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Inledning

Under min smadjurspraktik motte jag flera engagerade anestesiskaterskor som fick mig
intresserad av anestesi. Jag motte patienter som efter langvarig anestesi hade en sankning
av kroppstemperaturen och det fick mig att vilja veta mer inom omradet. Att fa tillfalle att
basera mitt studentarbete pa omradet sdg jag som en fantastisk mojlighet. Trots
medvetenhet om risken med hypotermi ar hypotermi fortfarande vanligt férekommande vid
anestesi av hund och orsakerna ar manga och varierande (14).

Syftet med detta studentarbete ar att fa en battre forstaelse for hypotermi och tillstandets
orsaker, foljder och behandling. I och med att anestesi forekommer dagligen inom
djursjukvarden &r det viktigt att personalen ar medveten om vilka féljderna kan bli och hur
de undviks. Jag genomfdrde en métning av omgivningstemperatur och rektaltemperatur
hos hund i samband med allmén anestesi for att underséka om den teori jag formulerat
stdmde. Teorin var att hundens kroppstemperatur sjunker under allmén anestesi trots
medvetenhet om forekomsten av och risken med hypotermi samt forsok att férebygga
tillstandet. Jag ville aven undersoka hur omgivningens temperatur paverkar
kroppstemperatursankningen. Genom detta arbete hoppas jag lyfta fram behovet av
omvardnad av hund i samband med allméan anestesi.



Hundens normala kroppstemperatur

Den vuxna hundens normala kroppstemperatursintervall ar 37,5-39°C (12).

Det ar vanligt att kroppstemperaturen varierar med 0,5-1,0°C 6ver dygnet (16). Aven
forandringar av kroppstemperaturen pa upp till 2°C kan forekomma (13). Férandringar i
amnesomsattningen paverkar ocksa kroppstemperaturen. Darfor har dréktiga, digivande
och snabbt véxande djur en hégre kroppstemperatur (16).

Temperaturreglering

Den normala kroppstemperaturen uppréatthalls genom en jamvikt mellan varmeproduktion
och varmeforlust (12, 13, 15). Temperaturregleringen skots via ett feedback system i
hypotalamus (12, 15).

Temperaturupplevelsen styrs av tre olika typer av sensoriska nerver. Dessa nerver har fria
nervandslut precis under epidermis och kallas smart-, kold- och varmefibrer. Vid laga eller
hdga temperaturer stimuleras smértfibrerna. Kéld- och varmefibrerna stimuleras av
temperaturer inom det normala temperaturintervallet och &r kansligast for forandringar i
temperaturen. Nar hudtemperaturen stiger orsakar det en hog impulsfrekvens i
varmefibrerna och ger en upplevelse av varme. Sjunker hudens temperatur ar frekvensen
av impulser hog i kéldfibrerna och da upplevs kyla. Denna kanslighet for temperatur som
finns i huden ar en viktig del i kroppens temperaturreglering. Férutom under epidermis
finns temperaturkansliga neuron pa olika stéllen i det centrala nervsystemet bland annat i
hypotalamus och ryggmargen. Dessa neuron finns &ven i inre organ, storre vener och i nas-
och munhalevavnaden. Neuronen med temperaturreceptorer utgdr den sensoriska delen av
det temperaturreglerande centret. De dvervakar kroppstemperaturen och séander
information om den via nervfibrer till centret. Det temperaturreglerande centret finns i
hypotalamus och dar jamfors den inkommande informationen om kroppstemperaturen mot
en inre temperaturreferens som motsvarar kroppens normaltemperatur. Genom jamforelsen
av information avgor det temperaturreglerande centret om kroppen har en normal
temperatur, ar kall eller varm. Det temperaturreglerande centret innehdller dven motoriska
neuron som skickar signaler till 6vriga delar av kroppen for att férandra produktionen eller
forlusten av varme (16).

I hypotalamus kraniala del finns den del av centret som reglerar varmeforlusten (12, 16).
Né&r denna del stimuleras resulterar det i dilatation av blodkarlen i huden, flamtning och
svettning (12, 16). Aven varmeproduktion genom muskelskakningar inhiberas. Detta
resulterar i en lagre rektaltemperatur (12).

Den caudala delen av hypotalamus utgor ett varmeproducerande center (12, 16). Centret
stimuleras direkt av lag temperatur pa blodet som flédar genom hypotalamus och indirekt
av nervimpulser fran hudens koldreceptorer (12).

Nar detta omrade stimuleras medfor det perifer vasokonstriktion, muskelskakningar och
piloerektion. Dessa reaktioner leder till minskad varmeforlust i och med att mindre mangd
varme fors till kroppsytan och darmed avges mindre varme till omgivningen. Palsharen
reses upp och da okar tjockleken pa det isolerande luftlagret. Darmed fas en battre
isolering. Genom muskelskakningarna 0kar varmeproduktionen (12, 16).
Temperaturreglerande centret utjamnar varmeproduktionen och varmeforlusten sa att det i
normala fall forekommer endast valdigt sma variationer i kroppstemperaturen (16). Den
varme djuret producerar maste foras till ytan innan den kan dverforas till omgivningen. For
att detta ska bli mojligt kravs det att djurets yta haller en lagre temperatur &n kroppens inre.



Om hela kroppen héll samma temperatur skulle varmeoverféring vara omajlig (13). Alla
kroppens delar har dock inte samma temperatur. Kroppen kan mycket forenklat delas in i
en karna och ett skal. Karnan bestar av organen i brost- och bukhala, centrala nervsystemet
och en viss del av extremiteterna. Denna inre kdrna har en néstintill konstant temperatur
(12, 13, 16). Karntemperaturen motsvarar rektaltemperaturen (12, 13). Varmeproduktionen
sker till storsta delen i karnan (13). Kroppens skal utgors av huden och den subkutana
fettvédvnaden (12, 16). Hudtemperaturen har stérre variation &n temperaturen i den inre
karnan (12, 13, 16).

Omgivningstemperaturen kan variera mycket men inom ett visst lufttemperaturintervall,
den termoneutrala zonen (12, 16), behtver kroppen inte anpassa varmeproduktionen eller
varmeforlusten for att bibehalla en normal temperatur i kroppens karna (16). | den
termoneutrala zonen behalls varmebalansen genom att férandra blodflodet till huden. Pa sa
sétt regleras hudtemperaturen och darmed varmeforlusten (12, 16). Inom detta
temperaturintervall kan djuret ocksa kontrollera varmeférlusten genom att reglera
tjockleken pa pélsens isolerande luftlager med hjalp av kontraktioner av de glatta
muskelcellerna som ar forbundna med palsstrana. Djuret kan ocksa andra kroppshallning
och beteende, till exempel uppsdka skugga, for att reglera kroppstemperaturen (16).

For att kunna halla en jamn kroppstemperatur kravs det att varmen som produceras genom
amnesomsattningen fors till huden och sl&pps ut i omgivningen. Yttemperaturen &r i
normala fall lagre an kdarntemperaturen. Detta innebér att det arteriella blodet som flodar
till ytan forlorar varme och atervander som kylt vendst blod (13, 16). Karntemperaturen
skulle stiga snabbt om inte varme transporterades bort fran kroppens inre. Nar
varmeproduktionen &r stabil regleras blodflodet till huden sa att det anpassar sig efter
forandringarna i omgivningstemperaturen. Denna reglering haller temperaturskillnaden
mellan huden och omgivningen konstant och da &r aven varmeforlusten konstant. Darmed
forandras kroppstemperaturen mycket lite. Blodflodet till huden regleras av det sympatiska
nervsystemet. Da temperaturen i kroppens karna hojs sanks impulsfrekvensen i de
sympatiska nervfibrerna. Detta minskar muskeltonusen i de glatta muskelcellerna i
arteriolerna och leder till vasodilatation. Blodflodet till huden 6kar och pa grund av det
stiger hudtemperaturen. N&r temperaturen i huden okar vaxer temperaturskillnaden mellan
omgivningen och huden och da 6kar varmeforlusten. Skulle kroppens karntemperatur
sjunka leder det till en 6kning av impulsfrekvensen i de sympatiska nerverna. Det
resulterar i en vasokonstriktion och hudtemperaturen sjunker till foljd av det minskade
blodflddet till huden. Kroppstemperaturens variationer avgors med andra ord av
forandringarna i proportionerna mellan varmeproduktion och varmeforlust. Nér
varmeforlusten ar lika stor som varmeproduktionen ar kroppstemperaturen konstant.
Blodets varmetransport &r en viktig del i fordelning av vdrme mellan kroppens olika delar
(16). Varme transporteras mellan kroppen och omgivningen genom fyra processer;
stralning, ledning, konvektion och avdunstning (12, 13, 16). Stralning, ledning och
konvektion gar alltid fran varmare till kallare omraden (13, 16) och ju storre skillnad
mellan hudens temperatur och omgivningens desto storre blir varmeforlusten (16).

