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Sammanfattning

Kufftrycket i endotrakealtuben (ETT) ér en viktig del for att sékerstélla adekvat ventilation och
patientsékerhet under anestesi hos smédjur. Ett optimalt kufftryck minskar risken for ldckage av
anestesigaser och aspiration av sekret samtidigt som det forhindrar tryckrelaterade skador pa
trakealslemhinnan. Trots detta saknas inom djursjukvarden tillracklig kunskap om hur kufftrycket
fordndras intraoperativt dver tid samt vilka komplikationer som kan uppsta i samband med dessa
tryckfordndringar. Syftet med detta examensarbete var att undersoka hur kufftrycket forandras
efter initial instéllning med manometer samt identifiera intraoperativa komplikationer relaterade
till dessa.

Denna studie bestod av tva delar: en ex-vivo studie pa kadaver av hund och katt samt en prospektiv
observationsstudie pd djur som genomgick ett operativt ingrepp under generell anestesi. I ex-vivo
studien mittes kufftrycket under kontrollerade forhéllanden i 60 minuter. I observationsstudien
miattes kufftrycket hos étta patienter under anestesi, dér trycket registrerades vid bestaimda
tidsintervall samt vid spontana fordndringar och justeringar som bestdmdes av den kliniska
personalen.

Resultaten visade att kufftrycket minskade gradvis ver tid i bade ex-vivo studien och den kliniska
observationsstudien, dér forandringen var statistiskt signifikant. I ex-vivo studien sdgs en gradvis
minskning av kufftrycket 6ver tid. I den kliniska miljon observerades stdrre variationer mellan
patienter. Under anestesi férekom bade 6kningar och minskningar i kufftrycket, séarskilt under den
initiala fasen f6ljt av en tendens till stabilisering 6ver tid. Trots den statistiskt signifikanta
tryckfordndringen pa gruppniva noterades en stor interindividuell variation. Intraoperativa
komplikationer bestod frimst av respiratoriska avvikelser utan forekomst av allvarliga
komplikationer.

Sammanfattningsvis visar studien att kufftrycket dr en dynamisk parameter som fordndras 6ver tid
och péverkas av flera faktorer. Regelbunden kontroll av kufftrycket under anestesi édr darfor viktigt
for att minska risken for komplikationer och forbéttra patientsékerhet samt personalsikerhet.

Nyckelord: anestesi, djurhdlsopersonal, endotrakealtub (ETT), férdndringar, hund, intraoperativa
komplikationer, katt, kufftryck, patientsdkerhet, operationsavdelning, 6vervakning.



Abstract

Cuff pressure in endotracheal tube (ETT) is an important part for ensuring adequate ventilation
and patient safety during anaesthesia in small animals. Maintaining an appropriate cuff pressure is
essential to prevent leakage of anaesthetic gases and aspiration of secretion, while also avoiding
pressure related injury to the tracheal mucosa. Despite its importance, there is a limited knowledge
within veterinary medicine regarding cuff pressure changes intraoperatively over time and which
complications may occur in relation to pressure changes. The aim of this study was to investigate
how cuff pressure changes after initial adjustment using a manometer as well as to identify
intraoperative complications associated with those changes.

The study consisted of two parts: an ex-vivo study performed on canine and feline cadavers and a
prospective observational study conducted on animals who underwent a surgical procedure and
were kept under general anaesthesia. In the ex-vivo study cuff pressure was measured under
controlled conditions over a period of 60 minutes. In the observational study cuff pressure was
monitored in eight patients during anaesthesia with measurements recorded at predefined time
intervals as well as during spontaneous changes and adjustments.

The results showed a gradual decrease in cuff pressure over time in both the ex-vivo study and the
clinical observational study, with the changes being statistically significant. In the ex-vivo study a
gradual decrease in cuff pressure was observed over time. In contrast, greater variability was
observed in the clinical setting. During anaesthesia both increases and decreases in the cuff
pressure occurred particularly during the initial phase followed by a tendency toward stabilization.
Despite the statistically significant pressure change at a group level considerable inter-individual
variation was observed. Intraoperative complications mainly consisted of respiratory deviations
with no severe complications recorded.

In conclusion, cuff pressure is a dynamic parameter that changes over time and is influenced by
multiple factors. Regular monitoring of cuff pressure during anaesthesia is therefore essential to
reduce the risk of complications and to improve patient safety.

Keywords: anaesthesia, animal health staff, cat, changes, cuff pressure, endotracheal tube (ETT),
dog, intraoperative complications, monitoring, patient safety, surgical theatre.
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1.  Inledning

Endotrakeal intubering dr en central del av anestesiologisk vird och anvénds for
att sdkerstélla fria luftviagar samt mdjliggor kontrollerad ventilation. Enligt en
studie utférd inom humanvérd av Nasrolahzadeh et al. (2023) bor kufftrycket
hallas inom ett definierat intervall, vanligen 20-30 cmH20 (= 2,0-2,9 kPa eller 15-
22 mmHg). Detta for att sikerstédlla adekvat titning mellan endotrakealtuben
(ETT) och den trakeala viggen.

Trots att kufftrycket initialt stélls in inom ett intervall med manometer visar
tidigare studier att kufftrycket inte &r statiskt (Kako et al. 2015; Shin et al. 2018;
Nasrolahzadeh et al. 2023). Det foridndras 6ver tid under padgaende anestesi och av
mekanisk ventilation. Nasrolahzadeh et al. (2023) indikerar att kufftrycket
minskar signifikant redan inom de forsta 30 minuterna efter instillning, oberoende
av ventilationslége. I sin tur indikerar detta pa att tidsfaktorn i sig paverkar
tryckforandringen under padgéende anestesi. Dessutom noterar Kako et al. (2015)
aterkommande perioder av under-och dvertryck trots rekommenderad initial
instdllning. Dérfor papekar Shin et al. (2018) och Kako et al. (2015) vikten av
upprepade kontroller av kufftrycket efter 15 och 30 minuters anestesi.

Forandringar i kufftrycket kan {4 kliniska konsekvenser. Shin et al. (2018)
beskriver att ett kufftryck under 18 mmHg (24,47 cmH20) kan 6ka risken for
aspiration och ett kufftryck 6ver 35 mmHg (47,58 cmH20) kan orsaka
inflammation i trakealvdggen och ischemi. Samtidigt forklarar Kako et al. (2015)
att lagt kufftryck okar risken for luftlickage, medan for hogt tryck kan leda till
ischemi 1 den trakeala slemhinnan och 1 forlangningen till trakeala skador. Detta
gor overvakning av kufftrycket till en viktig patientsdkerhetsaspekt under
anestesi. Aeppli et al. (2019) visar att till- och frdnkoppling av manometer till
pilotballongen kan orsaka tryckforiandringar. Till f61jd av sddana fordndringar
betonar Hung et al. (2020) behovet av kontinuerlig 6vervakning av kufftrycket
under anestesi.

Trots befintlig forskning saknas det kunskap inom djursjukvérden om hur
kufftrycket fordndras intraoperativt dver tid inom anestesi. I sin tur skapas
kunskapsluckor inom omradena anestesiovervakning, patientsdkerhet och
perioperativa komplikationer. Saledes skapas dven intresse for personal inom
djurens hilso- och sjukvard inom anestesi, kring huruvida sékrare anestesi,
reducering av risker for komplikationer och adekvat omvérdnad kan
astadkommas. Darfor kommer detta kandidatarbete for djursjukskdtarprogrammet
vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) observera tryckforandringar i ETT
kuffen och dokumentera intraoperativa komplikationer.
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1.1 Syfte

Syftet med studien dr att undersoka hur ETT kufftryck fordndras intraoperativt
efter initial instéllning med manometer, samt undersoka vilka intraoperativa

komplikationer som férekommer i samband med detta.

