et al. 2020). En vanlig komplikation &r
hypotermi, men andra komplikationer sdsom andningsdepression och
kardiovaskulara avvikelser forekommer ocksa (Pottie et al. 2007; Grubb et al.
2020). Premedicinering &r en viktig faktor i det anestetiska forloppet och anpassas
efter patientens halsotillstand (Murrell 2022; Watson & Capek 2021). Det finns
manga olika premedicineringsalternativ att vélja mellan och det &r viktigt att
djurhalsopersonal har kunskap om dessa (Beckman 2013). Utdver individens
halsotillstand bor lakemedlet anpassas sa att uppvaket blir av basta méjliga kvalité,
déar olika skalor kan anvandas for att bedoma detta (Wolfe & Hofmeister 2021).

Det finns fa studier publicerade inom omradet gallande premedicineringens
koppling till uppvakets kvalité. Vissa studier fokuserar framst pa induktionens
koppling till uppvakets kvalité, exempelvis studien gjord av Wolfe et al. (2021).

| detta kandidatarbete inom djuromvardnad studeras litteratur inom omradet och
anestesijournaler fran  Universitetsdjursjukhuset (UDS) granskas. Olika
premedicineringsalternativ undersoks for att se vilka kombinationer som ger bast
uppvak och i vilka fall som det kommer kravas ytterligare tillforsel av l1dkemedel.
Detta for att tillstandet under uppvaket for hundarna ska bli sa bra som mojligt, och
forhoppningsvis i sin tur aven leda till mindre stress for bade djursjukskotare och
hundarna.
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1.1 Syfte

Syftet med detta kandidatarbete &r att undersoka vilka premedicineringsprotokoll
som anvands till hund vid UDS, Sveriges Lantbruksuniversitet, Uppsala. Samt
undersoka hur kvalitén pa uppvaket ar efter respektive premedicineringsprotokoll
och om eventuella atgarder utfors under uppvakningen. Syftet ar dven att
undersoka vilka metoder som finns beskrivet i litteraturen for att kunna gora en
bedémning pa uppvaket.

1.2 Fragestallningar

« Vilken paverkan har val av premedicinering pa uppvakningens kvalité
efter allmén anestesi av hund?

« Vilka metoder finns for bedémning av kvalité pa uppvakning efter allméan
anestesi hos hund?

12



2. Bakgrund

2.1 Allmant om anestesi

Vid ingrepp av djur som kraver anestesi ska tre komponenter uppnas (Murrell &
Ford-Fennah 2020). Dessa ar muskelrelaxation, medvetsloshet samt analgesi vilka
tillsammans ger en balanserad anestesi. Genom att anvénda sig av multimodal
analgesi, vilket ar att kombinera anvandandet av olika lakemedel, uppnas en
balanserad anestesi (Murrell & Ford-Fennah 2020). En mindre mangd av de olika
lakemedlen kan da ges, detta kan i sin tur minska mangden induktionsanestetika
och darmed minska risken for komplikationer (Beckman 2013). Infér operation
rekommenderar Murrell & Ford-Fennah (2020) att djuret fastar i atminstone sex
timmar. Vatten rekommenderas att erbjudas patienten fram till premedicinering, for
att minska risk for dehydrering (Murrell & Ford-Fennah 2020). Utdver mat- och
vattenrekommendationer rekommenderas dven att djurets vikt tas infor operation
for att ratt mangd ldkemedel ska ges.

2.2 Djursjukskdtarens roll

Innan en anestesi genomfors &r det av storsta vikt att en undersokning av djuret
utfors, av en veterinar, samt en bakgrundskontroll for att fa information om
eventuella sjukdomstillstand. Eventuella komplikationer som uppstatt under
tidigare anestesier och operationer ar av intresse (Murrell & Ford-Fennah 2020).
Forfattarna menar att det blir till anestesins fordel att kunna anpassa lakemedel och
utforma anestesin sa individuellt som mojligt. Som djursjukskétare ar en viktig
uppgift att notera om djuret uppvisar tecken pd smarta preanestetiskt samt
postanestetiskt, vilket utférs genom att bedéma djurets beteende (Hernandez-
Avalos et al. 2019). Detta forutsatter att djursjukskotaren har kunskap om djurs
normala beteenden. Det finns individuella skillnader som kan ses mellan olika raser
enligt Hernandez-Avalos et al (2019). Murrell & Ford-Fennah (2020) namner
raserna whippet och labrador Retriever som exempel, dar whippeten beskrivs som
mer ké&nslig och kan vokalisera mer dn vad en labrador retriever gér som anses som
lugnare. Vanliga beteenden hos hundar med hog grad av smarta ar vokalisering,
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anorexi, plotsligt aggressivt beteende eller forsok till att bita. Det ar aven viktigt att
se hundens ansiktsuttryck sasom om hen har 6ronen bakat eller kisar med égonen.
Awven positionen i buren ar viktigt att ha kontroll pa, d olika positioner kan indikera
en hog grad av smarta (Murrell & Ford-Fennah 2020). | rollen som djursjukskotare
ar det bra att kanna till att faktorer som alder, kon, stressfaktorer och djurets
personlighet kan paverka i vilken grad djuret visar smarta (Murrell & Ford-Fennah
2020).

Infor anestesin dokumenteras datum, djurets namn och patientnummer, ras, vikt,
kon, body condition score, American Society of Anesthesiologists (ASA-
gradering), lakemedel som hunden har premedicinerats med samt vart den perifiera
venkatetern placerats samt om nagot avvek vid undersokning eller om problem
uppstod enligt Louro et al (2021). Efter anestesin dokumenteras dessutom
eventuella vatskor som givits patienten, om bain- eller cirkelsystem anvands,
tubstorlek samt induktionsmedel enligt Murrell & Ford-Fennah (2020).

Som djursjukskotare ar en viktig arbetsuppgift att monitorera patientens
fysiologiska parametrar under anestesin (Beckman 2013). Var femte till var tionde
minut noteras resultatet av monitoreringen i journalen (Murrell & Ford-Fennah,
2020). Efter avslutad anestesi ska anteckningar som tidpunkt dad patienten
kopplades av fran gasen samt klockslag som patienten flyttades till uppvak och nar
hunden extuberades dokumenteras (Murrell & Ford-Fennah, 2020). Vidare ndamns
att det ar viktigt att fA med den postoperativa temperaturen, tidpunkt som patienten
lyfter huvudet och staller sig upp, kvalitén pa sjalva uppvaket och eventuella 6vriga
kommentarer.

2.3 Premedicinering

Premedicinering av ett djur infor anestesi gors i syfte att uppna en sederande samt
smaértlindrande effekt och for att optimera anestesin (Murrell 2022). Det &r viktigt
att se till individen och anpassa val av lakemedel efter varje individuell patient, dar
ASA-gradering kan anvandas som stdd vid beslut om premedicinering (Murrell
2022). Det kravs kunskap om de olika l&kemedlen for att kunna vélja ut vilket
protokoll som lampar sig bast. Vanligtvis utgdrs ett premedicineringsprotokoll av
ett sederande lakemedel och analgetika, exempelvis en opioid, varpa opioidens
verkan kan minska méangden av det sederande lakemedlet som ges (Murrell 2022).
Premedicinering ar en bidragande faktor till ett lugnt uppvak (Adshead 2014). For
att uppna ett uppvak av god kvalité kravs dock fler bidragande faktorer, sdsom att
patienten placeras i ett stressfritt och tyst omrade (Murrell & Ford-Fenna 2020).
Premedicineringen kan vara till stor hjalp for patienten da durationen av vissa
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lakemedel stracker sig till uppvaket, och kan darmed minska risken for excitering
(Adshead 2014). Studien av Petruccione et al. (2021) visar att ett for snabbt
uppvaknande ska undvikas, da det ékar risken for att patienten exciterar. Malet med
premedicinering ar att fa en lugn patient infér induktion, minskad stress for djur
och personal under den perioperativa arbetsprocessen, minskad mangd
induktionsanestetika samt ett lugnt uppvak (Murrell & Ford-Fennah 2020).