Né&r hudtemperaturen ar hdgre an omgivningens temperatur forlorar djuret varme genom
stralning. Detta pa grund av att mer varme, i form av infrarod stralning, forloras till
omgivningen an som tas emot fran omgivningen.

Stralningen som sands ut fran kroppsytan minskar djurets totala mangd varmeenergi och
stralningen som tas emot av djuret omvandlas till varmeenergi som 6kar kroppens
temperatur.



Vérmeledning innebér att om tva foremal i kontakt med varandra har olika temperatur sa
forlorar det varmare foremalet en viss mangd varmeenergi och det kallare féremalet tar
emot lika mycket energi som det andra féremalet forlorar (12, 13, 16). Detta innebdr att ett
djur som ligger pa ett kallt golv férlorar varme fran kroppsytan via ledning till golvet (12,
16). Luft och andra gaser har dalig varmeledande formaga och det medfor att de ar bra
isolatorer (13, 16). Péls har darfor bra isolerande egenskaper pa grund av luften som ar
fangad mellan palsstrana. Varme flodar fran kroppens kérna till hudytan genom palsen till
omgivningen. Pélsens isolerande egenskaper blir battre desto tjockare palsen ar.
Tjockleken pa pélsen varierar med arstiderna och har darmed olika isoleringsegenskaper
vid olika tidpunkter (13). Vatten har bra varmeledande férmaga i jamfcrelse med luft och
det gor att nar ett djurs pals blir blét och luften i pélsen ersétts med vatten sa minskar
pélsens isolerande egenskaper (13, 16). Risken for hypotermi 6kar darmed nér palsen &r
bl6t eftersom funktionen av palsens isolerande luftlager forloras (12, 16).

Eftersom varmeledningen genom péls ar beroende av pélsens tjocklek kan de nastan kala
omradena pa kroppen potentiellt Gverfora mer varme dn omradena med mycket pals. Med
extremiteterna utstrackta och de glesare bepalsade omradena blottade kan varmeforlust
ske. Varmeforlusten genom ledning kan regleras genom att djuret férandrar hur mycket av
de kalare ytorna som blottas och hur stort blodflodet ar till de aktuella omradena (12, 13).

Konvektion innebar varmedverforing genom luft eller vatten i rorelse (13, 16). Nar
hudtemperaturen &r hogre an lufttemperaturen kommer luften som ar i kontakt med huden
att vdrmas upp genom ledning och kroppen forlorar darigenom varme. Eftersom varm luft
ar lattare an kall stiger den uppvéarmda luften bort fran kroppen och ersétts av kallare luft
och processen borjar om pa nytt (16).

Avdunstning kraver energi i form av varme och innebér att vatten gar fran vatskeform till
gasform. Denna fysiologiska process sker fran bade huden och luftvagarna. Nar det galler
avdunstning fran luftvagarna bidrar kroppen med den energi som gér processen mojlig.
Vid avdunstning fran hudytan daremot spelar dven energi fran omgivningen in.
Avdunstning &r en del av temperaturregleringen och sker genom diffusion av vatten genom
huden, flamtning, svettning eller att kroppsytan bl6ts ner. Men det forekommer &ven en
obligatorisk vattenforlust genom avdunstning fran huden och epitelet i luftvagarna. Den
obligatoriska vattenforlusten kan inte anvandas som en del i temperaturregleringen (12, 13,
16). Hundar har fa svettkortlar och kyler sig framfor allt genom att flamta. (12, 13).
Flamtning innebar en snabb ytlig andning déar luften ror sig i det déda rummet och
minutvolymen &r kraftigt 6kad. Det flamtande djuret skapar ett snabbt luftflode 6ver de
fuktiga slemhinnorna i de évre luftvdgarna och underlattar darmed avdunstningen. Detta
resulterar i varmeforlust fran kroppen (12, 13, 16).



Matning av kroppstemperatur

Kroppstemperaturen kan matas med hjalp av speciella termometrar rektalt, i horselgangen
eller i esofagus om djuret ar sovt (2, 9). Det gar dven att mata kroppstemperaturen i
nasofarynx (14). Skall djurets kroppstemperatur méatas rektalt kan en digitaltermometer
anvandas. Termometerns varmekansliga del fors in i anus med hjalp av glidmedel och
lamnas pa plats tills matningen ar avslutad. Nar termometern fors in ar det viktigt att den
vrids forsiktigt och vinklas for att komma i kontakt med slemhinnan. Annars finns risken
att istallet temperaturméta eventuell avforing i rectum (2). Det ar &ven mojligt att gora en
uppskattning av djurets kroppstemperatur genom att kdnna pa patientens tassar och 6ron
(9). Aven armhaéla och inguinalomradet kan anvandas for att mata kroppstemperaturen.
Matningar i dessa omraden visar dock oftast pa en temperatur som &r 1-2°C lagre an den
temperatur som fas via en rektal matning (15).

I en undersokning gjord 2007 av bland annat Rebecca Greer gjordes métningar av
kroppstemperaturen med rektaltermometer, infrardd 6rontermometer och subkutant
temperaturkansligt mikrochip. Dessa métningar jamfordes sedan med karntemperaturen
som mattes med hjalp av en temperatursensor pa en artarkateter i arteria pulmonalis.
Kroppstemperaturen méttes vid normal kroppstemperatur, hypotermi och hypertermi. Av
de tre metoder for temperaturmatning som testades gav rektaltermometern de mest exakta
uppskattningarna av kroppens kérntemperatur (6).

Om djuret har dalig perifer perfusion kan rektaltemperaturen vara missvisande.
Rektaltemperaturen kan da vara lag men karntemperaturen kan fortfarande vara normal
(2). Aven vid tillstdnd med diarré kan rektaltemperaturen vara missvisande lag eftersom
anus da ar oppen oftare &n normalt. Detta leder till att mer vatten an vanligt avdunstar fran
slemhinnan och huden i omradet vilket har en avkylande effekt (16).

Overvakning av kroppstemperatur

Overvakning av kroppstemperaturen &r viktigt under den allménna anestesin och
uppvakningsperioden (8). Forandringar i kroppstemperaturen kan upptéckas tidigt om
regelbundna kontroller av kroppstemperaturen utfors. Flera pa varandra efterféljande
maétningar ger mer information om djurets situation an en enda matning (15). Méatningarna
kan goras antingen var tionde minut eller med 20-30 minuters intervall (2). En gang varje
timme ar ytterligare ett alternativ till matintervall. N&r en patient med hypotermi varms
upp kan uppvarmningen avslutas nar djurets kroppstemperatur narmar sig de normala
vardena. Det ar viktigt att inte Overvarma patienten (15). Under uppvaket bor patientens
kroppstemperatur visa en stadig 6kning och nar den natt ungefar 38°C kan de
temperaturhéjande hjalpmedlen tas bort. En fortsatt kontroll av kroppstemperaturen bor
uppratthallas och djuret kan fortfarande vara tackt av en filt eller handduk. Det ar viktigt
att veta att kroppstemperaturen verkligen normaliseras och inte borjar sjunka igen (8).