1.2 Fragestallningar

Utifrén arbetets syfte formulerades foljande fragestéllningar:
e Hur fordndras endotrakealtubens kufftryck intraoperativt hos sméadjur?

Vilka intraoperativa komplikationer forekommer i samband med
fordndringar av kufftrycket?

12



2. Bakgrund

2.1 Endotrakeal intubering och anestesi

Enligt Veen och de Grauw (2022) dr endotrakeal intubering en central del och
standardmetod vid anestesiologisk véard inom bade human- och veterindrmedicin.
Guan et al. (2025) skriver ocksd att metoden anvidnds rutinméssigt vid generell
anestesi for att sdkerstélla fria luftvigar och mojliggora kontrollerad ventilation
under kirurgiska ingrepp. Genom att placera en ETT i trakean kan anestesipersonal
uppratthalla adekvat syreséttning, anestesigas och ventilation samt skydda
luftvidgarna frdn aspiration under anestesi (Sengupta et al. 2004).

En ETT é&r utrustad med en uppblésbar kuff som dr i den proximala delen av tuben
och fylls med luft efter att tuben placerats i trakea (Briganti et al. 2012). Kuffens
primdra funktion &r att skapa tdtning mellan tuben och trakealvdggen, vilket
mojliggor en effektiv och positiv tryckventilation, minskar risken for luftlickage
runt tuben och reducerar risken for aspiration av sekret och magséacksinnehall till
de nedre luftvigarna under anestesi (Nseir et al. 2009; Briganti et al. 2012). Trots
dessa viktiga funktioner krdver anvédndningen av kuffade ETT noggrann
Overvakning, eftersom bade for lagt och for hogt kufftryck kan leda till
komplikationer, sdsom Okad risk for aspiration respektive skador pd den trakeala
vivnaden (Jaillette et al. 2014; Guan et al. 2025). Darfor ar korrekt hantering och
overvakning av kufftrycket en viktig del av anestesiologisk patientsdkerhet.

2.2 Rekommenderat kufftryck

For att sdkerstdlla bade effektiv ventilation och skydd av den trakeala vdvnaden
rekommenderas vanligtvis att kufftrycket halls inom intervallet 20-30 cmH20
(Aeppli et al. 2019; Hung et al. 2020; Nasrolahzadeh et al. 2023; Guan et al. 2025).
Detta intervall anses representera balans mellan att skapa en tillrdcklig tdtning i
luftvdgarna och att undvika tryckrelaterade skador pé trakealviggen (Sengupta et
al. 2004; Kako et al. 2015; Shin et al. 2018).

Guan et al. (2025) och Nasrolahzadeh et al. (2023) forklarar att ett undertryck i
kuffen kan orsaka en otillricklig titning mellan tub och trakea, vilket kan medfora
luftlickage runt tuben. Vidare pastar Guan et al. (2025) och Jaillette et al. (2014)
att ett for lagt tryck dven kan oka risken for mikroaspiration. Om trycket daremot
overstiger 30 cmH20 kan blodflédet i den trakeala slemhinnan paverkas negativt
genom att orsaka ischemi i vidvnaden (Guan et al. 2025). Mu et al. (2024) menar att
hoga kufftryck hos ménniskor har ocksda kopplats till postoperativa
luftvigskomplikationer, sdsom halsont och trakeal slemhinneskada.

Trots det skriver Veen och de Grauw (2022) att kufftrycksintervallet saknar tydliga
evidensbaserade riktlinjer for optimalt kufftryck hos olika djurarter inom
veterindirmedicin. Eftersom det saknas tydliga riktlinjer rekommenderar Sengupta
et al. (2004) regelbunden kontroll av kufftrycket for att sdkerstélla att det hdlls inom
det rekommenderade intervallet.
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2.3 Forandringar i kufftryck

Kufftrycket &r inte statiskt utan kan fordndras under anestesi till foljd av flera
faktorer (Nasrolahzadeh et al. 2023). Kufftrycket kan fordndras over tid efter initial
instéllning, vilket kan leda till kufftryck utanfor det rekommenderade intervallet
(Hung et al. 2020). Luftlickage runt ETT kunde uppsta trots att kuffen initialt fyllts
enligt reckommenderade metoder (Hung et al. 2020).

Briganti et al. (2012) papekar att faktorer som foridndringar i ventilationstryck,
patientposition och manipulation av luftvigarna kan bidra till variationer i
kufftrycket under anestesi. Dessa variationer indikerar pa att kufftrycket ar en
dynamisk parameter som kan fordndras kontinuerligt under anestesi (Hung et al.
2020).

2.4 Kliniska konsekvenser av tryckforandringar

Avvikelser frdn rekommenderat kufftryck kan ligga till grund for flera
intraoperativa och postoperativa komplikationer. Ett for 1dgt kufftryck kan skapa
luftlickage runt tuben och dédrmed forsamra effektiviteten av mekanisk ventilation.
Det kan dven Oka risken fOr aspiration av sekret och lickage av anestesigaser till
operationsmiljon (Briganti et al. 2012).

Sengupta et al. (2004) skriver att ett for hogt kufftryck didremot kan orsaka
kompression av kapillarer i trakealslemhinnan och dérmed leda till reducerat
blodflode och ischemi till omrddet. Dessutom noterar studien att ldngvarigt
overtryck i allvarliga fall kan leda till inflammation, nekros eller permanenta skador
1 trakean.

Under anestesi kan intraoperativa komplikationer hos bdde manniskor och smédjur
uppsta pa grund av forandringar i ETT kufftryck. Ett for 14gt kufftryck kan orsaka
luftlickage runt tuben som 1 sin tur kan bidra till lickage av anestesigas och
otillracklig ventilation (Sengupta et al. 2004; Hung et al. 2020). Luftlickage kan i
ytterligare led ge avvikelser 1 andningsmonster, saisom oregelbunden eller ytlig
andning, vilket ar sdrskilt viktigt att 6vervaka under anestesi (Read et al. 2013).

Otillrackligt kufftryck kan dven bidra till fordndringar i patientens koldioxidnivéer
och kan resultera i hyperkapni eller hypokapni, detta kan identifieras genom
avvikelser i kapnogrammet (Read et al. 2013; Nseir et al. 2009). Vid allvarligare
luftvigskomplikationer eller ventilationsproblem kan syreméttnaden minska vilket
kan leda till hypoxi och i extrema fall kan patienten utveckla apné om ventilationen
blir kraftigt forsdmrad (Read et al. 2013).
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En ytterligare komplikation som ndmns av Read et al. (2013) ar laryngeal spasm,
vilket innebdr en ofrivillig kontraktion av larynxmuskulaturen som kan blockera
luftvdgarna och gora ventilationen svar. Forfattarna forklarar att spasmen kan
utlésas av irritation fran ETT, Gverfyllnad av kuffen eller manipulation av
luftvdgarna under intubering. Vidare ndmns att hos smadjur, sérskilt katter, ar
laryngeal spasm en vanlig komplikation vid intubering och kan leda till kraftig
hosta, hypoxi eller apné om den inte hanteras omgdende. Detta kan forklaras av att
katter har en mer uttalad laryngeal reflex och en 6kad kénslighet 1 luftvigarna,
vilket gor katter mer benéigna att reagera med spasm vid mekanisk irritation av
larynx (Veen & de Grauw 2022).