2.3.1 Acepromazin

Acepromazin ar vanligt att ge som premedicinering pa grund av dess lugnande
effekt (Martin-Flores et al, 2019). Acepromazin kan medfora biverkningar sa som
vasodilatation och hypotension (Martin-Flores et al 2019). Vidare namner Murrell
& Ford- Fennah (2020) att acepromazin ar kontraindicerat till patienter med anemi
eller djur med tidigare kénda kardiovaskuldra problem. | samband med
acepromazin ges ofta nagon form av opioid da acepromazin saknar smartlindrande
effekt (Monteiro et al. 2016). | kombination med en opioid uppstar en sa kallad
synergism, vilket leder till ett tillstdnd av neuroleptanalgesi (Murrell 2022).
Generellt uppnas inte lika hog grad av sedering vid giva av acepromazin jamfort
med alfa-2agonister, en aspekt att ha i atanke vid val av premedicinering (Murrrell
& Ford-Fennah 2020). Daremot har acepromazin en duration pa sex timmar, vilket
kan leda till ett lugnare uppvak (Murrell & Ford-Fennah 2020).

2.3.2 Alfa 2-agonister

Alfa-2 adrenerga agonister ar vanligt vid premedicinering av smadjur infor anestesi.
Vanligen anvands medetomidin eller dexmedetomidin (Murrell & Ford-Fenna
2020). De har en smartlindrande och sederande effekt samt verkar
muskelrelaxerande vilket kan minska mangden induktionsmedel som behéver ges
(Sinclair 2003). Medetomidin kan orsaka andningsdepression och hypotermi.
Medetomidinet har dessutom en depressiv effekt pa det kardiovaskuléra systemet
vilket kan ge odnskade biverkningar, till exempel vasokonstriktion som leder till
hypertension (Sinclair 2003).

Medetomidinet verkar genom att binda till alfa 2-adrenoreceptorerna, vilket i sin
tur blockerar noradrenalinfrisattning och resulterar i att djuret blir sederat (Sinclair
2003). Om patienten ar radd, stressad eller visa pa hog smarta kan effekten bli
mindre uttalad. Djurhalsopersonal ska darfor se till att ett lugn uppnas hos djuret
infor sedering, bland annat genom att patienten vistas i ett lugnt och tyst rum.
Foljden av en minskad utséndring av noradrenalin &r inte enbart sedering utan &ven
en sankt hjartfrekvens, vilket beror pa en hamning av den sympatiska tonen, och
kan visas genom ett minskat artartryck och sankt minutvolym (Sinclair 2003).
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Sinclair (2003) beskriver att hypertension dven ar dosberoende, och att blodtrycket
okar vid storre giva. Samtidigt paverkar ocksa administrationssattet hur blodtrycket
forandras.

2.3.3 Opioider

Opioider ingar ofta i premedicineringsprotokoll och verkar bade analgetisk samt
synergisk thop med sedativa lakemedel (Murrell 2022). Opioider grupperas in i
olika klasser beroende pa vilka receptorer likemedlet binds in till (Smith 2001).
Receptorbindningarna &r full p-agonist dit exempelvis metadon klassas, partiell p-
agonist dit buprenorfin tillhér samt k-agonist och p-antagonist dit butorfanol
klassas (Grubb et al. 2020). Metadon ar véldigt potent med en verkningstid mellan
tvd och fyra timmar medan buprenorfin ar mattligt potent men med en langre
verkningstid mellan fyra och atta timmar (Grubb et al. 2020). Vidare beskrivs att
butorfanol &r latt till mattligt potent och med en kort verkningstid mellan 20 och 60
minuter hos hund.

Biverkningar &r dosberonde och for opioider i full p-agonist klassen innefattar det
bland annat andningsdepression, bradykardi, illamaende samt ibland excitering
(Smith 2001). Medan Murrell (2022) skriver att opioider har minimal paverkan pa
det kardiovaskuldra systemet om det administreras inom dosintervallet.

Den sedativa effekten fran opioider ar beroende av hundens hélsotillstand (Murrell
2022). Hos friska hundar ses en liten sederande effekt. Hundar med ASA-gradering
fran tre till fem samt unga och gamla hundar kan bli kraftigt sederade med enbart
administrerad opioid.

2.3.4 Benzodiazepiner

Benzodiazepiner anvands vanligen i kombination med andra ldkemedel och ger
sedering likt tidigare namnda lakemedel ihop med en opioid. Skulle benzodiazepin
ges utan tillforsel av opioid &r risken for excitation hos patienten stor (Murrel &
Ford-Fennah 2020). Exempel pa lakemedelsnamn ar midazolam och diazepam.
Benzodiazepiner kan vara lampligt val for patienter som har underliggande
sjukdom, eller prematura och unga djur (Murrel & Ford-Fennah 2020). | de fallen
kan en viss sedering av benzodiazepiner uppnas. Skillnaden fran acepromazin och
alfa2-agonisterna ar att benzodiazepiner har ytterst liten paverkan pa det
kardiovaskulara systemet, vilket ar lampligt for patienter med pagaende
kardiovaskular sjukdom (Murrell 2022).
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2.3.5 Maropitant

Maropitant &r ett antiemetikum i syfte att forhindra krakning och illamaende hos
patienten (Hay Kraus 2017). Det kan ges i samband med premedicinering men kan
aven ges i forebyggande syfte till aksjuka hundar. Administrering av maropitant
gors genom injektion eller per oralt (Hay Kraus 2017). Vanliga biverkningar &ar
krakningar, och mer séllsynta dar farre d&n 1 av 10 000 drabbas, ar neurologiska
symtom som kramper och trétthet (FASS 2021).

2.4 Komplikationer under anestesi

Det finns manga risker med att sova en patient da anestesilakemedel paverkar
viktiga vitala funktioner i kroppen. Hypotermi dr en av de vanligaste
komplikationerna under anestesi (Clark Price 2015). Kroppens termoreglering
paverkas av anestetiska lakemedel och detta leder till hypotermi som bidrar till ett
forlangt uppvak.

Bradykardi, hyperkapni och hypotension &r ytterligare komplikationer som kan
tillkomma pa grund av anestesin och just respiratoriska och kardiovaskulara
komplikationer &r de mest livshotande (Grubb et al. 2020). Ldkemedel som ges vid
premedicinering samt induktion och anestesigas paverkar den kardiovaskulara
funktionen (Grubb et al. 2020). Detta kan exempelvis leda till vasodilation som i
sin tur ger hypotension. Detta kan leda till syrebrist i organen. Risken for
komplikation okar betydligt om djuret har en underliggande sjukdom, skriver
Brodbelt et al. (2008) samt har en hdgre ASA gradering enligt Gli (2013).

2.4.1 Hypotermi

Hypotermi &r en vanlig komplikation under anestesi, men risken 6kar for bland
annat sma och unga patienter pa grund av outvecklad formaga att termoreglera
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Det gar att undvika hypotermi genom att
monitorera patienten och vid behov sétta in varmande atgarder redan vid
premedicineringen, sasom varma filtar, varmeplatta och handskar fyllda med varmt
vatten (Clark Price 2015).

2.4.2 Kardiovaskulara systemet

Forandringar i det kardiovaskuldra systemet under anestesi ar vanligt, vilket beror
pa den depressiva effekten som lakemedlen har pa den fysiologiska funktionen
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Murrell & Ford-Fennah (2020) beskriver att
hjartminutvolymen minskar, vilket i sin tur minskar blodfléden till kroppens alla
organ. De djur som sedan innan har kardiovaskuldra problem kan ocksa genomga
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anestesi, men det Okar risken avsevért for komplikationer som hypotension och
vavnadshypoxi varfor monitorering dr av storsta vikt. Monitorering av hjértats
funktion gors bast med hjélp av elektrokardiografi (EKG) och blodtrycksmatning
under anestesin. Innan anestesin samt under uppvak anvands vanligen ett stetoskop
eller palpation. Skulle hjartfrekvensen vara hogre &n normalt har djuret drabbats av
takykardi (Murrell & Ford-Fennah 2020). Om djuret istéllet har en lagre
hjartfrekvens an tidigare kan det indikera pa bradykardi, vilket kan vara en foljd av
premedicinering med alfa-2agonister eller opioider (Murrell & Ford-Fennah 2020).