Definitionen av hypotermi

Hypotermi definieras varierande i olika litteratur men innebér en kroppstemperatur under
den normala (8, 15). Enligt Margi Sirois ar hypotermi en kroppstemperatur under 38,3°C
(15). Det finns &ven angivelser som beskriver en kroppstemperatur under 37°C som
hypotermi. Hypotermi kan dven graderas mild, mattlig eller grav. Mild hypotermi anges
som en kroppstemperatur mellan 32-37°C, mattlig hypotermi omfattar kroppstemperaturer



mellan 28,0-32,0°C och grav hypotermi ar da kroppstemperaturen sjunker under 28,0°C

(4).
Hur hypotermi uppstar i samband med allméan anestesi

Kroppen innehaller 60-70 % vatten. Vatten har stor varmekapacitet och det stora
vatteninnehallet i kroppen gor att djuret kan klara av snabba forandringar i omgivningens
temperatur. Men det innebar dven att nar kroppen blivit nedkyld sa kréavs det stora
mangder varme for att hoja kroppstemperaturen. Hypotermi uppstar nar
varmeproduktionen under en lang tid &r lagre an varmeforlusten (16). Hypotermi kan ses
hos djur efter langvarig allman anestesi (2, 14). De faktorer som bidrar till uppkomsten av
hypotermi ar manga och sankningen av djurets kroppstemperatur startar i
sovningsogonblicket (8). Kroppstemperaturen sjunker sedan successivt dver tiden djuret
tillbringar i allman anestesi men den storsta sankningen i kroppstemperatur intraffar de
forsta 20 minuterna efter induktion. Detta innebar att atgarder for att forebygga en
kroppstemperatursankning bor starta i induktionsdgonblicket (9).

Risken for hypotermi r extra stor for sma djur, djur med metabolisk paverkan, djur med
blot pals eller djur med valdigt lite pals (2). Kroppstemperaturen sjunker snabbare hos sma
djur &n storre djur under allmén anestesi (8). Detta eftersom varmeproduktionen 6kar med
Okad kroppsmassa och forlusten av varme 6kar med arean. Det innebar att ett litet djur har
en storre yta i forhallande till sin kroppsmassa an ett stort djur. Darfor forlorar sma djur
mer varme per viktenhet an storre djur. Sma djur maste darfor ha hdgre amnesomsattning
och foljaktligen storre varmeproduktion per viktenhet kroppsmassa for att vaga upp
varmeforlusten (16). Unga och gamla djur har lattare for att drabbas av hypotermi eftersom
de har samre férmaga att reglera sin kroppstemperatur. Nar djuret &r sévt ar dess
varmeproduktion l&gre an normalt eftersom ett sovt djur inte kan producera varme genom
rérelse eller muskelskakningar. Dessutom ar amnesomsattningen lagre och det leder ocksa
till att mindre varme produceras. Aven andra tillstand kan ge en lagre endogen
varmeproduktion &n normalt och darmed leda till en sankning av kroppstemperaturen.
Exempel pa sadana tillstand ar sjukdom i lever, tyroidea eller mag-tarmkanalen. Svélt och
trauma ar ocksa tillstand som medfor sankt endogen varmeproduktion (14). Om
operationen kraver att en kroppshala 6ppnas bidrar dven detta till att kroppstemperaturen
sénks i och med att de inre organen och vavnaderna blottlaggs och utsatts for
rumstempererad luft (9, 14). Ju storre yta som exponeras desto kraftigare blir
varmeforlusten. Ar ytan dessutom fuktig kyls kroppen ned genom avdunstning (5, 8).

Nar det rakade operationsomradet pa djuret tvattas med nagon form av aseptisk losning
och alkohol kyler det patienten genom avdunstning. Varme forloras aven genom stralning
(9, 14). Kommer hunden i kontakt med kalla ytor, till exempel genom att djuret ligger pa
ett ickeisolerat metallbord under operationen, forloras kroppsvarme snabbt via ledning och
kan resultera i hypotermi (2, 14, 16). Aven lag rumstemperatur kan orsaka varmeforlust.
Det forekommer ett direkt varmeutbyte via stralning mellan djurets kropp och
omgivningen i rummet. Detta ar faktorer som maste tas hansyn till vid premedicinering,
anestesi och uppvak (2, 14). Administrering av kalla intravendsa vétskor och
spolningsvétskor leder dven det till hypotermi (14).



Foljderna av hypotermi

Hypotermi leder till en minskad aktivitet i det centrala nervsystemet. Detta leder till ett
Okat anestesidjup och detta faktum innebar att djur med hypotermi kraver mindre méngd
anestetika (2, 14). Hypotermi sdnker med andra ord MAC-vardet (19). Djur med hypotermi
ar darfor latta att 6verdosera. Leverenzymerna som metaboliserar anestetikan fungerar
samre vid hypotermi. Detta medfor att lakemedlen forblir aktiva i djurets kropp under en
langre tid &n under normala omstandigheter. Darfor ar ett langt uppvak vanligt hos
patienter med hypotermi (9). Aven analgetiska likemedel har samre effekt vid hypotermi
(5). Hypotermi resulterar aven i att blodflodet till hjarnan och ventilationen fran lungorna
minskar. | och med att ventilationen minskar medfor det en minskning av ventilationen av
anestesigaser (5). Denna reducering av anestesigasventilering kan leda till ett forlangt
uppvak. Andra faktorer som bidrar till ett langre uppvak an normalt vid hypotermi ar den
reducerade redistributionen och langsamma metabolismen av injektionslakemedel. Detta
kan bli en ond cirkel (7).

I en undersoékning gjord 2007 av R. G. Pottie, C. M. Dart, N. R. Perkins och Dr. Hodgson
kontrollerades hur lakemedelsprotokoll vid sévning och sjunkande kroppstemperatur
paverkade langden pa uppvakningsperioden efter allmén anestesi hos friska hundar.
Resultatet av undersokningen visade att ju lagre kroppstemperaturen var vid den allménna
anestesins slut desto langre blev uppvaket. Vidare visade matningarna att de hundar som
premedicinerats med acepromazin och morfin hade langst uppvak. Uppvakets langd
paverkades dock inte av hur den allmanna anestesin inducerades eller underholls. Propofol
som induktionspreparat paverkade inte langden pa uppvaket. Det sags inte heller nagon
skillnad i uppvakningstid mellan de olika inhalationsanestetikumen halothan, isofluran och
sevofluran (11).

En sankt kroppstemperatur resulterar i att blodet far 6kad viskositet och att risken for
arytmi okar (2, 5, 14, 19). Nar kroppstemperaturen sjunker under 28°C okar namligen
risken for ventrikelflimmer (7, 14). Om kroppstemperaturen ar mycket lag kan det
resultera i hjartstillestand (7). Hypotermi kan aven resultera i koagulationsstérningar
genom att reducera aktiviteten hos de enzymer som &r involverade i
koagulationsprocessen. Den sénkta kroppstemperaturen minskar &ven funktionen hos
trombocyterna (14).

Den lagre kroppstemperaturen ger dven minskad cardiac output (2, 14, 19).

Hypotermi kan ge bradykardi som i sig kan leda till en minskning av cardiac output (14,
15). Kroppen svarar pa minskningen av cardiac output med att forsoka spara varme och
forsoker astadkomma detta genom att shunta blod fran de perifera blodkarlen i kroppen
och fran mag-tarmkanalen (15). Hypotermi leder pa sa sétt till 6kad vaskular resistans och
perifer vasokonstriktion (5).

En langsam puls kan indikera pa hypotermi (2). Hypotermi kan &ven orsaka hypotension
(14, 15). En sankt kroppstemperatur resulterar aven i en minskad syreférbrukning och
reducerar hemoglobinets formaga att frigora syre sa att det blir tillgangligt for cellerna i
vavnaderna (7, 15). Vid sankt temperatur forskjuts syrets dissociationskurva at vanster
(16). Hypotermi minskar aven amnesomséttningen och tarmmotiliteten vilket kan resultera
i ileus (15). Den sankta kroppstemperaturen leder till att djuret upplever obehag pa grund
av den laga kroppstemperaturen under uppvaket. Detta blir ytterligare en stressfaktor for
djuret under den postoperativa perioden (14).

Hypotermi leder till minskad urinproduktion. Under uppvaket orsakar hypotermi intensiva
muskelskakningar som leder till en 6kad metabolisk aktivitet och darmed stiger
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vavnadernas syrebehov. Detta kan resultera i hjartarytmi, metabolisk acidos, myokardiell
ischemi, hyperkapni och hypoxemi. Hypotermi under uppvaket kan ocksa orsaka
hypoventilation vilket dven detta kan leda till hypoxi. Hypotermi bidrar till 6kad risk for
postoperativ infektion genom att h&mma immunologiska funktioner. S&nkningen av
kroppstemperaturen orsakar vasokonstriktion och darmed minskar syretillforseln till
saromradet (14). | en jamforelse av bakterietillvaxt pa vavnad fran aortavaggen infekterade
med S epidermidis mellan hundar med mild hypotermi och hundar med normal
kroppstemperatur sags daremot ingen skillnad i bakterietillvéaxt (1). En studie utférd ar
2000 av bland annat M. W. Beal visade att mild hypotermi inte 6kade risken for
postoperativ sarinfektion pa rena kirurgiska sar. Daremot dkar langden pa anestesin risken
for sarinfektion oberoende av operationslangden (3).