Overtryck i kuffen kan framkalla irritation av trakealslemhinnan, vilket hos smadjur
Okar risken for hosta och laryngeal spasm och som 1 sin tur paverkar hur stabilt
tuben sitter och dairmed ventilationen (Hung et al. 2020; Briganti et al. 2012). Dessa
komplikationer visar att kontinuerlig eller upprepad 6vervakning av kufftrycket ér
avgorande for att upprétthalla adekvat ventilation och séker anestesi, vilket dr
viktigt for att forebygga luftvigskomplikationer (Nseir et al. 2009; Hung et al.
2020).

Sammanfattningsvis kan bade under- och overtryck i ETT kuff resultera i kliniskt
relevanta komplikationer vilket understryker behovet av regelbunden 6vervakning
under anestesi.

2.5 Brister i nuvarande overvakning

Trots att korrekt kufftryck &r viktigt for patientsdkerheten noterar Veen och de
Grauw (2022) att det mats relativt sdllan inom veterindranestesi. Studien visade att
endast 30 % av djurhdlsopersonalen mitte kufftrycket hos katter och 32 % hos
hundar under anestesi. Istdllet ndmner studien att subjektiva metoder sdsom
minimal occlusive volume (MOV) eller palpation av pilotballongen anvénds ofta
for att uppskatta kufftrycket.

MOV innebir att kuffen fylls med luft tills inget horbart luftldckage uppstar vid
ventilation (Rose & Redl 2008). Palpation av pilotballongen innebar att kufftrycket
uppskattas manuellt genom att kiinna pé pilotballongen. Dessa subjektiva metoder
ar mindre tillforlitliga 4n objektiv médtning med manometer. Studien pad méanniskor
av Bulamba et al. (2017) visade att kliniska uppskattningsmetoder, sdsom palpation
av pilotballongen ofta resulterade i1 kufftryck utanfér det rekommenderade
intervallet. Detta kan dven ses i en studie inom humanvérd diar manuell palpation
hade lag noggrannhet och gav hogre kufftryck 4an MOV (Laksono et al. 2021).
Sengupta et al. (2004) visade att endast 27 % av kufftrycken l4g inom det
rekommenderade intervallet 20-30 cmH20 ndr manometer inte anvandes, och
rekommenderade darfor mdtning med manometer. Felaktigt kufftryck kan innebéra
risk for lickage, aspiration vid for lagt tryck och tryckrelaterade skador vid for hogt
tryck (Sengupta et al. 2004; Nseir et al. 2009)
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Studien av Hung et al. (2020) pd hundar visade dock att sédana metoder ofta ledde
till felaktigt kufftryck och att majoriteten av kuffar blir dverinflaterade. Briganti et
al. (2012) skriver att dessa resultat tyder pd att direkt métning med manometer samt
regelbunden Overvakning av kufftrycket kan vara nodvéndigt for att sdkerstélla
sdkra kufftryck under anestesi.
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3. Material och metod

3.1 Litteratursokning

En litteratursokning utférdes for att samla relevant information till arbetets
inledning samt bakgrund. Databaser som anvindes for att hitta litteratur var
PubMed och Google Scholar. Ytterligare litteratur inhdmtades med hjéilp av
hénvisad litteratur frdn kéllmaterial som redan erhallits.

Sokord som anvandes 1 olika kombinationer var: endotracheal tube, ETT, tracheal
tube, cuff pressure, intacuff pressure, manometer, manometry, anesthesia,
anesthesia time, duration, change, variation, pressure change, manual cuff
pressure, volume, dogs, in vitro, intraoperative, complication, complications, pilot
balloon palpation, minimal occlusive volume, palpation method.

3.2 Ex-vivo studie
3.2.1 Material

I studien hanterades fyra kadaver, tvd hundar och tva katter och totalt anvindes fyra
ETT. I studien anvindes ETT som var desamma som normalt anvinds pa
Universitetsdjursjukhuset (UDS) och var av varumirket Eickemeyer. Katterna
intuberades med ETT i internal diameter (I.D.) storlekarna mellan 3.0 och 4.0 mm
och hundarna intuberades med ETT i .D. storlekarna mellan 6.0 och 8.0 mm.

Till ex-vivo studien anvédndes foljande material: trevigsventil, manometer (med
slang) av varumérket VBM Medizintechnik GmbH, 10 ml spruta, tidtagarur,
gasbinda, laryngoskop, métprotokoll for tryckforédndringar (Bilaga 1).

I mitprotokollet for ex-vivo studien inrdknades foljande: kadavrets
identifieringssiffra, tubstorlek, tid for uppnétt rekommenderat kufftryck, tid for
tomning av kuff. I protokollet fanns en tabell for noteringar av tryckféridndringar 1
c¢cmH20 och bestdmda tidsintervall. Tre rader lades till for 6vriga kommentarer.

3.2.2 Studiedesign

Ex-vivo studien genomfordes pa kadaver av djurslagen hund och katt som avlivats
vars avlivningsorsak inte var relaterad till studien. Kadavren hade donerats till SLU
for undervisning och forskning enligt verksamhetens riktlinjer. Kadavren
forvarades 1 rumstemperatur under varje mittillfille for att minimera
temperaturrelaterade variationer i kufftrycket. For att lattare identifiera kadavren
registrerades de i métprotokollet med en egen identifieringssiffra och djurslag enligt
foljande: Hund 1, Hund 2, Katt I och Katt 2.
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Berdkning av ett tillforlitligt medelvirde for tryckfall mojliggjordes genom att
studien kridvde upprepande métningar. Darfor méttes tva upprepade métserier per
ETT, vilket resulterade i tta métserier totalt. For varje métning placerades kadavret
i sidoldge och intuberades enligt rutiner pd UDS. Lamplig ETT valdes inom
storlekarna 3.0—4.0 mm for bada katterna och inom storlekarna 6.0-8.0 mm f{6r
bada hundarna. Varje tub som anvéndes i studien lickagetestades innan intubering.
Efter genomfort lackagetest fordes tuben in i trakea med hjélp av laryngoskop.
Sedan kontrollerades tubens position ocksa med laryngoskop. Dérefter fastes tuben
genom att den knots fast med gasbinda.

Efter intubering kopplades ett slutet system till kuffen. Detta system bestod av en
trevigsventil dir en manometer med slang kopplades pd (Bilaga 2). Systemet var
anslutet till kuffen under hela mitperioden utan att kopplas loss. Pé sa sétt kunde
kuffen fyllas direkt med manometern. Kuffen fylldes pad via manometern till 30
cmH20. Manometern ldmnades inkopplad under hela métperioden utan ytterligare
manipulation.

Det initiala kufftrycket registrerades som baslinjeviarde (Po). Kufftrycket
registrerades forst efter de fem minuterna och sedan var 15:e minut. Den totala
maétperioden fOr varje observationsperiod var 60 minuter lang. Vid varje mattillfélle
avldstes manometern utan att systemet manipulerades.

Efter avslutad matserie kopplades systemet bort fran kuffen. Darefter tomdes
kuffen helt med hjdlp av en spruta. Innan nésta mitning paborjades nollstilldes
manometern. Samma procedur upprepades for varje anvédnd tubstorlek for att
mojliggdra berdkning av medelvéirde for tryckfordndring over tid. For varje
matserie dokumenteras foljande: tubstorlek, initialt kufftryck, uppmétta
tryckvérden och eventuell avvikelse eller tekniskt problem.