2.4.3 Respiratoriska komplikationer

Nagot som vanligen sker under anestesi ar depression av andningscentrumet
(Murrell & Ford-Fennah 2020). Vilket ger en nedsatt andningsreglering och djuret
andas mindre, vilket kan forsatta djuret i tillstand sasom hyperkapni och hypoxi.
Hyperkapni betyder en hdg halt koldioxid i blodet och hypoxi &r syrebrist i
vavnaden. Har djuret sedan tidigare k&nda respiratoriska problem okar risken for
hypoxemi och hyperkapni (Murrell & Ford-Fennah 2020).

2.5 Uppvak

Efter hunden har opererats och anestesin har avslutats ska den langsamt borja aterga
till medvetandet igen. Hur lang tid detta tar kan bero pa manga faktorer sasom
premedicinering, langd pa operation och individuella forutséattningar (Grubb et al.
2020). Det ar viktigt att 6vervakning fortsatter under uppvaket for att minska risken
for komplikationer (Grubb et al. 2020). Nar hunden har aterfatt viss medvetenhet
och aterfatt svalgreflex eller lyft pa huvudet ar lampligt att extubera (Pottie et al.
2007).

| det har stadiet i uppvaket &r det en del hundar som inte vaknar lugnt utan i stéllet
drabbas av excitering. Detta ar ett tillstdnd som gor att hundarna kan drabbas av
forvirring och borja vokalisera, gora hastiga forsok till att resa sig eller till och med
kasta sig runt i buren samt fa ryckningar i benen (McKelvey & Hollingshead 2003).
Det finns risk att hunden skadar sig och dven personalen. Vid excitering bor
administrering av sederande lakemedel och/eller analgesi ges for att lugna ner
hunden (McKelvey & Hollingshead 2003). Forfattarna beskriver att orsaker till att
hunden drabbas av excitering kan bero pa att djuret vaknar for snabbt fran
sederingen och anestesin, eller att djuret har smarta.

De vanligaste anestesirelaterade dodsfallen intraffar under den postoperativa
perioden enligt Brodbelt et al. (2008) och vanligen inom loppet av de tre forsta
timmarna efter avslutat ingrepp. En studie av Gil & Redondo (2013) visade
resultatet att 77% av dddsfallen sker efter extubering. Forfattarna forklarar vikten
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av att Overvakning dven sker efter extubering. Doddsorsakerna &r framst
kardiovaskuldra och respiratoriska orsaker (Brodbelt et al. 2008). Brodbelt et al.
(2008) och Gil & Redondo (2013) skriver att hundar med underliggande sjukdom
samt hogre ASA-gradering l6per storre risk att do jamfort med friska hundar med
lagre ASA-gradering. Parametrar som hjartfrekvens, andningsfrekvens,
syreséttning och temperatur bér monitoreras (Grubb et al. 2020). Temperatur bor
kontrolleras, da hypotermi kan gora att hunden huttrar och det leder till okat
syrebehov. Varmedyna kan anvandas om hunden &r kall, men risken for
brannskador maste minimeras, speciellt om hunden dven har kardiovaskulara
problem som dalig cirkulation da risken for brannskador ¢kar ytterligare (Grubb et
al 2020). Manga kliniker har dock personalbrist och har inte mgjlighet att dvervaka
i den utstrackning som 6nskas enligt Copeland et al. (2017). Gil & Redondo (2013)
skriver att dodsfallen postoperativt troligtvis minskas betydligt om béttre
overvakning sker.

2.6 Brachycephal Airway Obstructive Syndrome
(BOAS)

Brakycefala hundar som exempelvis mops, fransk bulldog och engelsk bulldog har
en onaturlig anatomi med Kkort nos, dar deras 6vre luftvagar ar paverkade (Adshead
2014). BOAS ér ett samlingsnamn for luftvagsproblem hos brakycefala hundar.
Forfattaren beskriver att hundarna bland annat lider av hyperplasi av mjuka
gommen och tonsillerna, stenotiska nosborrar samt larynx kollaps.

Detta ar ett tillstand som kraver extra noggrann 6vervakning i det perioperativa
forloppet, da hundarna kan drabbas av obstruktion av luftvagarna som kan leda till
apné och cyanos (Adshead 2014).

Premedicineringsprotokoll anpassas efter hundarnas tillstand, for att paverkan pa
andningsvagarna ska minimeras. Enligt Adshead (2014) fungerar acepromazin ihop
med opiod bra pa brakycefala hundar da det ger en sederande och angestdampande
effekt. Vidare beskrivs att acepromazinets duration oftast haller i sig till uppvaket.
Detta for att minimera risken for excitation och 6kat syrebehov, som kan leda till
hyperventilering, dkad risk for luftvagsobstruktion samt cyanos.

2.7 Bedodmningsskalor

Forfattarna Wolfe & Hofmeister (2021) har i sin 6versiktsartikel granskat vilka
olika protokoll som finns for att bedéma uppvaket efter anestesi. Enligt forfattarna
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ar de vanligaste skalorna att anvanda vid uppvak ”numerical rating scales” (NRS),
’simple descriptive scales” (SDS) och visual analog scales” (VAS).

Hernandez-Avalos et al. (2019) beskriver skalan SDS som en
smartbedoémningsskala dar poéng vanligtvis mellan noll till tre anvands, ibland upp
till fyra och fem. Noll &r ingen smérta och tre &r svar smarta. NRS ar en smartskala
som graderas mellan noll till tio d&r noll &r ingen sméarta och tio &r jattemycket
smarta (Hernandez-Avalos et al. 2019). Vidare beskrivs VAS skalan som en
gradering mellan noll och hundra. Dessa skalor &r latta att anvanda men dr inte helt
tillforlitliga enligt Wolfe & Hofmeister (2021).

I studien som Caines et al. (2014) gjort anvands en SDS skala postoperativt for att
bedoma uppvak. Forfattarna graderar poang mellan noll och fyra, dar niva noll &r
ett mycket lugnt uppvak utan vokalisering och skakningar. Niva ett dar ocksa ett
lugnt uppvak utan vokalisering och skakningar men dar en muskelspanning under
30 sekunder kan ses. Niva tva ar mattlig till mild spanning med en del vokalisering
och skakningar. Niva tre ar ett oroligt uppvak, dar det férekommer excitering,
vokalisering och skakningar samt eventuellt krakningar. Niva fyra innebar mycket
spanning, vokalisation och eventuellt aggression och krékning. Pa niva fyra kravs
aven extra sedering.

Hernandez-Avalos et al. (2019) skriver i sin artikel om Glasgow Composite
Measuring Pain Scales som mater sméarta hos hund. Skalan har med sju olika
parametrar; hallning, rorlighet, aktivitet, vokalisering, beteende mot manniskor,
reaktion vid ber6ring samt behandling pa det smartsamma opererade omradet.

Det &r viktigt som djurhélsopersonal att ha kunskap om de olika skalorna som finns
och att de &r anpassade efter olika djurslag (Costa et al. 2023). Costa et al. (2023)
skriver aven att det ar viktigt att skalorna anvands och brukas pa ett objektivt satt
for att beddma smérta.

2.8 American Society of Anesthesiologists (ASA)

Den preoperativa beddmningen som utférs innan hundar sederas och sovs kan
bedémas enligt ett ASA-graderingssystem. Detta &r ett graderingssystem
ursprungligen fran humanvard men som &ven anvéands inom veterindrmedicin
(Portier & lda 2018). Systemet gar ut pa att hundens fysiska status graderas emot
en skala ett till fem (Louro et al. 2021; Murrell 2022). Detta gors for att uppskatta
de perioperativa riskerna for den individuella patienten och darmed kunna forbéttra
anestesin samt minska dodligheten. Anestesiprotokollet anpassas efter vilken siffra
patienten tilldelas (Grubb et al. 2020). Exempelvis hundar med ASA-gradering tre
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eller hogre, vilket innebar problem med organsystemen, anpassas
lakemedelssubstanser och doser efter kroppens formaga att hantera lakemedlet da
formagan ar begransad (Portier & Ida 2018).