Forebyggande atgarder och behandling av hypotermi

Det dr viktigt att i samband med undersokningen av djuret innan det operativa ingreppet
mata kroppstemperaturen. Innan och under den allménna anestesin bor kroppstemperaturen
méatas med regelbundna intervaller. Personalen bor hela tiden strava efter att halla
patientens kroppstemperatur inom det intervall som ar normalt for arten (9). Perioperativ
Overvakning av kroppstemperaturen &r viktig for att upptécka hypotermi som ofta
utvecklas under anestesi (14). Planering &r nyckelordet nér det géaller att reducera
varmeforlusterna. Det dr svarare att aterstalla normal kroppstemperatur &n att férebygga
varmeforlust (15).

For att halla djuret varmt under premedicinering, induktion, operation och uppvak kan
varme tillforas djuret (14). For att bibehalla kroppstemperaturen kan hunden placeras pa en
matta som innehaller cirkulerande, uppvarmt vatten (2, 9, 15). Mattan bor tackas av en
handduk eller filt sa att den inte ar i direkt kontakt med patienten (8, 15).
Varmvattenmattan kan dven anvandas under uppvaket (8). Manga varmvattenmattor har
mojligheten att stalla in temperaturen sa att den motsvarar djurets normala
kroppstemperatur och ddrmed undviks 6verhettning av patienten (15).

Elektriska varmedynor rekommenderas dock inte pa grund av att det finns risk for
brannskador, elektriska stétar och dverhettning av patienten (8, 9, 15).

For att hindra varmeforlust ar det viktigt att snittet for att 6ppna kroppshaligheter ar sa litet
som mojligt och halls stangt nar mojlighet finns (2, 15). De exponerade inre organens ytor
bor fuktas med varm vatska och laggas tillbaka i kroppshalan sa snart undersokningen eller
ingreppet ar avklarat. Det ar i samband med detta viktigt att inte blota ner omraden av
kroppen som inte berdrs av operationen (7).

| operationssalen och rummet dér patienterna vaknar upp efter narkosen behdvs en hog
omgivningstemperatur (2, 5, 9) mellan 21-23°C (2, 8, 19). Det &r viktigt att ha en hdg
rumstemperatur for att minska varmeutbytet genom stralningen mellan djurets kropp och
omgivningen (2, 14). Aven att undvika att utsétta patienten for drag forhindrar hypotermi
(7, 19). En undersokning gjord pa humansidan 2008 av bland annat C. S. Wang jamférde
effekten av olika rumstemperatur pa patienternas karntemperatur vid hepatektomi. De
patienter som opererades med en omgivningstemperatur pa 24°C hade hogre
karntemperatur an de som opererades vid 19-21°C. Med andra ord bevarades patienternas
ké&rntemperatur battre vid hégre rumstemperatur (18).

Att ge djuren kontinuerlig varmetillférsel underifran via golvvarme ar aven det ett
alternativ (2). De vétskor som ges intravendst bor vara varmda till 37°C (15). Eventuella
skdljningsvétskor som anvénds under operationen skall d&ven de vara uppvarmda (2, 15).
Dessa vatskor bor ocksa halla en temperatur pa 37°C (14).
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M. A. Nawrocki, med flera, visade i sin undersokning att anvandandet av varmd
spolningsvétska hdjde karntemperaturen hos hundar med mild hypotermi vid laparotomi.
Hundar som genomgick laparotomi fick bukhalan skéljd under 15 minuter med steril
isoton saltldsning som holl antingen rumstemperatur (21+£1°C) eller var varmd till 43+2°C.
Efter avslutad skoljning hade de hundar som skéljts med varmd saltlésning hogre
karntemperatur an de hundar dar rumstempererad saltlésning anvénts.

Karntemperaturen hos hundarna som skoéljdes med varmd saltlésning var hogre efterat
jamfért med innan skéljningen startade. Hundar som skoljdes med rumstempererad
saltlésning hade lagre kdarntemperatur efter &n innan skéljningen (10).

Nar vatskorna varms bor skyddsplasten latas vara kvar for att se till att vatskan ar orérd
(19). De intravendsa vatskorna kan varmas med hjalp av olika tekniker. En del av
droppslangen kan placeras i en skal med varmt vatten eller sa kan forpackningen varmas i
varmt vatten innan vétskan administreras (2). Nackdelarna med dessa tekniker &r att
behallaren med vatten latt valts och det ar svart att ha en bra temperaturreglering. Det finns
aven varmluftsugnar som kan anvandas for att vdrma intravendésa vatskor. For att
kontrollera ugnstemperaturen ar det viktigt att ha en kalibrerad termometer.

Mikrovagsugn kan ocksa anvandas for att varma vatskor men mellan olika modeller finns
en variation i wattal och prestanda vilket gér allménna rekommendationer fér varmning
svart. Nar den intravendsa vétskan ar varmd bor den anvandas inom 24 timmar efter att
den tagits fran varmekallan eller kasseras.

For att sedan halla vatskan varm kan droppasen isoleras med hjélp av varmedynor som
varms upp i mikron. Dessa kuddar kan innehélla vete, korsbarskarnor eller en speciell gelé.
Men vitskan skall fardas till patienten via infusionaggregatet och det gor det svart att halla
vatskan varm. Lag infusionshastighet gor det &nnu svarare. Sma patienter tillfors ofta
vatska med lag infusionshastighet och det okar risken for hypotermi &nnu mer hos redan
utsatta patienter (19).

Nar varm intravends vitska tillfors djuret varms det inifran (2). Nar denna teknik tillampas
undviks den risk som finns med att tillféra djuret varme utifran. Namligen att
varmetillforseln orsakar perifer vasodilatation som kan leda till ytterligare sankning av
djurets karntemperatur (19). En alternativ metod for att uppna samma effekt ar genom att
ldgga en urinkateter med aseptisk teknik och darefter tillfora steril isoton saltlésning som
varmts till en temperatur pa maximalt 38-40°C. Vitskan lamnas kvar under 30 minuter och
darefter toms urinblasan och ny varm vatska tillfors (2). Det gar dven att ge lavemang
under 5 minuter med 10ml/kg varmd isoton vitska i rectum (14). Magskoljning kan ocksa
anvandas for att varma en patient med hypotermi. Tekniken innebér att varmt vatten
tillfors magsacken via sond en kort tid for att varma djuret inifran och darefter avlagsnas
vatskan (7).

Hypotermi kan forebyggas genom att minimera langden pa anestesin (5, 15) och
anestesidjupet. Att minska farskgasflodet till det 1&gsta som krévs minskar dven det risken
for hypotermi (15). Det &r en fordel att anvanda kortverkande anestetika och system med
aterandning nar det ar lampligt. Ventilationen skall vara tillracklig men det ar viktigt att
inte ventilera for mycket. (7). Det ar en fordel att anvanda sig av aterandningssystem
eftersom att det innebdr att patienten inandas varma och fuktiga gaser (5). Inandad gas kan
aven varmas med hjalp av fukt- och varmevéxlare (19).

Djuret bor inte utsattas for kalla ytor eller véatskor med lag temperatur under
forberedningen infor operationen (15). Det ar viktigt att inte placera djuret pa ett bord i
rostfritt stal utan att forse det med ett isolerande lager av till exempel tidningspapper,
handdukar eller anvénda en varmvattenmatta (2, 9). Vissa operationsbord &r dessutom
uppvarmda (19).

Omradet som skall opereras bor inte tvattas med Gverdrivna mangder vatskor (5).
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Bl6ts inte huden ner mer &n nodvandigt minskar avdunstningen av vétskor fran djurets hud
som leder till forlust av varme. Det ar dven viktigt att inte raka ett storre omrade an
nddvéndigt (2).

Vatskor som anvands under operationsforberedelsen bor appliceras med kirurgiska
kompresser for att minimera den varmeforlust som uppstar genom avdunstning

(14). Varmeforlust kan ocksa undvikas genom att inte anvanda alkoholbaserade vétskor i
forberedelsen av operationsomradet. For att halla patienten torr under operationen som
kanske innefattar skoljning och att patienten urinerar kan vattentdta operationstyger
anvandas. Eventuellt kan dubbla lager av operationstyg, sugutrustning, inkontinensskydd
eller urinkateter anvandas (19). Efter operationen bor djuret torkas torrt med hjalp av
handdukar och eventuellt harfon (7).