3.2.3 Databearbetning och analys

Data sammanstilldes och bearbetades i Microsoft Excel. Ridata fran atta
matningar, dédr varje kadaver hade tvd upprepade mitningar sammanstélldes i1 en
tabell. Medelvirdet av de upprepade méatningarna for respektive kadaver anvéndes
som grund for vidare analys for att minska slumpmaéssiga variationer. Baserat pa
dess medelvirden konstruerades ett linjediagram som visar tryckfordandring
(cmH20) 6ver tid.

Vidare berdknades absolut tryckfall (AP, cmH-0) enligt formeln AP = Po — Pt, dir
Po motsvarade initialt tryck (30 cmH20), P det aktuella trycket vid respektive
maéttidpunkt och t tiden vid respektive mittillfdllen. Data sammanstélldes 1 tabell.

For att ytterligare beskriva tryckforandringen berdknades den procentuella
fordndringen frén initialt tryck enligt formeln (AP / Po) x 100, vilket mdjliggjorde
jamforelse mellan olika kadaver. Baserat pa detta berdknades &ven ett
sammanfattande medelvdrde for varje tidpunkt av den procentuella fordndringen
for samtliga kadaver, tillsammans med SD, for att beskriva den Overgripande
trenden och variationen 1 datasetet. Felstaplar (error bars) anvdndes i
linjediagrammet som visade medelvérden och representerade SD.
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Statistisk analys utfordes med ensidiga Student’s parat t-test for att undersoka om
forandringar 1 kufftryck over tid var statistiskt signifikanta, med en signifikantniva
satt till p < 0,05. Alla métningar utférdes med samma manometer och enligt
standardiserad procedur for att minimera systematiska mitfel. Avldsningsfelet
uppskattades till cirka +1 cmH-O.
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3.3 Observationsstudie
3.3.1 Material

Material som anvéndes 1 studien var foljande: manometer av varumédrket VBM
Medizintechnik GmbH, ETT, checklista for patientinformation, métprotokoll for
tryckfordndringar och komplikationer, tidtagarur och samtyckesblankett for
djurshélsopersonal.

Studiepopulationen bestod av fem hundar och tre katter som genomgick nagon typ
av operativt ingrepp under generell anestesi pd smadjursavdelningen pa UDS 1
Uppsala. Infor observationsstudien sammanstéllde observatorerna tre dokument for
insamling av data. Det forsta dokumentet (Bilaga 3) var en checklista som
sammanstillts med hjédlp av webbsidan Canva av observatorerna for att anvandas
vid registrering av patienter. Det andra dokumentet (Bilaga 4) var ett métprotokoll
for dokumentation av eventuella tryckfordndringar och intraoperativa
komplikationer. Det tredje dokumentet (Bilaga 5) var en samtyckesblankett for
djurhélsopersonalen vars arbetssétt observerades.

Rutorna i checklistan (bilaga 3) inkluderade kriterier och frdgor om exempelvis
patientens American Society of Anesthesiologists Physical Status gradering (ASA-
gradering), att patienten inte var diagnosticerad med nagra respiratoriska sjukdomar
och att patienten ej var av brakycefal ras. 1 mitprotokollet (bilaga 4)
dokumenterades bland annat tubstorlek, patientposition och forédndringar 1
kufftryck dver tid.

3.3.2 Studiedesign

Denna studie genomfordes som en prospektiv observationsstudie dér kufftrycket 1
ETT observerades under pagaende anestesi utan att kliniska rutiner foréndrats.

Forst undertecknades samtyckesblanketten av den inom djurhélsopersonalen som
intuberat och hanterat anestesin for varje patient. Registreringen av patienter som
deltog 1 studien genomfordes dérefter pd s sitt att observatorerna fyllde i de rutor
i checklistan som stdmde in pa respektive patient. Under anestesin observerades
intraoperativa komplikationer som sedan dokumenterades i maétprotokollet. 1
samma protokoll dokumenterades &dven spontana tryckfordndringar som
forekommit.

Patienter som genomgick generell anestesi och intuberades enligt klinikens
ordinarie rutiner inkluderas under datainsamlingsperioden. Den totala
studiepopulationen inkluderade atta patienter; fyra hundar och tre katter. ETT
storlek valdes av ansvarig anestesipersonal baserat pd patientens storlek och
luftvigsanatomi.
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Patienten intuberades enligt klinikens rutiner och korrekt placering av ETT
verifierades. Dérpa kopplades ett slutet system bestdende av en trevdgsventil och
en manometer (med slang). Nér onskat tryckintervall uppnétts registrerades det och
manometern lamnades inkopplad for kontinuerlig observation av kufftrycket under
anestesin. Ingen ytterligare manipulation av systemet skedde annat @n vid kliniskt
motiverad justering av kufftrycket. Motivering till justeringen dokumenterades i
sadant fall i métprotokollet.

Kufftrycket registrerades sedan efter fem minuter for att mdjliggora stabilisering av
trycket efter intubering. Dérefter registrerades kufftrycket var 15:e minut under
anestesins gang. Utover dessa forbestimda maittillfdllen noterades dven eventuella
spontana tryckfordndringar som observerades pd manometern. Om kufftrycket
justerades av ansvarig personal dokumenteras foljande faktorer: tidpunkt for
justering, uppmétt kufftryck fore justering, nytt kufftryck efter justering och
motivering till justering.

3.3.3 Databearbetning och analys

Insamlade data sammanstilldes i tabellform 1 Microsoft Excel, dir varje mattillfalle
registrerades som en datapunkt tillsammans med motsvarande tidpunkt (minuter
frén anestesistart) och patientens djurslag samt ett eget identifieringsnummer.

Rédata bestdende av planerade tryckmitningar presenterades i tabellen som visar
kufftryck (cmH,O) over tid. Tryckfordndringar (cmH,O) under anestesi
visualiserades som individuella métpunkter i ett linjediagram. Varje registrerat
kufftryck inkluderades som en separat datapunkt och nya méitningar efter kliniska
tryckjusteringar registrerades ocksd som separata punkter oberoende av patient.
Fargkodningen anvéndes for att visa tryck inom det rekommenderade intervallet
20-30 cmH,0 1 gront, samt rodare nyanser som visar 6kande avvikelse fran detta
intervall.

Kufftrycket analyserades dver tid for varje patient. Fordndringen i kufftrycket (A
cmH,0) berdknades som skillnaden mellan aktuellt uppmatt tryck (P) och initialt
tryck efter intubering (Po) enligt formeln AP = P — Po. I denna analys inkluderades
planerade maitningar, tryckjusteringar av djurhélsopersonal samt spontana
forandringar.

For varje patient berdknades vid respektive tidpunkt den genomsnittliga
forandringen 1 kufftryck samt SD. Endast planerade tryckmétningar anvandes vid
denna berdkning. Resultaten visualiserades i linjediagram med felstaplar (error
bars) som representerar SD. En tabell sammanstilldes for registrerade
tryckjusteringar och spontana fordndringar med angivna tidpunkter for dessa
observationer.
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Statistisk analys utfordes med ensidiga Student’s parat t-test for att undersoka om
forandringar 1 kufftryck over tid var statistiskt signifikanta, med en signifikantniva
satt till p < 0,05. For hela studiepopulationen berdknades medelvirde, medianvérde
och SD baserat pa all radata, inklusive samtliga métningar. Liksom i ex-vivo studien
uppskattades avldsningsfelet till cirka £1 cmH20, vilket kan ha péverkat
precisionen 1 de registrerade virden. Slutligen sammanstélldes och analyserades
intraoperativa komplikationer for att identifiera vilka komplikationer som forekom
mest frekvent.