ASA gradering citerat enligt Murrell (2022);

”ASA 1 - En for 6vrigt frisk patient

ASA 2 - En patient med lindrig systemsjukdom

ASA 3 - En patient med allvarlig systemsjukdom

ASA 4 - En patient med allvarlig och sténdigt livshotande systemsjukdom

ASA 5 - En ddende patient, som inte forvantas Overleva utan operationen”
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3. Material och metod

Detta arbete ar en praktisk studie bestdende av journalgranskning fran UDS
journalsystem samt litteraturstudie av vetenskapliga artiklar. Litteraturstudien
utfordes for att kunna svara pa fragestallningen om vilka olika metoder det fanns
for att bedoma uppvakets kvalité. Men aven for att fa information till bakgrunden.
Det samlades in fakta om ldkemedel, vilka olika bedémningsprotokoll som fanns,
information som beskriver hur anestesiforlopp utférs samt inlasning pa vilken
forskning som har gjorts i &mnet. Detta sammanstélldes sedan i diskussionsdelen i
syfte att kunna jamfora forskning som finns med resultatet fran UDS journaler.

3.1 Journalstudie

I den praktiska studien granskades journaler fran UDS journalsystem Provet Cloud.
Detta med syfte att fa information om vilka premedicineringsprotokoll som anvants
samt hur uppvakets kvalité var. Information som samlats in var hundras, alder, vikt,
ASA-gradering, vilken operation som utforts, val av premedicinering, anestesitid,
eventuella noteringar om beteende eller komplikationer och/eller andra
kommentarer som registrerats under uppvaket, eventuell iterering samt eventuella
protokoll for bedémning av kvalitén. Studien baserades pa data fran perioden
januari till juni 2023. Under denna period samlades journaler pa de hundar som
genomgatt anestesi in, dar ovan namnd information tagits med. De hundar som
enbart blev sederade infor rontgen exkluderades ur studien, da fokuset med denna
studie ar pa hundar som genomgatt allman anestesi. Aven hundar som avlivades
under operation samt de hundar dar information om bade premedicinering och
uppvak inte fanns dokumenterat, utesl6ts fran denna studie. Insamlingen
sammanstélldes i ett Excel dokument dér dven figurer gjordes.

3.2 Litteratur

Sokmotorer som har anvénts for litteratursokning ar via SLUs datatjanst Primo,
Web of Science och Pubmed. S6kord som anvéants &r dog, canine, anaesthesia,
premedication, recovery, scoring. Totala antalet vetenskapligt granskade artiklar i
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den har studien var 26 stycken varav 4 var dversiktsartiklar och 1 var en guideline.
Artiklar fran sokningarna som har lankat till andra lampliga artiklar har ocksa
inkluderats. Aven tvé vetenskapliga bocker har anvénts samt uppslagsverket Fass.
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4. Resultat

4.1 Journalstudie

Mellan januari och juni 2023 inkluderades 190 hundar fran UDS journalsystem som
genomgatt generell anestesi. Hundarna som ingick i studien hade ett aldersspann
mellan 1 och 17 ar, dar medeldldern var 6 ar. Vikten pa hundarna i studien var
mellan 2 och 72 kilo med en medelvikt pa 17,6 kg. Operationerna som utfordes
under anestesin var ortopedi, mjukdelskirurgi och tandkirurgi.

Tidsspannet mellan premedicineringen fram tills extubering studerades. Den
kortaste tiden var 35 minuter och den langsta tiden var 7 timmar och 45 minuter,
med en medeltid pd 180 minuter. Det var 12 hundar av totala 190 dar ingen
information noterats om nar premedicineringen gavs eller tid pa nar trachealtuben
avlagsnades. Anestesitiden mellan induktion till att narkosgasen stdngdes av
undersoktes ocksa. Dar var den kortaste anestesitiden cirka 10 minuter och den
langsta anestesitiden pagick i 6 timmar, med en medeltid pa 117 minuter. Har var
det fyra hundar dar inte information om tiden noterats for induktion och/eller nar
underhallsanestesin stangdes av.

4.1.1 Premedicinering

De olika premedicineringslakemedel som anvands vid operation av hund hos UDS
under forsta halvaret av 2023 var medetomidin, metadon, maropitant,
metoklopramid,  esomeprazol, acepromazin,  omeprazol, butorphanol,
dexmedetomidin, midazolam, lidokain, fentanyl och paracetamol. Totalt anvandes
19 olika premedicineringskombinationer som individanpassats efter hunden, se
tabell 1. Den kombinationen som gavs till hdgst antal hundar var medetomidin och
metadon, vilket administrerades till 114 patienter (60%). Lé&kemedlen
medetomidin, metadon, maropitant, esomeprazol och metoklopramid
administrerades till nast hogst antal, vilket var till 18 hundar (9%). Detta gavs till
de brakycefala hundarna och utformades pa grund av deras luftvagsproblem. Nast
efter kom premedicineringsprotokollet bestdende av medetomidin ihop med
butorfanol, vilket 13 hundar fick (6,8%). Tre hundar i studien hade ingen
journalanteckning om vilka premedicineringar som hade givits. En hund fick ingen
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premedicinering da det var en tik som skulle genomga kejsarsnitt. Tiken fick
metadon och fentanyl under operation nér alla valpar plockats ut.

Tabell 1. Visar fordelning mellan de 190 hundarna pa de olika premedicineringsprotokollen.

Premedicineringsprotokoll Antal %
hundar
1. Medetomidin, metadon 114 60
2. Medetomidin, metadon, maropitant, metoklopramid, 18 9
esomeprazol
3. Acepromazin, metadon 2 1
4. Medetomidin, metadon, maropitant 10 5,3
5. Medetomidin 1 0.5
6. Medetomidin, butorfanol 13 6.8
7. Medetomidin, metadon, acepromazin 5 2.6
8. Medetomidin, butorfanol, acepromazin 3 1.6
9. Medetomidin, butorfanol, maropitant 2 1
19. Medetomidin, butorfanol, maropitant, metoklopramid, 1 0.5
esomeprazol
11. Dexmedetomidin, metadon 6 3.2
12. Acepromazin, metadon, midazolam 1 0.5
13. Metadon, lidokain, fentanyl, midazolam 1 0.5
14. Medetomidin, butorfanol, metoklopramid, metadon, 1 0.5
maropitant
15. Medetomidin, maropitant, esomeprazol 1 0.5
16. Medetomidin, metadon, paracetamol 2 1
17. Medetomidin, metadon, butorfanol 3 1,6
18. Medetomidin, metadon, acepromazin, dexmedetomidin, 1 0.5
butorfanol
19. Acepromazin, metadon, metoklopramid, maropitant, 1 0.5
esomeprasol
20. Ingen information/ ingen premedicinering 4 2

4.1.2 Sedering infér uppvak

Bland de 190 hundar som inkluderades i studien var det 48 individer (25%) som
fick sedering infor uppvak. Antal hundar som inte fick nagot var 142 stycken (75%).
Sedering med medetomidin gavs till totalt 35 hundar infor uppvaket (73%). Det
var 4 hundar som fick propofol infor uppvaket (8,3%). Det var 4 hundar som fick
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bade medetomidin och propofol infor uppvaket (8,3%). Totalt var det 1 hund som
fick dexmedetomidin infor uppvak (2%). Aven butorfanol gavs till 1 hund infor
uppvaket (2%). Likasa var det 1 hund som fick metadon innan uppvaket (2%).
Totalt var det 2 hundar vars journal inte hade nagon information om vilket
lakemedel som givits infér uppvaket (4,1%).