For att forhindra varmeforlust fran patienten kan kroppsdelar som inte ar i direkt
anslutning till operationsomradet tackas med filtar (2, 15) bubbelplast (2, 9, 19) eller folie
for att isolera patienten (5, 9). Det finns dven varmereflekterande filtar (2, 8).
Varmluftsfiltar kan ocksa anvéndas, ett exempel pa detta ar "Bair Hugger” (8, 19).
”Warmtouch” ar ett annat varmluftsfiltsmérke (14). Filtarna finns i olika storlekar, det ar
ingen risk for brannskador och de &r sdkra att anvanda samtidigt som elektriskutrustning

).

Varmvattenflaskor eller plasthandskar fyllda med varmvatten som knutits ihop kan viras in
i handdukar och placera néra djuret (2, 8, 9, 15).

Uppvarmda ris- eller havrekuddar kan ocksa anvandas for att varma patienten (9).

Det finns dven varmedynor som varms i mikrovagsugn under angiven tid och sedan laggs
till exempel under patientens filt. Efter en tid tappar varmedynan, vattenflaskan eller den
vattenfyllda handsken varme och maste da varmas upp pa nytt eller fyllas pa med varmt
vatten igen. Det dr viktigt att behallaren inte ar i direktkontakt med djuret (2, 9) och att den
inte har en temperatur 6ver 40°C eftersom det da finns risk for brannskador (15).
Varmelampor kan anvandas for att varma patienten men det kravs stor forsiktighet
eftersom utrustningen kan orsaka termiska brannskador i och med att lampan ger varme pa
ett relativt litet omrade (2, 8). Det ar viktigt att varmelampan placeras pa det avstand som
rekommenderas av tillverkaren (2). Hunden maste dven ha mojlighet att flytta sig fran
varmekallan (15). Darmed medfér varmning av sovda djur med den hér metoden en extra
stor risk eftersom djuren i den situationen inte kan reagera pa varmen om den blir skadlig

(8).

Varmvattenbad kan hjélpa till att vdrma patienten och kan eventuellt anvéndas i
kombination med en varmluftsfilt. En lamplig behallare fylls med varmvatten och tacks
med plast. Djuret placeras sedan pa en filt ovanpa plasten och omsluts av det varma vattnet
utan att bli blott. Det finns en risk att plasten gar sonder och av den har anledningen kréavs
det noggrann évervakning nar den har metoden anvands (8). Det gar dven att anvanda en
vattenséng for att varma djuret (5).

Har djuret drabbats av hypotermi &r det viktigt att reducera méngden gasanestesi for att
undvika éverdosering eftersom den lagre kroppstemperaturen medfor ett mindre behov av
anestetika (14, 15). For att behandla hypotermi kan antidoten till den anvanda anestetikan
administreras (2).

Det ar &ven viktigt att tillféra syrgas under uppvaket for att tdcka det 6kade metaboliska
syrebehovet till foljd av muskelskakningar. Postoperativa skakningar kan 6ka
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syrekonsumtionen med 300-400 % (14, 15). Néar syrgas skall tillféras maste hansyn tas vid
val av administrationssatt sa att djuret stressas sa lite som mojligt. Det finns olika tekniker
sa som syrgasmask och plastkrage med plastfolie som tacker fronten. Dessa tekniker ar
snabba att fa pa plats i en akut situation men det ar viktigt att koldioxiden som bildas kan
elimineras genom ett hal annars finns det risk att respiratorisk acidos uppstar.

Det gér aven att ge syrgas genom en nasslang. Det gar att anvanda en urinkateter eller en
plastslang for nasal naringstillforsel. Storleken pa slangen maste anpassas efter djurets
storlek och méts fran nasborrarna till den mediala 6gonvran och dar gors en markering pa
slangen. Nasborren beddvas och slangen, férsedd med glidmedel, fors in i ndsborren i en
ventromedial vinkel till markeringen. Darefter sys slangen fast eller limmas pa plats pa
sidan av djurets huvud. Slangen kopplas sedan till ett system som tillfér syrgas med en
flodeshastighet pa 100-200 ml/kg/min. Har djuret grav hypoxi kan en nasslang i varje
nasborre anvandas. Ar djuret sederat kan naskatetern foras langre in i nasofarynx och pa sa
satt kan koncentrationen av inandat syre hojas. Det gar dven att anvanda utrustning fran
humansidan for syrgastillforsel dar slangarna endast tranger in maximalt en centimeter i
nashalan.

Syrgasburar kan ge hoga syrgaskoncentrationer men det kravs aven att temperaturen och
fuktigheten inne i buren kan kontrolleras. Det tar tid innan syrgaskoncentrationen blir hog
och varje gang buren 6ppnas forloras syrgas. Aven kuvéser kan anvandas (14). Noggrann
Overvakning kréavs om en kuvds anvands till att varma djur eftersom det finns en risk for
Overhettning (15).

I en jamforelse, gjord av bland annat C. Tan, av fyra olika tekniker for att varma hundar
under allman anestesi visade resultatet att den effektivaste metoden var en kombination av
elektrisk varmedyna, varmelampa och fyra inlindade varmvattenflaskor. Dessutom var
droppvatska och skoljvétska som gavs uppvarmd. Den nést effektivaste metoden var
anvandandet av en ”Bair Hugger”-madrass placerad 6ver hundens thorax tillsammans med
tillforsel av uppvarmd droppvatska. Dérefter foljde metoden dar utrustning for att varma
och befukta inandad gas kopplades till den inspiratoriska delen av andningssystemet pa
anestesiapparaten. Metoden som var minst effektiv i att forhindra en sdnkning av
rektaltemperaturen var anvéndandet av en elektrisk varmedyna i kombination med
rumstempererad droppvétska och skoljvatska (17).

Det ar viktigt att varma djuret forsiktigt for att inte inducera iatrogen hypertermi.

Om vérme tillfors felaktigt kan det resultera i perifer vasodilatation och hypotension (14,
15).
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Anestesiutrustningens paverkan pa kroppen gallande hypotermi — en jamforelse
mellan ickedterandnings- och aterandningssystem

Vid sévning av djur finns det olika system i vilka patienten kan andas under anestesin. Det
finns system med aterandning och utan aterandning. Farskgas som tillfors ett
andningssystem &r torr och kall jamfort med de gaser som djuret andas ut. Fuktinnehallet i
farskgasen ar i stort sett obefintligt och gasen haller en temperatur pa ungefar 16°C. | ett
system med aterandning blandas farskgasen med djurets utandningsgaser och det resulterar
I att farskgasen varms och fuktas av utandningsgaserna som har en temperatur runt 25°C
och innehaller nastan hundra procents fuktighet.

Hos djur som ligger pa ickeaterandningssystem ar varme- och vatskeforlusterna stora.
Dessa forluster beror pa att det i ett ickeaterandningssystem inte forekommer nagon
blandning av féarskgas och utandningsgas. Djuret andas endast den kalla och torra
farskgasen (9). Det kan orsaka hypotermi pa grund av att varmeférlusten genom
avdunstning Okar. Att den inandade gasen ar torr leder till att sekretionen fran luftvagarna
far en tjockare konsistens (14). Det kan aven resultera i att luftvagarna torkas ut (9) och att
cilierna i luftvagarna far forsamrad funktion (9, 14). Féljden kan &ven bli atelektas (14).
Till sma djur valjs ofta ickeaterandningssystem eftersom det ger mindre respiratoriskt
motstand &n aterandningssystemet. Det finns dock manga fordelar med
aterandningssystem. Systemet ar mer ekonomiskt eftersom det i jamforelse med
ickeaterandningssystemet ar laga gasflodena och det medfor att mindre mangd syrgas och
anestetika forbrukas. Darmed ar aven produktionen av avfallsgas mindre i ett
aterandningssystem an ett ickeaterandningssystem (9).

Det finns olika tekniker for att fukta inandad gas och det &r framfor allt nédvandigt néar
kalla gaser administreras med hdga floden under lang tid. En mojlighet ar att anvanda fukt-
och varmevéxlare som placeras mellan endotrakealtuben och andningssystemet. Den
innehaller material som absorberar varme och kondenserar vatten fran patientens
utandningsgas som sedan varmer och fuktar inandningasen. Utrustningen ar till mest nytta
nar héga floden anvands i system utan koldioxidabsorber. Det storre andningsmotstandet
och 6kade dead space som utrustningen medfér gor att anvandbarheten kan vara begrénsad
pa sma djur.