22



4. Resultat

4.1 Ex-vivo studie

4.1.1 Kufftryck forandring over tid

Medelvirdena visade att kufftrycket minskade successivt over tid i1 samtliga
kadaver (Figur 1). Varje métning paborjades med initial tryck 30 cmH20, dér
observerades en gradvis minskning redan efter 5 minuter (Figur 1). Efter 60 minuter
varierade trycket mellan 25,5 och 28,6 cmH20 (Figur 1). Den storsta minskningen
sdgs hos Katt 1, medan Hund 1 uppvisade minst fordndring. Trots individuella
skillnader var forloppet relativt jimnt mellan kadavren, med en liknande och
kontinuerlig tryckminskning utan spontana variationer. Spontana variationer
innebér variationer utanfor dem bestdmda tidsintervallen.

Tryckférandring (cmH,O) over tid
Hund1 ——Hund2 Katt1 ——Katt2
31

30
29

28

Tryck (emH _O)

27

26

25

0 15 30 45 60
Tid {min)

Figur 1. Férdndringar i kuffiryck (cmH:0) over tid under den 60 minuter ldnga ex-vivo
studien for respektive kadaver. Figuren visar medelvirden baserade pd tva upprepade
mdtserier per kadaver. Samtliga mdtserier startade med ett initialt kuffiryck pa 30
cmH->O0.

4.1.2 Absolut tryckfall dver tid

Niér resultaten uttrycktes som absolut tryckfall (AP = Po — P) blev utvecklingen
tydligare. Tryckfallet 6kade kontinuerligt under hela métperioden for samtliga
kadaver (Tabell 1). Efter 60 minuter uppgick tryckfallet till cirka: 1,4 cmH2O for
Hund 1, 3, 8 cmH-20 for Hund 2, 4,5 cmH-O f6r Katt 1 och 4,1 cmH-O for Katt 2
(Tabell 1).
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Tabell 1. Absolut tryckfall av kufftryck (AP, cmH:0) over tid under den 60 minuter langa
ex-vivo studien for respektive kadaver. Virdena representerar skillnaden mellan initialt
kufftryck (Po = 30 cmH-20) och uppmditt kufftryck vid respektive tidpunkt. Tabellen

baseras pa medelvirden fran tva upprepade mdtserier per kadaver.

. Absolut tryckfall (AP, cmH_O) dver tid
Tid {min) Hund 1 Hund 2 Katt 1 Katt 2
0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 0.0 0.8 1.0 0.8
15 1,0 15 2,0 15
30 14 25 33 22
45 14 3,0 3.8 33
60 14 3,8 45 4.1

4.1.3 Genomsnittligt procentuell tryckforandring

Den genomsnittliga procentuella tryckforédndringen dkade successivt fran 2,1 %
efter 5 minuter till 11,5 % efter 60 minuter (Figur 2). Over tid 6kade SD fran 1,4

till

4,6 % (Figur 2). Trots variation mellan kadavren observerades en likartad trend,
med en ldngsam och jamn minskning av trycket.

Genomsnittligt procentuell forandring i kufftryck
over tid

Procent (%)
=)
o

o
=}

6,0
4,0

2,0

0,0

30

Tid (min)

45

60

Figur 2. Genomsnittlig procentuell fordndring i kuffiryck (%) over tid under den 60
minuter ldnga ex-vivo studien. Figuren visar medelvirden baserade pd samtliga kadaver.
Felstaplarna visar SD mellan kadavrens medelvdrden vid respektive mdttidpunkt.
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4.1.4 Statistisk analys

For att undersoka om forandringen i kufftryck over tid var statistisk signifikant
genomfordes Student’s parade t-test mellan initial métning och tva efterféljande
tidpunkter.

Den forsta analysen jamforde forandringen 1 kufftryck mellan initial méatning och
mitning efter 15 minuter. Resultatet visade en statistiskt signifikant minskning av
kufftrycket, p = 0,0026

Den andra analysen jaimforde initial midtning med den sista métningen (60 minuter).
Aven hir observerades en statistiskt signifikant forindringen i kufftrycket, p =
0,0079.

25



4.2 QObservationsstudie
4.2.1 Kufftryck over tid

Kufftrycket varierade 6ver tid hos samtliga patienter under anestesi. Vid initial
métning observerades en relativt stor variation mellan patienter, med trycknivaer
mellan ungefir 4 och 53 cmH-O (Tabell 2).

Under anestesi noterades en generell minskning i kufftrycket hos flera patienter,
sarskilt hos Hund 2 dér trycket successivt sjonk frén initialt virde 4 cmH-O till lagre
nivaer under méitperioden (Tabell 2). Hos 6vriga patienter, sésom Hund 4 och Katt
3, var trycket mer stabilt over tid och varierade inom ett intervall kring 20-30
c¢cmH:O (Tabell 2). Endast planerade métningar inkluderades i denna analys (Tabell
2).

En stor andel av de registrerade métningar observerades utanfor det
rekommenderade intervallet (20-30 cmH:0) under anestesi. Bdde 6kningar och
minskningar noterades (Figur 3).

Tabell 2. Uppmiditt kufftryck (cmH-:0) over tid vid forbestimda tidsintervall for samtliga
patienter under anestesi. Tabellen inkluderar endast planerade miittillfiillen och visar
fordndringar i kufftryck over tid under anestesiforioppet.

: ) Kufftryck (cmH_0) &ver tid under anestesi

Tid (min) a1 [Hund 2| Hund 3 | Katt1 | Katt2 | Hund 4 | Kaft 3 |Hund 5
0 38,0 40| 480 260 190 250 =220| 300
5 43,0 10| 530 120| 90| 255 190/ 320
15 40,0 40| 30| 270] 90| 320 250 370
30 200 470 310| 95| 280| 230 5,0
45 260 280| 320| 15 300 220 240
60 170 31.0| 300 310 210 280
75 150| 300 30,0| 22,0
90 13.0| 290 31.0] 220
105 11,0 260 230
120 9,0 240 235
135 9.0 250 235
150 9.0 250 225
165 8.0 240 220
180 230 210
195 230 270
210 225 260
225 210 220
240 220 200
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Kufftryck (cmH,0O) dver tid under anestesi
60,0

50,0

s
o
=]

Tryck (cmH;0)
8
=)

20,0

10,0

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180 195 210 225 240

Tid (min)

Figur 3. Kufftryck (cmH:0) éver tid under anestesi baserat pad individuella registrerade
mdtpunkter. Varje registrerat kufftryck inkluderades som en separat over tid under
anestesi baserat mdtning. Vid tryckjusteringar registrerades det nya kuffirycket som en
ny mdtpunkt. Gron fdrg representerar tryck inom det rekommenderade intervallet (20-30
cmH:0), medan rodare nyanser representerar okande avvikelse frdn intervallet.

4.2.2 Forandring i kufftryck (A cmH,0)

Forandringen 1 kufftryck (A cmH20) som berdknades genom AP =P — Po, visade
en tydlig och stor interindividuell variation. Under den initiala fasen (0-60 min)
forekom bade 6kningar och minskningar, med virden mellan cirka +25 och -25
cmH:O (Tabell 3).. Efter den initiala fasen tenderade fordndringarna att stabiliseras
ndrmare det initiala virdet, ddr majoriteten av métningarna 14g inom +£10 cmH-O.