Hos 32 hundar som fick sedering infor uppvaket, fanns ingen information om varfor
sedering hade givits (67%). Hos 16 av hundarna (33%) fanns information om varfor
sedering hade givits. Anledningarna som var beskrivna i dessa hundars journaler
var att de var stressade/oroliga innan premedicinering hade givits, eller att hundarna
tidigare hade exciterat och att sedering gavs i férebyggande syfte.

4.1.3 Sedering under uppvak

Resultatet visar att det var 42 individer (22%) som fick sedering under sjélva
uppvaket. Det var 148 hundar (78%) som inte fick sedering under uppvaket. Av de
42 hundarna som fick sedering i uppvak var det 31 hundar som gavs medetomidin
(74%). Det var 4 hundar som fick propofol (10%). Hos 3 hundar gavs bade
medetomidin och propofol (7%). Dexmedetomidin gavs till 3 hundar i uppvaket
(7%). Det var endast 1 hund som fick medetomidin och alfaxan i uppvaket (2%).
Det var 37 hundar (88%) av 42 som hade notering i journalen om varfor sedering
hade givits i uppvaket. Hos 25 av hundarna hade sedering givits pa grund av
excitering (68%). Hos 12 hundar (32%) gavs sedering for att de var lite oroliga
och/eller vokaliserade. Det var totalt 5 hundar (12%) som inte hade nagon notering
i journalen om varfor sedering hade givits under uppvaket.

4.1.4 ASA

Av dessa totalt 190 hundarna beddmdes 118 hundar mot ASA gradering (62%).
Andel hundar som graderades med ASA 1 var 56 stycken, (47%). De som istéllet
fick ASA gradering 2 var 44 (37%). Hundarna som tillhérde ASA gradering 3 var
17 (14%). En hund fick ASA gradering fyra (0.8%) och ingen hund fick ASA fem
(0%).

4.1.5 Kvalité i uppvaket

| uppvaket kategoriserades hundarna efter om de var lugna, oroliga eller exciterade
baserat pa vad personalen skrivit i hundarnas journal. Totalt fanns det information
om uppvaket hos 178 av hundarna (94%). Av dessa 178 hundar vaknade 121 hundar
lugnt (63%). Det var 28 hundar som vaknade oroligt (15%). Medan det var 29
hundar som exciterade (15%). Hos 12 hundar stod det inget beskrivet om uppvaket
(6%).
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Figurerna nedan visar hundarnas beteende hos de fem premedicineringsprotokoll
som administrerades till hdgst antal hundar i %.

Premedicineringsprotokoll 1

M Lugnt M Oroligt M Exciterar M Ingen info

Figur 1. Visar % pa fordelningen av kvalitén pa uppvaket hos de 114 hundar som premedicinerades
med medetomidin och metadon.

Premedicineringsprotokoll 2

M Lugnt M Oroligt M Exciterar M Ingen info

Figur 2. Visar % pa fordelningen av kvalitén pa uppvaket hos de 18 hundar som premedicinerades
med medetomidin, metadon, maropitant, metoklopramid och esomeprazol.
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Premedicineringsprotokoll 6

M Lugnt M Oroligt M Exciterar M Ingen info

Figur 3. Visar % pa fordelningen av kvalitén pa uppvaket hos de 13 hundar som premedicinerades
med medetomidin och butorfanol.

Premedicineringsprotokoll 4

M Lugnt M Oroligt M Exciterar M Ingen info

Figur 4. Visar % pa fordelningen av kvalitén pa uppvaket hos de 10 hundar som premedicinerades
med medetomidin, metadon och maropitant.
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Premedicineringsprotokoll 11

M Lugnt M Oroligt M Exciterar M Ingen info

Figur 5. Visar % pa fordelningen av kvalitén pa uppvaket hos de 6 hundar som premedicinerades
med dexmedetomidin och metadon.

Resultatet pa de fem ovanstaende premedicineringsprotokollen visar att
kombinationen medetomidin och butorfanol gav ett 100% lugnt uppvak, hos de som
hade information om uppvaket. Hundarna som premedicinerades med detta
genomgick foljande ingrepp, fem fick professionell tandrengdring, en
hanhundskastrering utfordes, en fick en tassoperation, tre hundar endoskoperades,
tvd genomgick exstirpation av knélar och en persisterande frenulum operation.

Hos de hundar som exciterade totalt sett (n=29), var det tva hundar som inte hade
nagon information om vilken premedicinering som givits (7%). Likasa var det tva
hundar som vakande lugnt som inte hade nagon information om vilken
premedicinering som hade givits (7%). Alla hundar som vaknade lite oroligt (n=28)
hade information om vilket premedicineringsprotokoll som hade givits.

De flesta hundar som exciterade fick sedering i uppvaket, 27 stycken (89%), och 5
av de hade aven fatt sedering infor uppvaket (26%) se figur 6.
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Excitering och sedering

M Fick ingen sedering infér uppvaket och ingen sedering under uppvaket
B Fick sedering infér uppvak men ingen sedering under uppvaket
M Fick ingen sedering infor uppvaket men fick sedering under uppvaket

M Fick sedering infér uppvaket och dven sedering i uppvaket

Figur 6. Visar fordelning i % hos de 29 hundar som exciterade i uppvaket, beroende p& om de fick
sedering eller inte infor uppvak eller i uppvaket.

For de fem premedicineringsprotokollen som gavs till hogst antal hundar, var det
29% av hundarna som fick sedering infér uppvaket som hade administrerats med
premedicineringsprotokoll 1. Det var 28% som fick sedering infor uppvak med
premedicineringsprotokoll 2. Av de hundar som fick premedicineringsprotokoll 6
var det 36% som fick sedering infor uppvaket. Endast 10% fick sedering infor
uppvak som hade administrerats med premedicineringsprotokoll 4. Det var 17% av
hundarna som premedicinerats med premedicineringsprotokoll 11 som fick
sedering infor uppvaket.

4.2 Litteraturresultat

Det fanns ett begrénsat antal studier som tog upp vilka olika metoder som finns for
bedémning av kvalité pa uppvakning efter allman anestesi hos hund. En studie
gjord av Caines et al. (2014) studerade hur vidare underhadll av propofol eller
isofluran under anestesin paverkar uppvakets kvalité. | den studien anvander sig
forfattarna av SDS skalan noll till fyra for att gradera uppvakets kvalité. Resultatet
blev att propofol gav ett lugnare uppvak jamfort med isofluran. Hundar som var
sovda pa propofol fick ett aterhamtningspoangsmedelvarde pa 0 och de med
isofluran fick ett aterhamtningspoangsmedelvérde 0,83. Forfattarna beskriver dock
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att SDS skalan inte ar helt objektiv och att resultatet fran uppvaket i denna studie
med sannolikhet inte ar repeterbart.

I en annan studie gjord av Reed et al. (2019) undersoktes om induktion med
propofol eller ketamin ihop med diazepam gav nagon paverkan pa uppvakets
kvalité. Uppvaket granskades genom videoinspelning av tre erfarna anestesiologer
och till hjalp anvandes graderingsskalorna SDS 0-5, NRS 1-10 och VAS 1-10. Ju
lagre poéng, desto battre uppvak. Studien kom fram till att induktion med ketamin
och diazepam gav ett lugnare uppvak. Dock diskuteras &ven i denna studie vissa
brister med graderingsskalan SDS samt VAS skalan. SDS skalan poéng gavs i
denna studie under det varsta 6gonblicket under uppvaket. Detta kan ha bidragit till
en felaktig bild om resten av uppvaket var lugnt. VAS poéng sattes i denna studie
efter hur handelserikt uppvaket var. Forfattarna skriver att ett handelserikt uppvak
nodvandigtvis inte maste betyda att uppvaket var av dalig kvalité.

Forfattarna Wolfe & Hofmeister (2021) kom fram till i sin 6versiktsartikel att ingen
av skalorna SDS, VAS och NRS ar tillrackligt validerade for att beddma uppvakets
kvalité. Skalornas innehall anpassas efter aktuella studien och blir darmed inte
objektiva. Skalorna ar dessutom valdigt endimensionella och ger manga ganger inte
en helhetsbild av uppvaket.