Det finns dven system dar syrgasen blir befuktad genom att ledas via en behallare med
sterilt vatten innan den nar patienten (14).
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Anestetikans paverkan pa kroppen gallande hypotermi

De ldkemedel som anvands for sedering och anestesi paverkar de temperaturreglerande
funktionerna i kroppen negativt (5). Anestetika forsamrar kroppens méjlighet att sjalv
reglera kroppstemperaturen genom att dampa de reflexer som uppstar i det centrala
nervsystemet vid en temperaturférandring. Ladkemedlen som anvéands i samband med
anestesi minskar dessutom kroppens formaga att hoja kroppstemperaturen genom
muskelaktivitet och skakningar (2, 7). Ett sdvt djur kan inte heller férandra sitt beteende
for att pa sa satt behalla kroppstemperaturen till exempel genom att uppsoka en varm miljo
eller kura ihop sig (19).

Flera lakemedel som anvands fore och under den allménna anestesin ger upphov till
vasodilatation vilket leder till en snabbare forlust av varme (9). Vasodilatationen leder till
att varme redistribueras fran kroppens karna till perifera kroppsdelar (14).

Funktionen hos hjarnans temperaturreglerande center dampas av de lakemedel som
anvands vid anestesi och de leder aven till reducerat blodflde. Dessa bada effekter orsakar
hypotermi (15).

Opioider paverkar det temperaturreglerande centrets temperaturinstéallning i CNS hos
hundar. Detta kan resultera i flamtning eftersom kroppstemperaturen uppfattas som for
hdg. Administrering av opioider kan darfor ge en kroppstemperaturséankning

(9, 14). Opioider kan reverseras med antidot (9).

Phenothiaziner kan orsaka hypotermi pa olika satt. Dels kan hypotermi uppsta till foljd av
perifer vasodilatation vilket ger en 6kad varmeforlust. Lakemedelsgruppen ger &ven en
negativ paverkan pa kroppens temperaturreglerande center vilket dven detta leder till
forlust av varme (7, 14). Det ar framst nar phenothiaziner ges intravendst som
vasodilatation &ger rum. Vasodilatationen kan ge upphov till en 6kad hjéartfrekvens. Det
finns inga reverserande lakemedel till phenothiaziner (9). Skulle administrering av en
phenothiazin leda till hypotermi bor tillstandet darfor i forsta hand behandlas med
aggressiv vatsketerapi. Temperaturbevarande atgarder kan sattas in direkt efter
administrering for att minska férandringarna i djurets kroppstemperatur (14).

Alpha-2 adrenoreceptor agonister har en hammande effekt pa kroppens
temperaturregleringscenter och det leder ofta till hypotermi (7, 14).

All inhalationsanestetika ger vasodilatation (9). Inhalationsanestetika minskar den normala
vasokonstriktionsresponsen vid hypotermi och detta leder till 6kad varmeforlust (14).

16



Matning av omgivningstemperatur och rektaltemperatur hos hund i samband med
allman anestesi

Metod och material

Temperaturmétningsstudien bestod av matning av omgivningstemperaturen och
rektaltemperaturen hos 13 stycken hundar. Omgivningstemperaturen och
rektaltemperaturen méttes innan premedicinering, innan induktion, var tionde minut under
den allménna anestesin, vid anestesins slut och efter uppvaket. Aven vikt, ras, kon, alder,
ASA-kategori och operationsslag antecknades i protokollet, se bilaga 1. Tidpunkten for
premedicinering, induktion och allménna anestesins slut noterades. Vilka lakemedel som
administrerades, vilken mangd, administrationssétt och tidpunkt for medicineringen fordes
in i protokollet. Anvandes temperaturreglerande hjalpmedel noterades detta tillsammans
med information om nér anvéndandet initierades och avslutades. Om vatsketerapi forekom
fordes anteckningar over val av vétska, mangd och om vatskan var uppvéarmd eller inte.
Det fanns i protokollet aven mojlighet att anteckna eventuell 6vrig information som var av
intresse for undersdkningen. | studien anvandes den digitala rektaltermometern VT 1831
tillverkad av Microlife® och den digitala inomhus- och utomhustermometern 264 NE
tillverkad av National Geographic™. Bada de anvanda termometrarna har en tiondels°C
noggrannhet.

Resultat

13 stycken hundar deltog i undersékningen. Hundarna som deltog i métningarna vagde
mellan 7,2 och 54kg. Medelvikten var 23,5 kg och medianvikten var 25 kg. 9 stycken av
hundarna var tikar och 7 stycken var hanar. Aldern pa de deltagande hundarna var mellan 8
manader och 7,5 ar. Medelaldern var 4,7 ar. Alla hundar sjonk i rektaltemperatur fran
matningen innan premedicinering till och med méatningen vid allménna anestesins slut.
Resultatet av matningarna tyder pa att de temperaturreglerande hjalpmedlen inte forhindrar
en sénkning av rektaltemperaturen.

Omgivningstemperaturen varierade mellan 20,0°C och 25,7°C.

Anestesilangden, fran induktion till allmanna anestesins avslutande, varierade mellan 23
och 75 minuter. Medellangden pa allméanna anestesin var 48 minuter. Hos alla hundar
anvandes isofluran for att underhalla den allmanna anestesin. En sammanstallning av
temperaturmatningarna kan ses i bilaga 2, 3 och 4.
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Diskussion

| studien forekom variationer bland de deltagande hundarna vad galler till exempel ras,
alder, anestesilangd, operationsslag och lakemedelsprotokoll. Dessa skillnader gor det
svart att dra slutsatser om de olika faktorernas inverkan pa resultatet av matningarna. Den
slutsats jag kan dra utifran matningsresultaten &r att alla deltagande hundars
rektaltemperatur sjonk fran matningen innan premedicinering till och med matningen vid
allménna anestesins slut. Detta besvarade fragestallningen om hundars kroppstemperatur
under anestesi som jag hade innan undersokningen genomférdes. Utifran
matningsresultaten tycker jag mig se en trend kopplad till hundarnas pélskvalité. Det
verkar som om hundar med kort och tunn pals sjonk snabbare i rektaltemperatur &n hundar
med tjockare pals. Bedomningsgrunden &r dock inte optimal eftersom den bygger pa
personliga iakttagelser. Hundarna som deltog i undersokningen genomgick olika
omfattande ingrepp. Oppnandet av en kroppshéla innebar stor varmeférlust och i och med
att sddana ingrepp ofta ar omfattande tillbringade dessa hundar lang tid i allman anestesi.
Dessa bada faktorer bor ha resulterat i att de aktuella hundarna sjonk mer i
rektaltemperatur &n hundar som genomgick mindre ingrepp och var sévda kortare tid.
Forskning har visat att i samband med allmén anestesi bevaras kdarntemperaturen bést vid
hog rumstemperatur i och med att det minskar djurets varmeférlust. Pa grund av
variationerna i omgivningstemperatur i samband med méatningarna &r det svart att avgora
hur stor inverkan rumstemperaturen har haft pa forandringen av hundarnas
rektaltemperatur. Dock torde det vara negativt att rumstemperaturen sjunker samtidigt som
patientens rektaltemperatur sjunker.

Under mina matningar sag jag flera olika temperaturreglerande hjalpmedel anvandas bland
annat varmvattenmatta, filt, varmelampa och golvvérme. Vissa hundar gavs &ven
uppvarmd intravends vétska. De hundar som tillférdes rumstempererad intravends vétska
bor ha haft samre forutsattningar for att kunna bibehalla sin kroppstemperatur an hundar
som fick uppvarmd vatska. Skillnaderna mellan de deltagande hundarna gor det svart att
dra nagra slutsatser om de temperaturreglerande hjalpmedlens effektivitet. Men i och med
att alla deltagande hundar sjonk i rektaltemperatur frdn matningen innan premedicinering
till och med matningen vid allmédnna anestesins slut forhindrade de temperaturreglerande
hjalpmedlen inte en sankning. Det ar dock mojligt att de hundarna till vilka hjalpmedel
anvandes hade uppvisat en storre sdnkning av rektaltemperaturen utan dessa hjalpmedel.
Enligt Margi Sirois ar hypotermi en kroppstemperatur under 38,3°C (15). Enligt denna
definition var tolv av tretton hundar som deltog i undersdkningen hypoterma vid allménna
anestesins slut. Det finns &ven en angivelse som beskriver en kroppstemperatur under 37°C
som hypotermi (4). Med denna definition hade atta av tretton hundar en rektaltemperatur
som klassades som hypotermi vid allménna anestesins slut. Dessa métningsresultat tyder
pa att hypotermi ar vanligt hos hund i samband med allméan anestesi.