Planerade tryckmétningar, tryckjusteringar av personal och spontana foréndringar
inkluderades i1 denna analys.
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Tabell 2. Fordndring i kufftryck (4 cmH-:0) éver tid under anestesi baserat pd planerade
tryckmdtningar, tryckjusteringar och spontana fordndringar. A berdknades som
skillnaden mellan uppmditt kufftryck (P) och initialt kufftryck (Po).

. Fordndringar i kufftrycket (A cmH O)

Tid (min) [ nd 1 [Hund 2 [Hund 3 | Katt 1 |Katt 2 [Hund 4 | Katt 3 [Hund 5
0 00/ 00| 00 00| 00/ 00 00 00
1 ~5,0
5 50 -30| 50| -140] -100] 05| -30] 20
6 5,0
8 3,0
15 20| 00| 50 10| -100] 70| 30| 70
24 14,0
29 25,0
30 250 -10| 50| -85 30| 10| -250
45 220 -200] 60| -75| 50/ 00| -60
60 130| -170] 40 60| -10] -20
75 10 -180 50 00
90 9.0 -19,0 60| 00
105 7.0 10| 1.0
120 5.0 10| 15
135 5,0 00| 15
150 5,0 00| 05
165 4.0 10| 00
180 20| -1.0
192 5.0
195 20| 5.0
210 25| 40
225 40| 00
240 30| -2,0

4.2.3 Genomsnittlig forandring over tid

Den genomsnittliga fordndringen i kufftryck varierade initialt mellan negativa och
positiva virden (-2,5 till +3,0 cmH20) (Figur 4). Positiva vdrden innebar
tryckhojning frén initialt tryck medan negativa vérden tryckminskning frén initial
virde. I borjan var SD hog (upp till cirka 15,1 cmH20). Over tid minskade SD kring
0,7 —4,9 cmH-0.
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Genomshittligt férandring i kufftryck (A cmH, O) éver tid

under anestesi
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Figur 4. Genomsnittlig fordndring i kufftryck (4 cmH:0) éver tid under anestesi baserat
pd planerade tryckmdtningar. AP berdknades som skillnaden mellan uppmditt kufftryck
vid respektive tidpunkt och initialt kufftryck (Po). Tiden pd x-axeln redovisas som lo6pande
tid med delskalstreck motsvarande 5 minuter. Felstaplar representerar SD.

4.2.4 Justeringar och spontana férandringar

Under anestesin observerades dven tryckjusteringar utférda av personal samt
spontana fordndringar i kufftryck. Justeringar intréffade vid varierande tidpunkter
ndr personalen kdnde att pilotballongen var platt, mirkte att det var lickage av
anestesigasen eller vid avvikelser i andningsmdnster.

En spontan fordndring noterades hos Katt 2 dér kufftrycket minskades frén 19
cmH20 till 14 cmH20 direkt efter djurhdlsopersonalen placerat ett svalgpack i
munnen pa grund av rinoskopi (Tabell 4). Hos Hund 5 observerades en
tryckjustering dir ansvarig djurhélsopersonal upplevde att kuffen var otillrackligt
uppblést. Detta 6verstimde med den uppmitta tryckniva som var runt 5 cmH-O.
Kufftrycket justerades dérefter till 24 cmH.O (Tabell 4).

Justeringar och spontana fordndringar inkluderades inte i de grafiska analyserna av
planerade métningar, men noterades som kliniskt relevanta observationer.
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Tabell 3. Registrerade tryckjusteringar och spontana fordndringar i kufftryck under
anestesi. Tabellen visar tidpunkter ddr kliniskt motiverade tryckjusteringar utfordes av
ansvarig djurhdlsopersonal samt spontana fordndringar i kuffiryck som observerades
under anestesiforloppet.

Férdndringar i kufftrycket (A cmH 0)

Tid (min)

Hund 2 Justering | Katt 1 Justering Katt 2 Spontan Katt 3 Justering |Hund 5 Justering

1 14,0

6 27,0

8 29,0

24 18,0

29 29,0

37

24,0

192 27,0

4.2.5 Statistisk och sammanfattande analys

For att undersoka om fordndringen 1 kufftryck over tid var statistisk signifikant
genomfordes ett ensidigt Student’s parat t-test mellan den initiala métningen och
métningen efter 15 minuter. Tva patienter (Katt 1 och Katt 2) exkluderades fran
analysen pa grund av tryckjusteringar under de initiala 15 minuter.

Analysen visade en statistiskt signifikant forédndring i kufftrycket efter 15 minuter,
p=0,017.

Den sammanfattande analysen av forédndringen i kufftrycket visade att medelvérdet
for hela studiepopulationen var 0,66 cmH:0O, medan medianen uppgick till 0
c¢cmH20 och SD var 8,23 cmH-0.

4.2.6 Intraoperativa komplikationer

Intraoperativa komplikationer relaterade till kufftryck observerades i varierande
omfattning mellan patienterna. De mest frekvent forekommande komplikationer
var forindringar i andningsmonster, apné samt avvikelser i kapnogrammet. Aven
forekomst av hyperkapni och hypokapni noterades hos flera patienter.

Lackage av anestesigas och hosta vid pafyllnad av ETT kuffen observerades i1
enstaka fall. Nagra allvarligare komplikationer sdsom hypoxi registrerades inte
under studien. For Hund 5 avbrdts matningen med hénsyn till patientsdkerheten och
pa grund av detta kunde inga komplikationer registreras.
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5. Diskussion

Huvudfynd

Resultaten visade att kufftrycket fordndrades 6ver tid i bade ex-vivo studien och i
observationsstudien. I den kontrollerade ex-vivo studien sdgs en jimn och gradvis
tryckminskning medan fordndringarna i observationsstudien var av varierande
grad. Observationsstudien uppvisade en stor interindividuell variation i béade
trycknivder och fordndringsmonster vilket ocksd é&terspeglades i den hdoga
spridningen 1 resultaten. Trots dessa variationer kunde statistisk signifikanta
fordndring pdvisas i observationsstudien pd gruppnivd under den initiala fasen av
anestesin. Dessutom visade ex-vivo studien ocksd en statistiskt signifikant
minskning av kufftrycket over tid. Under den tidiga fasen observerades storre
variationer 1 kufftrycket medan trycket senare tenderade att stabiliseras. De
intraoperativa komplikationerna var begrinsade och bestod frimst av respiratoriska
avvikelser utan forekomst av allvarliga komplikationer. Sammanfattningsvis
indikerar resultaten att kufftrycket dr en dynamisk parameter som pdverkas av flera
faktorer under anestesi och uppvisar betydande variation mellan patienter.