Smartskalor kan ocksa anvéandas for att bedéma smaérta vid uppvaket, da det ar en
viktig faktor som speglar in pé kvalitén. OversiktsartikeIn med Hernandez-Avalos
et al. (2019) kom fram till att de endimensionella skalorna SDS, NRS och VAS
ocksa kan anvandas for att bedéma smarta. Studien tar dock inte upp olika
kategorier och graderingar pa smérta hos de olika skalorna.

Hernandez-Avalos et al. (2019) kommer fram till att Glasgow Composite
Measuring Pain Scales som maéter smarta hos hund &r den skala som é&r validerad.
Glasgow skalan beskrivs som mer objektiv och att den &r mer flerdimensionell.
Dessutom ar den validerad enligt forfattarna.

I en studie gjord av Coperland et al. (2017) tas det upp hur vidare tillforlitligt det ar
att bedéma hundarnas uppvak med hjalp av videodvervakning. I studien var det en
person utan erfarenhet av anestesi som bedémde hundarna i realtid och anvénde sig
av olika skalor till hjélp. Skalorna var VAS skalan, 0-10 dar 10 var ett véldigt
handelserikt uppvak. SDS skalan, 0-5 dar 5 var extrem excitering dar sedering
behdvdes. NRS skalan, 0-10 dar 10 betydde valdigt daligt uppvak.

Sjalva videorna granskades av tre olika erfarna personer pa tre olika
veterinarhogskolor med inriktning anestesi. Varje person fick titta pa filmerna tva
ganger med fyra manaders mellanrum och anvanda sig av VAS, SDS och NRS
skalorna. Personen utan erfarenhet tittade ocksa pa filmerna. Resultatet forskarna
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kom fram till var att bade intra- och inter- reabiliteten for bedémning av uppvakets
kvalit¢ pa filmerna med hjalp av de olika skalorna var lag. Daremot hade
helhetsbedémningen nastintill perfekt dverrensstimmelse.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Journalstudie

Journaler fran UDS skrivna mellan januari till juni 2023 samlades in till denna
studie. Samtliga hundar som genomgick allmén anestesi inkluderades, bortsett fran
hundar som avled under operation samt de hundar som inte hade nagon information
om bade premedicinering och uppvaket. Da det bara var sex manaders journaler
som studerades samt att det bara undersokts journaler pa en klinik, kan bidragit till
en orattvis bild av verkligheten. Journalerna fylldes i av olika individer som i sin
tur har fyllt i journalen olika mycket. Det noterades ocksa att vissa
anestesiskoterskor foredrog vissa premedicineringsprotokoll, och att det kanske
inte alltid baserades pa individ och ingrepp. Det var ocksa stor skillnad mellan hur
mycket olika personer skrivit om kvalitén pa uppvaket. Vissa hade inte skrivit nagot
alls, medan vissa hade gjort en utforlig beskrivning om uppvaket. Beddmningen av
uppvakets kvalité blir inte objektivt da det ar upp till varje person att bedéma hur
uppvaket blev, samt dven valja vad den vill dela med sig av i journalen. Detta kan
ha lett till att hundarnas uppvaksanteckningar skiljt sig fran om nagon annan hade
bedomt.

Litteraturstudie

| litteraturstudien som utfordes i syfte att besvara fragan vilka protokoll som finns
for att bedéma uppvakets kvalité, anvandes totalt fem vetenskapligt granskade
artiklar. Sokningen gjordes pa plattformen Web Of Science. De olika artiklarna
valdes ut efter textrubriken samt vad abstraktet innehdll. Att enbart leta efter dessa
artiklar pa en plattform samt inte ga in och lasa alla féreslagna artiklar baserat pa
utvalda sokorden kan ha bidragit till att viktiga artiklar missats.

33



5.2 Resultatdiskussion

Journalstudie

Resultatet visade att premedicineringsprotokollet medetomidin ihop med metadon
administrerades till storst andel hundar. Medetomidin ar en alfa 2 agonist som
verkar sederande och metadon &r en full p-agonist opiod. Troligtvis administreras
dessa lakemedel till hogst antal hundar, da hunden manga ganger da uppfyller det
krav man vill na innan induktion och operation, vilket styrks av Murrell (2022). For
de brakycefala hundarna bestod premedicineringen av medetomidin, metadon,
maropitant, metoklopramid, esomeprazol som gavs till hogst antal. Dessa hundar
har en okad risk for dvre luftvagsobstruktion och for regurgitation. De behdver
anpassade premedicineringsprotokoll och extra 6vervakning vid uppvaket for att
minska risken for mortalitet och morbiditet under den perioperativa perioden.
Artikeln med Adshead (2014) understryker vikten av att ha anpassad
premedicinering for dessa riskpatienter. Dock féredrar Adshead (2014) att
premedicinera med acepromazin, da medetomidin ger en mer sedativ effekt och
darmed kan orsaka en vérre obstruktion av luftvagarna. P4 UDS var det bara en
brakycefal hund, en cavalier king charles spaniel, som opererades for BOAS som
fick acepromazin i sitt premedicineringsprotokoll. En nackdel med acepromazin &ar
att det kan orsaka hypotension och att det inte finns nadgon antidot, vilket skulle
kunna vara en anledning till att acepromazin inte givits i hogre grad till de
brakycefala hundarna. Majligheten till att reversera gar da forlorad om nagot skulle
intraffa. Acepromazin har i en annan studie gjord av Petruccione et al. (2021)
jamforts med dexmedetomidin, dar uppvakets kvalité var likvardigt. Detta skulle
aven kunna vara en bidragande faktor till att UDS valt att inte administrera
acepromazin.

Av de 13 hundar som fick det tredje hogst antal administrerade
premedicineringsprotokollet p& UDS med medetomidin och butorfanol, hade alla
(100%) ett lugnt uppvak. Det var dock tva hundar av de 13 som inte hade nagon
kommentar i journalen om uppvaket (15%). Resultatet med att det var de
premedicineringsalternativ. som gav lugnast uppvak kan ifragasattas, da det
potentiellt kan varit s att de tva hundarna utan information exciterade.
Premedicineringsprotokoll bestaende av medetomidin, metadon och maropitant
som var det fjarde hogst antal administrerade ldkemedlen, gavs till 10 hundar. Av
dessa vaknade 89% lugnt och 11% som exciterade av de som hade nagon
information om uppvaket i journalen. Det var 1 hund som inte hade ndgon
information om uppvaket (10%). Resultatet ar valdigt likt det resultat som
medetomidin och butorfanol fick. Det var ocksa ett liknande antal hundar som fick
de bada protokollen. Det var dock betydligt farre hundar &n de som fick
premedicineringsprotokollet medetomidin och metadon vilken gavs till 114 hundar.
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Resultatet med medetomidin och metadon visade att 68% av hundarna vaknade
lugnt, medan det var 17 % som vaknade oroligt och 15% som exciterade. Har var
det enbart 3 hundar som inte hade nagon information om uppvaket (1%). Det var
en lagre procent som vaknade lugnt med medetomidin och metadon jamfért med
de tva tidigare beskrivna premedicineringsprotokollen. Men eftersom det var
betydligt fler hundar som fick medetomidin och metadon mot de andra protokollen
kan en viss osdkerhet i resultatet antas. Hade studien haft ett jamnt antal hundar pa
de olika protokollen, hade det eventuellt bidragit till en sakrare tolkning av
resultatet.

Det var 48 hundar (25%) som fick sedering infor uppvaket i férebyggande syfte for
att minimera risken till ett daligt uppvak. Detta ar nagot som skulle kunna ha
paverkat resultatet, hur vidare premedicineringen paverkar uppvakets kvalité. Detta
eftersom det ges pafyllning av sedering och det inte langre bara ar den sedering som
administrerades vid premedicineringen som ar verksam. Som tidigare namnt var
medetomidin och butorfanol den premedicinering som gav lugnast uppvak. Men
anmarkningsvart &r att det ar de premedicineringsprotokoll, av de 5 i hogst antal
administrerade pa UDS, som fick mest sedering infor uppvak, hela 36%. Det &r
potentiellt en bidragande faktor till att uppvaket blev sa lugnt for dessa hundar.
FOr hundarna som fick medetomidin, metadon och maropitant var det som tidigare
namnt bara 10% som fick sedering innan uppvaket. D& kan resultatet mot att
medetomidin och butorfanol ger bast uppvak ytterligare ifragasattas, da det inte
skiljde sa mycket i procent i hur stor andel som vaknade lugnt mot de som fick
medetomidin, metadon och maropitant.