Ingen av hundarna som deltog i undersokningen fick syrgastillférsel under uppvaket.
Under studien iakttog jag intensiva muskelskakningar under uppvaket hos flera hundar.
Det &r majligt att detta ar ett omrade inom omvardnaden dar forbattringar kan goras.

Vid jamforelse av métningsresultaten visade det sig att tre hundar uppvisade en initial
okning av rektaltemperaturen for att sedan borja sjunka. Tva av de aktuella hundarna
sovdes med medetomidin och propofol. Dérefter underhdlls anestesin med isofluran. Den
tredje hunden sévdes med dexmedetomidin, propofol och underhélls med isofluran.
Lakemedelskombinationen kan vara en bidragande faktor till 6kningen, men det kan finnas
andra paverkande faktorer.
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En hund i undersdkningen holl en jamn rektaltemperatur under de tre forsta matningarna
darefter borjade hundens rektaltemperatur sjunka. Den aktuella hunden var av rasen berner
sennen och végde 54 kg. Det var den storsta och tyngsta hunden som deltog i
undersokningen. Mdgjliga bidragande faktorer till att hunden holl en jamn rektaltemperatur
under inledningen av anestesin kan vara att hunden hade liten kroppsyta i forhallande till
sin kroppsmassa och att pélsen hade bra isolerande egenskaper. Denna hund hade samma
anestesiprotokoll, acepromazin, propofol och isofluran, som flera hundar som uppvisade
en konstant sankning av rektaltemperaturen.

Den hund i undersdkningen som uppvisade storts sankning av rektaltemperaturen, nr. 13,
hade innan induktion en rektaltemperatur pa 38°C och vid allméanna anestesins slut var
temperaturen 33,1°C. Hunden genomgick ett bukingrepp och den allmdnna anestesin
varade i 75 minuter. Den varmeférlust som den 6ppnade buken boér ha orsakat i
kombination med det langa ingreppet kan ha bidragit till hundens
rektaltemperatursankning. Det faktum att hunden tillhérde en mindre hundras, fransk
bulldog, bor ha medfort att hunden hade en relativt stor kroppsyta i férhallande till sin
kroppsmassa. Detta kan ha varit ytterligare en paverkande faktor. Under den allméanna
anestesin lag hunden pa ett Bain-system och det kan ocksa ha bidragit till sankningen av
hundens rektaltemperatur. Den aktuella hunden klassade som ASA-kategori IV pa grund
av sin brachycephala ras, leversjukdom, ikteriska slemhinnor, avmagring och paverkat
allmantillstand. Leversjukdomen kan ha gjort att djuret hanterade den allménna anestesin
sdmre an vad en helt frisk individ hade gjort.

Matningen av hundarnas rektaltemperatur efter uppvaket skedde efter olika lang tid i
forhallande till allméanna anestesins slut pa grund av att méatningarna gjordes nar det
bedomdes vara sékert att ga in till varje enskild hund. Avsaknaden av tidsangivelse for
denna avslutande matning gor att langden pa uppvaket inte kan métas.

Stravan efter att ge basta mojliga omvardnad till patienterna under klinikvistelsen
inkluderar dven kroppstemperaturen. Den laga kroppstemperaturen under uppvaket leder
till upplevelse av obehag vilket blir ytterligare en stressfaktor for djuret. For att kunna
forebygga och hantera hypotermi, i samband med allméan anestesi av hund, och ge bésta
mojliga omvardnad maste personalen vara medveten om och arbeta for att reducera
kroppstemperatursankning. Utformningen av fungerande rutiner som personalen trivs med
ar viktigt. Det kravs aven tillgang till ratt utrustning.
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Sammanfattning

Orsakerna till hypotermi vid allmén anestesi &r manga och skiftande. Den sankta
kroppstemperaturen leder till negativa fysiologiska effekter och att djuret upplever obehag
under uppvaknandet. Detta studentarbete d&r en kombination av praktisk undersdkning och
litteraturstudie. 1 undersékningen kontrollerades hur omgivningstemperatur och
rektaltemperatur hos hundar férandrades i samband med allmén anestesi. Syftet med
undersokningen var att undersdka om det sker en temperatursdnkning hos hundar som
genomgar allman anestesi. | litteraturstudien tas de grundlaggande orsakerna till hypotermi
i samband med allmén anestesi upp och vilka fysiologiska foljder tillstandet far. Aven
hundens normala temperaturreglering och temperaturfvervakning tas upp. Vidare
presenteras ocksa olika metoder for att forebygga och atgarda hypotermi.

Summary

The reasons for hypothermia during general anaesthesia are many and varied. The lowered
body temperature causes negative physiological effects and leads to discomfort for the
animal during the recovery period. This student report is a combination of field study and
literature review. In the field study the changes in ambient temperature and the rectal
temperature of dogs were monitored during general anaesthesia. The purpose of the study
was to see if the body temperature of dogs was reduced during general anaesthesia. In the
literature review the basic causes for hypothermia are addressed as well as the
consequences of the condition. Further more the dog’s thermoregulation and monitoring
are discussed as well as different methods for preventing and treating hypothermia. The
purpose of this student report has been to get a better understanding of hypothermia, its
causes, consequences and treatment. | hope to highlight the necessity for the nursing of
dogs during general anaesthesia.
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Bilaga 1
Protokoll fér méatning av omgivningstemperatur och rektaltemperatur pa hund i
samband med allmén anestesi

Vikt (kg)

Ras

Kon Hane Hane Hona Hona
kastrerad steriliserad

I ]
Alder (&r)

ASA-kategori I Il Il \ V

Motivering till ASA-kategori

Operationsslag

Situation Tidpunkt

Premedicinering

Induktion

Allménna anestesins slut

Lakemedel Mangd (ml) Administrationssatt Klockslag

Situation Kroppstemperatur (°C) Omgivningstemperatur (°C)

Innan premedicinering

Innan induktion

10 min efter induktion

20 min efter induktion

30 min efter induktion

40 min efter induktion

50 min efter induktion

60 min efter induktion

70 min efter induktion

80 min efter induktion

Vid allménna anestesins slut

Efter uppvaknandet

Allmanna anestesins totala duration: min

Temperaturreglerande Klockslag for Klockslag for avslutande av
hjélpmedel anvandningens start anvandning

Vétsketerapi Typ av vatska Méngd (ml) Uppvarmd Omja-°C

| Ja | Nej |

Ovrigt:
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Bilaga 2
Tabell over allmanna anestesins inledande skede

Métnr. = Aktuell hund i undersékningen
Tidp. 1 = Tidpunkt for premedicinering
Tidp. 2 = Tidpunkt foér induktion

Rektaltemp. 1 = Rektaltemperatur innan premedicinering
Rektaltemp. 2 = Rektaltemperatur innan induktion

Rumstemp. 1 = Rumstemperatur i samband med rektaltemperaturmatning innan
premedicinering
Rumstemp. 2 = Rumstemperatur i samband med rektaltemperaturmatning innan

induktion
Matnr. | Tidp. | Tidp. 2 | Rektaltemp. 1 | Rektaltemp. 2 | Rumstemp. 1 | Rumstemp. 2

1 C) (C) (C) )
1 09:05 | 10:05 38,9 38,3 25,7 22,5
2 - 10:35 - 40,0 - 22,7
3 12:50 | 13:40 38,3 38,5 25,7 23,5
4 11:50 | 14:25 38,4 37,2 25,7 23,6
5 11:50 | 15:30 39,5 37,8 25,7 23,0
6 09:23 | 10:18 38,4 37,7 23,5 23,2
7 - 17:50 - 38,3 - 21,6
8 09:55 | 10:15 38,1 38,2 20,6 20,6
9 11:02 | 11:29 38,0 38,5 21,1 21,0
10 07:15 | 08:13 38,7 38,3 22,0 21,5
11 07:15 | 08:57 37,2 37,0 22,0 22,2
12 10:28 | 11:17 38,5 38,6 22,0 22,0
13 - 14:00 - 38,0 - 22,5
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Bilaga 3