Jamforelse av ex-vivo och observationsstudien

Jamfort med observationsstudien framstod tryckforéndringarna i ex-vivo studien
som mindre och regelbundna. Det observerades en jamn och langsam minskning
utan storre fluktuationer. I observationsstudien sags ddremot en storre variation
mellan patienter med bade okningar och minskningar i kufftrycket dver tid. Den
initiala fasen hade mer fluktuationer och senare tenderade trycket att stabilisera.
Den genomsnittliga procentuella tryckforlusten i ex-vivo studien uppgick till cirka
11,5 % efter 60 minuter, vilket indikerar att en viss tryckminskning kan ske dven i
frdnvaro av fysiologiska faktorer. I observationsstudien var forédndringarna mer
varierande och 1 flera fall storre, vilket tyder pa att ytterligare faktorer paverkar
kufftrycket i den kliniska miljon (Nseir et al. 2009; Nasrolahzadeh et al. 2023; Shin
et al. 2018)

Ex-vivo studien visade en statistiskt signifikant minskning av kufftrycket dver tid,
med en tydligt observerbar och relativt jamn tryckminskning genom hela
matperioden. Detta kan beskrivas som en konsekvent trend, dar trycket successivt
och stadigt sjonk under tiden. I observationsstudien kunde ocksa en statistiskt
signifikant foréndring i kufftrycket pavisas under den initiala perioden. Jamfort
med ex-vivo studie visade observationsstudien en betydligt storre variation mellan
patienter. Detta indikerar att den tryckminskning som observerades i
observationsstudien inte enbart kan forklaras av luftldckage eller tekniska faktorer,
utan sannolikt ocksa paverkas av fysiologiska och kliniska faktorer under anestesi.
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5.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur ETT kufftryck fordndras intraoperativt
efter initial instillning med manometer samt att identifiera vilka intraoperativa
komplikationer forekommer 1 samband med dessa fordndringar. Resultaten visar att
kufftrycket dr en dynamisk parameter som paverkas av flera faktorer och att
fordndringar sker bade under kontrollerade och kliniska miljoer.

Ex-vivo studien mdjliggjorde observation av kufftryckets fordndring under mer
kontrollerade forhdllanden dér fysiologiska variationer eliminerades. Den
successiva tryckminskningen som observerades i studien tyder darfor pa att sjdlva
slutna systemet och ETT egenskaper kan bidra till forandringar i kufftrycket 6ver
tid. Daremot framtrddde observationsstudien ett mer varierande monster med bade
okningar och minskningar 1 kufftrycket mellan olika patienter och tidpunkter. Detta
indikerar att flera samtidiga faktorer sannolikt paverkar kufftrycket under anestesi,
diar bdde patientrelaterade och anestesirelaterade faktorer kan bidra till den
observerade variationen.

Fysiologiska faktorer utgér en viktig del i tolkningen. Temperaturféridndringar
under anestesi kan paverka gasvolymen i kuffen vilket kan leda till férdndringar i
tryck, 1 enlighet med grundlédggande gaslagar dir tryck, volym och temperatur ar
sammankopplade (Chandan & Cascella 2023). Aven variationer i luftviigstryck och
viavnadens elasticitet kan ha paverkat hur kuffen ligger mot trakealviggen och pé
sé sitt det uppmatta trycket. Vidare kan anestesins effekter, saisom muskelrelaxation
och fordndrat luftvdgsmotstand, bidra till att forédndra forhdllandena i luftvigen och
darfor paverka kufftrycket (Sengupta et al. 2004; Nseir et al. 2009; Briganti et al.
2012).

En annan faktor &r de tryckjusteringar som utfordes under anestesin. Dessa
baserades pd kliniska bedomningar, exempelvis vid misstanke om ldckage av
anestesigas eller fordndringar 1 patientens andningsmonster. Lickage kan ha
orsakats av ett for lagt kufftryck (Sengupta et al. 2004; Hung et al. 2020). Eftersom
dessa beslut baserades pa personalens erfarenhet, utbildning och kunskap varierade
de mellan olika patienter och situationer och detta kan ha bidragit till den stora
interindividuella variationen. Aven spontana forindringar, sdsom forindringar i
patientens position eller kirurgiska ingrepp, kan ha paverkat kufftrycket och ddrmed
ocksa bidragit till variationen. Liknande papekar dven Briganti et al. (2012), att
fordndringar 1 kufftrycket under anestesi kan ha orsakats av faktorer som
exempelvis fordndringar i1 patientposition och manipulation av luftvigarna.
Motsvarande observationer noterades dven i denna studie. Hos Katt 2 observerades
en spontan tryckforidndring fran 19 cmH-O till 9 cmH-O (Tabell 2) i samband med
placering av svalgpack infor rinoskopi. Daremot noterades inga tydliga spontana
tryckforandringar vid forflyttning av patienter fran induktion till operationssal,
vilket skiljde sig fran de initiala forvantningarna.
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Valet av initialt kufftryck utgjorde ytterligare en potentiell killa till variation. Trots
anvdndning av manometer baserades det slutliga initiala trycket pa ansvarig
personals kliniska beddmning. Detta betyder att utgéngsliget inte var helt
standardiserat dven om flera studier (Aeppli et al. 2019; Hung et al. 2020;
Nasrolahzadeh et al. 2023; Guan et al. 2025) menar att det finns ett reckommenderat
tryckintervall (20-30 cmH20). Detta kan ha pdverkat bade den efterfoljande
tryckfordndringen och behovet av justeringar under anestesi.

Den stora spridningen i resultaten, sarskilt observationsstudien, aterspeglas i den
hdga SD och indikerar att kufftrycket inte fordndras pa samma sétt mellan patienter
(Figur 4). Detta kan bero pa en kombination av fysiologiska skillnader, variationer
1 anestesiforloppet samt skillnader mellan personal. Samtidigt visar ex-vivo studien
att tryckminskningen 1 sig ér relativt litet vilket starker tolkningen att de storre
variationerna beror pé biologiska och kliniska faktorer snarare én tekniska.

Ex-vivo studien visade en statistiskt signifikant forédndring i kufftrycket over tid,
vilket tyder pé att tryckfordndringar kan uppsta dven i franvaro av fysiologiska
faktorer. Detta starker tolkningen att tekniska faktorer sésom mindre ldackage eller
materialegenskaper kan bidra till tryckfordndringar i systemet (Aeppli et al. 2019)
I observationsstudien sags ocksa statistiskt signifikanta fordndringar i kufftrycket
med betydligt storre variation mellan patienter. Resultaten tyder darfor pa att
fysiologiska och kliniska faktorer sannolikt paverkar kufftrycket under anestesi
utdver de tekniska faktorer som observerades i ex-vivo studien. Tidigare studier
har visat att faktorer sdsom anestesigas, fordndringar 1 luftvagstryck, vivnadens
elasticitet och hur kuffen ligger mot trakealviggen kan péverka kufftrycket under
anestesi (Briganti et al. 2012; Nasrolahzadeh et al. 2023). Aven anestesins
fysiologiska effekter, exempelvis fordndrat luftvigsmotstdnd och
muskelrelaxation kan bidra till variationer i kufftrycket (Nseir et al. 2009;
Nasrolahzadeh et al. 2023). Detta stérker hypotesen att tryckforandringar i kuffen
delvis kan uppsta till f6ljd av tekniska och systemrelaterade faktorer men att den
storre variationen 1 klinisk miljo sannolikt paverkas av fysiologiska och kliniska
faktorer under anestesi.