Déremot sags en fordel till att ge sedering infor uppvak overlag, da det minskade
risken for excitering. Av de 29 hundarna som exciterade var det 74% som inte fick
sedering infor uppvaket. Det hade varit bra om de har hundarna hade kunnat
identifierats redan innan uppvaket med eventuella riskfaktorer, sasom en lang
operation eller om hunden varit orolig redan innan sévning. Skulle personalen fa
battre utbildning av olika metoder for att forutse riskfaktorerna for excitering skulle
det troligtvis leda till ett béattre uppvak samt minska risken for skador for bade
hundarna och personalen.

Premedicineringsprotokoll 1 innehallandes medetomidin och metadon skiljer sig
endast ett lakemedel mot vad premedicineringsprotokoll fyra innehaller, namligen
maropitant. Det var dock ganska stor procentuell skillnad mellan de som vaknade
lugnt mellan dessa tva protokollen. Det var 89% lugnt uppvak fér de som aven fick
maropitant mot 68% som inte fick. Fragan som stélldes efter att ha sett resultatet,
var hur stor paverkan maropitant egentligen har pa uppvaket. En studie gjord av
Ramsey et al. (2014) hittades som undersokte detta. De tittade pa om maropitant
gjorde nagon skillnad pa uppvaket hos hundar som hade fatt morfin eller
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buprenorfin. De kom fram till att hundarna som hade fatt morfin och maropitant
vaknade upp mindre vokaliserande, inte lika flasiga samt mindre sprattliga mot de
som inte hade fatt maropitant. Daremot visades ingen skillnad mellan hundarna som
fick buprenorfin och maropitant mot de hundar som inte fick maropitant. Nu
anvande sig inte UDS av vare sig morfin eller buprenorfin till de hundar som é&r
med i den har studien, men resultatet dr anda intressant. Morfin ar en full p-agonist
precis som metadon, resultatet bor darfor kunna appliceras dven pa var studie. Da
det trots allt visade sig vara en skillnad i uppvaket dven i var studie. Buprenorfin
och butorfanol ingdr inte i samma receptorgruppering. Men likt Ramsey et al.
(2014) studie att maropitant inte gjorde skillnad for hundarna med buprenorfin,
gjorde det heller ingen skillnad for hundarna som fick butorfanol i denna studie.
Forvisso var det ett begransat antal hundar som fick medetomidin och butorfanol
(n=11) och medetomidin, butorfanol och maropitant (n=2) i denna studie. Men alla
som hade nagon information angaende uppvaket, vaknade lugnt.

Utover ovan namnda faktorer finns det dven andra saker som eventuellt kan paverka
uppvaket. | den hér studien dokumenterades tiden mellan premedicinering till att
hunden bdrjade vakna och kunde extuberas. Detta med anledning att
premedicineringen inte alltid ar verksam framtill uppvaket, beroende pa val av
lakemedel samt hur lang tid det gatt. De tva hundar som hade kortast tid mellan
premedicinering och extubering hade ingen kommentar om uppvaket. Daremot
hade den tredje och fjarde snabbaste hunden, som bada hade en tid pa 61 minuter,
ett lugnt samt valdigt trott uppvak dokumenterat. De tva hundarna som hade langst
tid, 440 minuter respektive 465 minuter fick bada sedering infor uppvaket, dér en
vaknade lugnt och en exciterade. Den hunden som exciterade hade samma
premedicineringsprotokoll, protokoll 2, som en av hundarna med kortast tid. Men
eftersom det gatt lang tid har bade medetomidin och metadon gatt ur kroppen, varav
de troligtvis fick sedering i foérebyggande syfte infor uppvaket. Hunden som inte
exciterade hade premedicineringsprotokoll 18, som innehaller acepromazin.
Acepromazinets effekt bor ha gatt ut kroppen, eftersom det gatt mer an sex timmar.
Men det skulle eventuellt kunna vara en forklaring till varfér denna hund inte
exciterade, mot den hund som exciterade, nar bada fick sedering infor uppvaket.
Detta &r nagot som styrks av Dehuisser et al. (2019) som i sin studie kom fram till
att langden pa anestesin paverkar uppvaket. Men ocksa att acepromazin ger ett
lugnare och mer stabilt uppvak, just for att den har en langre duration.

Nagot som inte studerade i den har studien var hundarnas tillstand innan de blev
premedicinerade. Hundar &r individer och har olika personligheter. Vissa kan vara
stressade, oroliga och kanske till och med inte gillar att vara pa en veterinarklinik.
Detta kan ligga till grund for hur uppvaket kommer bli. Det &r dven vissa hundar
som kan uppleva det jobbigt att sitta i en bur och ldmnas ensamma. Det hér var

36



nagot som hade dokumenterats i en del hundars journaler, dar det kunde sta;
”vaknar upp oroligt, men blir lugn av sallskap”. Eller ”forsoker rymma och gréva
sig ut fran buren, men blir lugn nar man sitter hos den”. Det hade varit intressant
att veta om det stod nagon kommentar om dessa hundars sinnestillstand innan och
vid premedicineringen, och om det sedan hade nagon koppling till hur uppvaket
blev.

Aven alder kan vara en paverkande faktor, dd yngre hundar eventuellt kan vara mer
oroliga om de inte har trénats for ensamma situationer innan, medan en aldre hund
kan ha mer erfarenhet och béttre acceptera situationen. Men &r det en dldre hund
som tidigare haft daliga upplevelser av klinikbesok, kan det ha en negativ paverkan
pa hur dagens klinikbesok och uppvak blir. 1 var studie var det lite blandat pa hur
vidare alder paverkade uppvaket, da vissa unga vaknade lugnt och andra oroligt,
likt de &ldre som ocksa hade varierande uppvak.

Aven vilken ras hunden har kan spela in. Som exempel skriver Murrell & Ford-
Fennah (2020) att whippets generellt kan vara mer vokaliserande an vad en labrador
retriever normalt sett ar. Detta stamde inte helt 6verens med de labradorerna och
whippetarna som deltog i denna studie. Da bada de tva whippetarna vaknade lugnt.
Av de fem labradorerna som ingick i studien, var det tre som vaknade lugnt, en
oroligt och tva som exciterade.

Allt detta visar pa hur viktigt det &r att som djursjukskotare forbereder, anpassar sig
och laser av situationen, beroende pa hur det utvecklar sig. Alltifran kunskap om
lakemedlens olika verkningsmekanismer, lampligt lakemedel for tankt ingrepp till
att ha ett omvardnadsperspektiv samt holistiskt tank runt hela patienten.

Litteraturstudie

Resultatet i denna studie kom fram till att det finns fyra skalor som anvands i
uppvaket. Dessa var VAS, NRS, SRS och Glasgow Composite Measuring Pain
Scales. Aven bedémning av uppvaket genom att titta pad videoinspelning
undersoktes i en studie.

Studien med Caines et al. (2014) anvande sig av SDS skalan for att bedéma
uppvaket. Forfattarna i den har studien beskrev vilka olika tecken och beteenden
som bedémarna tittade pa i de fyra olika kategorierna. Det gjorde det latt att forsta
vilka olika skillnader hundar hade haft i uppvaket, mot om det bara hade skrivits en
siffra. Daremot var det inte stort fokus pa hur sjalva beddmningen béast skulle
utforas, trots att en del av fokuset pa denna studie var att se vilka av hundarna som
hade bést uppvak. Det fanns ingen forklaring till varfor just SDS skalan valdes, och
det diskuterades néstan inget alls om att denna skala kanske inte gor en rattvis
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bedémning av uppvaket. Inte heller framkom det om det var en person som
beddmde uppvaket, eller om det var flera personer som gjorde bedémningen ihop
for att fa en mer tillforlitlig bild.