Tidp. 3 = Tidpunkt for allménna anestesins slut

Rektaltemp. 3 = Rektaltemperatur i samband med allménna anestesins slut

Rektaltemp. 4 = Rektaltemperatur efter uppvak
Rumstemp. 3 = Rumstemperatur i samband med rektaltemperaturmatning vid allmanna
anestesins slut
Rumstemp. 4 = Rumstemperatur i samband med rektaltemperaturmatning efter uppvak

Tabell 6ver allménna anestesins avslutande skede

Matnr. | Tidp.3 | Rektaltemp.3 | Rektaltemp.4 | Rumstemp. 3 Rumstemp. 4

(°C) Q) (°C) W9)
1 11:15 37,1 38,4 23,4 22,2
2 11:40 37,5 37,2 23,1 22,3
3 14:20 37,5 35,1 23,4 23,1
4 14:50 36,1 36,3 23,4 23,3
5 16:00 35,9 36,2 23,2 23,0
6 11:18 35,2 35,2 23,1 23,2
7 19:00 36,0 36,9 22,4 21,5
8 10:55 36,7 35,9 20,4 20,2
9 12:29 37,1 38,6 20,1 20,0
10 09:00 37,0 37,3 22,1 23,0
11 09:24 36,1 36,1 22,0 23,0
12 11:40 38,3 37,1 22,4 22,0
13 15:15 331 34,7 21,3 22,4
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Bilaga 4
Tabell 6ver allmanna anestesin fran induktion till allmanna anestesins slut

I.i. = Innan induktion

Min e. = Antal minuter efter induktion

A.a.s. = Allmanna anestesins slut

Matningarna ar gjorda med 10 minuters mellanrum

w
~
L4
1 4

2

Temperatur (°C)
N
(=}
()]

, ——=
5 [~ — s =& ———w &

Li. 10 mine. 20mine. 30mine. 40mine. 50mine. 60 mine. Aas.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 38,2 kg Ras: Schafer Kon: Hona Fodelseadr: 2003 ASA-kategori: I
Operationsslag: bloddra, nybildning vulva Allménna anestesins totala duration: 70 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin 0,05 mg/kg p.o. (Plegicil® vet. 10 mg/ml)

propofol 4,2 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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2

Endast métningar innan induktion och vid allmanna anestesins slut genomférdes pa denna
individ pa grund av omstandigheter vid operationen. Mellan punkterna ar det darfor, i just
detta diagram, 65 minuter.

40
38,5

L 2

Temperatur (°C)
N
(=}
()]

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#l— Rumstemperatur |

Vikt: 14,2 kg Ras: Tax Kon: Hane Fodelsear: 2001 ASA-kategori: 11
Operationsslag: nybildning buk Allmé&nna anestesins totala duration: 65 min
Anestesiprotokoll:

diazepam 0,3 mg/kg i.v. (Stesolid® 5 mg/ml)

propofol 4,9 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)

&
1 4

Temperatur (°C)
N
(=}
()]

Li. 10 mine. 20 mine. 30 mine. 40 mine. 50 mine. Aas

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 18 kg Ras: Basset artésien normand Kén: Hona Fodelsear: 2003 ASA-kategori: I
Operationsslag: stickskada tass Allmanna anestesins totala duration: 40 min
Anestesiprotokoll:

dexmedetomidin 0,02 mg/kg i.v. (Dexdomitor 0,5 mg/ml)

propofol 1,1 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Temperatur (°C)
N
[{e)
ol

Li. 10 mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#l— Rumstemperatur |

Vikt: 27,5 kg Ras: Ungersk vizsla Kén: Hane Fodelsear: 2002 ASA-kategori: I
Operationsslag: bitskada skuldra Allméanna anestesins totala duration: 25 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin 0,07 mg/kg p.o. (Plegicil® vet. 10 mg/ml)

propofol 4,4 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)

L J

w

a1

3]
*

Temperatur (°C)
N
[{e)
ol

Li. 10 mine. 20 mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 28 kg Ras: Ungersk vizsla Kon: Hane Fodelsear: 2004 ASA-kategori: Il
Operationsslag: bitskada dra Allmanna anestesins totala duration: 30 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin 0,07 mg/kg p.o. (Plegicil® vet. 10 mg/ml)

propofol 5,4 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Temperatur (°C)
N
[{e)
ol

Li. 10 mine. 20 mine. 30 mine. 40 mine. 50 min e. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#l— Rumstemperatur |

Vikt: 7,2 kg Ras: Mops Koén: Hona Fodelsear: 2003 ASA-kategori: I
Operationsslag: tandextirpation, cd Allmanna anestesins totala duration: 52 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin/haloperidol/metadon 0,7 ml s.c. (Fars blandning)

propofol 5,5 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)

*
4

Temperatur (°C)
N
[{e)
ol

22.,.&4 -

Li. 10 mine. 20mine. 30mine. 40mine. 50mine. 60 mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 13 kg Ras: Fransk bulldog Kén: Hona Fodelsear: 2003 ASA-kategori: I
Operationsslag: kejsarsnitt Allmanna anestesins totala duration: 70 min
Anestesiprotokoll:

Propofol 6,2 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Temperatur (°C)
N
[{e)
ol

20,5 - — — = o )

Li. 10 mine. 20 mine. 30 mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#l— Rumstemperatur |

Vikt: 9,8 kg Ras: Cairnterrier Kon: Hane Fodelsear: 2003 ASA-kategori: 111
Operationsslag: cd Allméanna anestesins totala duration: 40 min
Anestesiprotokoll:

medetomidin 0,01 mg/kg i.m. (Domitor vet. 1 mg/ml)

propofol 2,9 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Temperatur (°C)
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20,5 -—.*. W — —7 = W

Li. 10 mine. 20 mine. 30 mine. 40 mine. 50 min e. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 25,6 kg Ras: Flatcoated retriever Kon: Hona Fodelsear: 2003 ASA-kategori: |1
Operationsslag: biopsi nybildning has Allmanna anestesins totala duration: 60 min
Anestesiprotokoll:

medetomidin 0,01 mg/kg i.m. (Domitor vet. 1 mg/ml)

propofol 5,1 mg/kg i.v. (Rapinovet® vet. 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Li. 10 mine. 20 mine. 30 mine. 40 mine. A.a.s.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#l— Rumstemperatur |

Vikt: 34 kg Ras: Blandras Kon: Hona Fodelsear: 2007 ASA-kategori: |
Operationsslag: OE Allméanna anestesins totala duration: 47 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin 0,06 mg/kg p.o. (Plegicil® vet. 10 mg/ml)

propofol 4,1 mg/kg i.v. (PropoVet 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Temperatur (°C)
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Li. 10 mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 25 kg Ras: Blandras Kon: Hane Fodelsear: 2008 ASA-kategori: |
Operationsslag: NK Allménna anestesins totala duration: 27 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin 0,08 mg/kg p.o. (Plegicil® vet. 10 mg/ml)

propofol 3,2 mg/kg i.v. (PropoVet 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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Temperatur (°C)
N
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Li. 10 mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#l— Rumstemperatur |

Vikt: 54 kg Ras: Berner sennenhund Kon: Hane Fodelsear: 2002 ASA-kategori: |1
Operationsslag: hotspot Allmanna anestesins totala duration: 23 min
Anestesiprotokoll:

acepromazin 0,04 mg/kg p.o. (Plegicil® vet. 10 mg/ml)

propofol 3,7 mg/kg i.v. (PropoVet 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)

13.

Temperatur (°C)
N
[{e)
ol

22 | e — e
20,5

Li. 10 mine. 20mine. 30mine. 40mine. 50mine. 60 mine. 70mine. A.as.

Métning

|—0— Rektaltemperatur —#— Rumstemperatur |

Vikt: 10,4 kg Ras: Fransk bulldog Kon: Hane Fodelsear: 2007 ASA-kategori: IV
Operationsslag: biopsi lever, pankreas, tarm, gallblaseaspirat

Allmé&nna anestesins totala duration: 75 min

Anestesiprotokoll:

propofol 6,3 mg/kg i.v. (PropoVet 10 mg/ml)

isofluran (Isoba® vet.)
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