Antalet personer som beddmde uppvaket i studien som férfattarna Reed et al.
(2019) gjort hade daremot beskrivits. Det var tre blindade och erfarna
anestesiologer som granskade och satte betyg pa hundarna med hjalp av de tre
skalorna SDS, NRS och VAS. Anestesiologerna var inte pa plats utan de tittade pa
inspelningar av uppvaken. Att det var erfaren personal som gjorde beddmning gor
att tillforlitligheten pa studien 6kar, a&ven om skalorna i sig inte ar lika tillforlitliga.
Likt Beckman (2013) beskriver i sin studie ar kunskap viktig inom djursjukvarden
och inte minst inom anestesi. Kunskap ar viktig for patientsakerheten och for att i
ett tidigt stadie kunna fanga upp och ge patienterna ratt vard samt i det har fallet
gora en bedémning pa att de har en bra kvalité i uppvaket. Det som studien med
Reed et al. (2019) daremot inte gjorde nagon beskrivning pa var vilka olika tecken
och beteenden som fanns pa de olika nivaerna i deras skalor. Det star beskrivet pa
ett stalle i deras diskussion att beddmningen om hunden skakade, som fanns pa
deras SDS skala, skulle tolkas som hunden var orolig, eller om den bara frgs. Men
utdver att de sager att skakning fanns med pa skalan, star inget mer. Det gor det
svart for oss att se en helhetsbild pa hur deras skalor &r lampliga att anvanda i
uppvaket eller inte. Precis som forfattarna Wolfe & Hofmeister (2021) kom fram
till i sin dversiktsartikel, anpassas skalorna till den aktuella studien. Det &r upp till
varje forskare i den enskilda studien att gora egna graderingar. Dessutom verkar
dven poangsattningen goras pa lite olika satt. I alla fall i jamforelse med studien
som Caines et al. (2014) gjort och studien med Reed et al. (2019). | Caines et al.
(2014) studie gjordes en helhetsbedémning av uppvaket och en siffra mellan 0-4
sattes. Medan Reed et al. (2019) satte poang baserat pa det 6gonblick av uppvaket
som var varst. Detta gor att det blir svart att jamfora skalorna mellan studierna, da
dels innehallet pa varje gradering verkar skilja sig, men dven att bedémningen
gjorts pa olika satt. Validiteten gar forlorad precis som Wolfe & Hofmeister (2021)
beskriver.

Tva ar innan Reed et al. (2019) studie publicerades, gjordes en studie av Coperland
et al. (2017) som undersokte hur tillforlitligt det &r att beddma uppvaket genom att
titta pa videoinspelning. | studien var det en oerfaren person som gjorde en
bedémning genom att titta pa uppvaket pa plats. Medan det var tre erfarna personer
som tittade pa videoinspelningarna. Skalorna SDS, NRS och VAS anvéandes. De
kom fram till att bade intra- och interreliabiliteten var 1ag. Helhetsbedémningen var
daremot néstintill perfekt. Att sjalva videotittandet kunde vara en osakerhet, var
ingenting som Reed et al. (2019) tog upp och diskuterade i sin studie. Det Reed et
al. (2019) diskuterade som en osékerhet med att anvénda sig av videoinspelning,
var att det kunde vara svart att avgora om ljuden kom fran den studerade hunden
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eller om det var ljud fran omgivningen. Daremot var bedémarna fran studien av
Reed et al. (2019) erfarna, vilket &r positivt da studiens med Coperland et al. (2017)
sag att helhetsbedémningen utforts bra. Precis som beskrivet innan ar erfarenhet
viktigt.

Skalor som det daremot finns mer forskat kring ar smértskalor. Likvéal som att
skalorna SDS, NRS och VAS kan anvéandas till att beddma uppvak, likavél kan de
anpassas till att beddma smérta. Sméartbeddmning kan &ven vara anvéndbart i
uppvaket da manga hundar kan uppleva smarta efter ett operativt ingrepp, precis
som Hernandez-Avalos et al. (2019) skriver i sin studie. Men &ven om det finns
smartskalor som ar anpassade efter olika djurslag och tillstand, &r de fortfarande
inte helt tillforlitliga. Bedémningen anpassas till stor del efter vem som utfor
bedémningen, vad den personen har for erfarenhet och kunskap. Hernandez-Avalos
et al. (2019) sé&ger att det ar bast om samma person beddmer varje enskild individ
genom hela klinikvistelsen, eftersom en sadan jamn bedoémning som majligt ska
ske. Detta leder vidare till att det ar svart att granska och bedéma djur, oavsett om
det ar for att gradera smarta eller uppvak.

Men dven om det inte finns tillrackligt bra protokoll &n, framstar det 4nda som
lampligt att anvanda sig av nagot graderingssystem. P& UDS finns i dagslaget inget
system for bedémning och kontroll av uppvak. Det ar stor skillnad mellan de olika
hundarnas journal hur vidare de har nagon notering om uppvaket eller hur mycket
information det finns. Detta gar emot det som finns beskrivet om hur viktigt det ar
att 6vervaka uppvaket, da det ar dar som de flesta komplikationer och aven dodsfall
sker. Skulle battre uppvakningssystem och protokoll finnas, skulle det formodligen
hjalpa kliniker och personalen att fa en battre och gemensam helhetsbild pa
uppvaket. Detta skulle med stérsta sannolikhet &ven leda till battre uppvakssituation
for hundarna och minskning av antalet dodsfall samt att ge personalen ett battre
stod och darmed minska stressen och oron for att nagot ska ga fel i uppvaket.

5.3 Konklusion

| studien undersoktes vilken paverkan valet av premedicinering har pa uppvakets
kvalité samt vilka metoder som finns for bedémning av uppvaket efter allmén
anestesi hos hund. Flertal olika kombinationer av ldkemedel studerades men ingen
specifik kombination visade sig vara entydigt den basta. Kombinationen med
medetomidin och butorfanol bidrog till lugnast uppvak. Men svarigheter att dra en
slutats om vilken kombination som faktiskt visade pa signifikant skillnad paverkas
av flertal faktorer sdsom antalet hundar, brist pa journalanteckningar, individuella
skillnader, langd och typ av operation samt huruvida patienten fatt lugnande i
forebyggande syfte eller inte.

Det finns nagra olika bedémningsskalor att anvanda sig av i uppvaket, som till
exempel VAS, SDS och NRS. Daremot anpassas de efter den specifika studien,
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vilket paverkar det faktum att det inte finns nagra objektiva skalor att férhalla sig
till.

Sammanfattningsvis behovs fler och stérre studier for att vidare undersdka hur
premedicinering paverkar uppvaket. Det behdver &aven utformas battre
bedémningsprotokoll som kan ge en mer objektiv bedémning. Detta for att som
djursjukskotare kunna arbeta mer evidensbaserat och darmed sakerstélla god hélsa
for djuren inom djursjukvarden.
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Publicering och arkivering

Godkénda sjalvstandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras elektroniskt.
Som student dger du upphovsrétten till ditt arbete och behdver godkénna
publiceringen. Om du kryssar i JA, sa kommer fulltexten (pdf-filen) och metadata
bli synliga och stkbara pa internet. Om du kryssar i NEJ, kommer endast metadata
och sammanfattning bli synliga och sokbara. Aven om du inte publicerar fulltexten
kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har skrivit arbetet galler
krysset for samtliga forfattare. Du hittar en lank till SLU:s publiceringsavtal pa den
hér sidan:

e https://libanswers.slu.se/sv/faq/228316.

JA, jag/vi ger harmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om Overlatelse av ratt att publicera verk.

[0 NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.

[0 Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordrojning av fulltexten
(tillfalligt lasningsembargo). Darefter ger jag/vi harmed min/var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om Overlatelse av ratt att
publicera verk.
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