Eftersom studiens hypotes var att kufftrycket skulle fordndras 6ver tid anvindes
ett ensidigt Student’s parat t-test. Nollhypotesen (Ho) formulerades som att ingen
tryckforandring forelag mellan méttillfallena. Valet av ensidigt test grundades pé
tidigare forskning som visade att kufftrycket i ETT tenderar att forédndras over tid,
ofta i form av en gradvis tryckminskning (Briganti et al. 2012; Kako et al. 2015;
Shin et al. 2018; Aeppli et al. 2019). Detta lag till grund for en riktad hypotes om
att kufftrycket skulle minska over tid. Det ensidiga testet mojliggjorde darmed en
riktad statistisk analys av den forvintade tryckminskningen.
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Niér det kom till studiens andra fragestéllning kring intraoperativa komplikationer
observerades framst respiratoriska avvikelser, sdsom fordndringar 1
andningsmonster, apné samt avvikelser 1 kapnogrammet. Forekomst av bade
hyperkapni och hypokapni tyder pa variationer i ventilation och gasutbyte under
anestesi. Fordndringar 1 koldioxidnivder som noteras genom avvikelser i
kapnogrammet kan resultera i hyperkapni eller hypokapni kan samtidigt ocksa vara
orsakat av otillrackligt kufftryck (Read et al. 2013; Nseir et al. 2009). Att mer
allvarliga komplikationer, sdsom hypoxi, inte observerades intraoperativt kan tyda
pa att kufftrycket i de flesta fall lag inom ett kliniskt acceptabelt intervall. Det kan
dock inte uteslutas att andra faktorer ocksa bidrog till detta utfall. Dessutom kan
forekomst av liackage av anestesigas, hosta vid kuffpéfyllnad och dven mindre
avvikelser 1 kufftrycket ha en klinisk betydelse (Sengupta et al. 2004; Nseir et al.
2009). Aven om antalet inkluderade patienter var begrinsat och de
komplikationerna endast observerades hos ett fatal patienter, motsvarar detta en
relativt hog andel av studiepopulationen. Detta understryker vikten av noggrann
overvakning av kufftrycket.

Till slut tyder resultaten pd att kufftrycket paverkades av en komplex samverkan
mellan tekniska, fysiologiska och kliniska faktorer. Detta innebér att kontinuerlig
overvakning och individuell anpassning av kufftrycket dr av betydelse for att
minimera risken for intraoperativa komplikationer. For att uppritthalla adekvat
ventilation och sdker anestesi &r kontinuerlig eller upprepad Overvakning av
kufftrycket avgorande for att forebygga luftvigskomplikationer och bibehélla siker
anestesi (Nseir et al. 2009; Hung et al. 2020)

5.2 Metoddiskussion

Valet av studiedesign, dir ex-vivo studien kombinerades med en klinisk
observationsstudie, mojliggjorde en bred analys av kufftryckets fordndring. Syftet
med ex-vivo studien var att undersdka om kontinuerlig inkoppling av manometer
pa ETT kuff kunde orsaka ett métbart tryckldckage. For att isolera tekniska
komponenten i kufftrycksfordndringen och i sig sdrskilja detta fran fysiologiska
faktorer som temperatur, anestesigaser och trakeal compliance var studiedesignen
standardiserad och reproducerbar. Ex-vivo studie gav mojlighet att isolera tekniska
faktorer medan observationsstudien speglade den kliniska verkligheten. Samtidigt
medfér denna kombination metodologiska begrinsningar som bor beaktas vid
tolkning av resultaten.
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En viktig aspekt i ex-vivo studien var temperaturforhallandena eftersom studien
genomfordes pa kadaver och dirmed inte under fysiologiska forhéllanden.
Kadavren forvarades initialt i kylrum vilket innebar att temperaturen i trakea
sannolikt var lagre &dn i omgivande miljo vid métningstillféllet. Eftersom gastryck
paverkas av temperatur enligt gaslagarna kan detta ha paverkat de uppmatta
kufftrycken (Chandan & Cascella 2023). Nér temperatur okar tenderar gasvolym
och tryck att 6ka, vilket innebér att uppvarmning av luft i kuffen fran
kylrumstemperatur till rumstemperatur teoretiskt skulle kunna ha bidragit till
hogre kufftryck under méatperioden. Eftersom temperaturen i kylrum,
undersokningsrum och trakea inte mitts eller standardiserades samt att tiden
mellan uttag frin kylrum och maitstart inte dokumenterades utgor detta en
potentiell felkdlla. Samtidigt bedoms temperaturens paverkan pa de uppmatta
kufftrycken ha varit begrinsad eftersom kuffen innehaller en liten gasvolym och
nagon temperaturrelaterad tryckdkning inte observerades under mitperioden.

Vidare kan biologiska skillnader mellan kadaver ha paverkat resultaten.
Variationer i vivnadsegenskaper, elasticitet och luftvigsstruktur samt
kroppstemperatur kan ha bidragit till skillnader 1 hur trycket fordndras over tid
trots kontrollerade forhéllanden. Dessa biologiska variationer innebar att
fullstédndig standardisering av ex-vivo studien inte kunde uppnaés.

Samtidigt kan det noteras att anestesigaser som tillfors till patienter under anestesi
ofta &r rumstemperatur, vilket i vis man kan utgora en likhet mellan ex-vivo studien
och observationsstudien. Under anestesi sker dock ett virmeutbyte i luftvigarna,
dér de tillforda anestesigaserna successivt virms upp till kroppstemperatur genom
kontakt med slemhinnan. Detta innebir att temperaturforhallandena i den kliniska
situationen skiljer sig frén ex-vivo studien vilket gor att denna endast delvis kan
efterlikna den kliniska situationen.

Urvalet av studiepopulation i observationsstudien baserades pa definierade kriterier
med syfte att inkludera sa friska djur som mdjligt och ddrmed minska pdverkan av
underliggande sjukdomar, sirskilt respiratoriska tillstdnd. Detta stirker studiens
interna validitet men begrinsar samtidigt generaliserbarheten till en bredare
patientpopulation. Antalet inkluderade patienter var relativt lagt, vilket berodde pa
en begriansad datainsamlingsperiod. Detta minskar studiens statistiska styrka och
mdjligheten att identifiera signifikanta samband.

I observationsstudien tillkommer flera kliniska och metodologiska felkéllor. En
viktig faktor var att kuffen fylldes med olika metoder av ansvarig personal. De tre
identifierade metoderna innebar skillnader 1 hur luft férdelades 1 systemet, vilket
kan ha paverkat bade initialt tryck och efterfoljande métningar. I vissa fall kan luft
ha fordelats i hela systemet snarare en enbart i kuffen, vilket kan ha lett till
variation i uppmiitta tryckvirden. Aven beslut om nir och varfor tryckjusteringar
utfordes varierade mellan patienter och baserades pa subjektiv klinisk beddmning.
Detta innebér att liknande situationer inte nddvindigtvis resulterade i samma
atgird, vilket kan ha bidragit till den observerade variationen.
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Variation 1 anestesildngd betyder att vissa observationer pdgick langre én andra.
Detta medforde att vissa patienter hade fler mattillfallen, vilket potentiellt 6kade
sannolikheten att observera bade tryckfordandringar och komplikationer. Samtidigt
kan det vid kortare observationer ha missats forandringar som uppstatt senare under
anestesin vilket paverkar jdmforbarheten mellan fallen. En mdjlig forbattring hade
varit att inkludera endast patienter inom ett visst tidsintervall, exempelvis att bara
inkludera patienter som var under anestesi mer dn 15 minuter men mindre &n 60
minuter, for att 6ka jamforbarheten. I denna studie valdes dock att inkludera
samtliga patienter oavsett anestesins langd, da detta battre speglar klinisk situation
dir ingrepp varierar i duration. Detta ansags relevant for att undersoka hur
kufftrycket fordandras under olika realistiska forhdllanden och dérfor exkluderades
inga patienter baserat pa anestesildngd.

Observationssituationen i sig innebar ytterligare begridnsningar. Datainsamlingen
skedde 1 en klinisk miljo dir patientsékerhet prioriterades vilket kunde paverka
mojligheten att genomfora kontinuerliga och exakt tidsatta métningar. Ett exempel
pa detta observerades hos Hund 1 dir ett hogre kufftryck (38 cmH:0) én det
rekommenderade intervallet (20-30 cmH:0) accepterades for att minska ldckage av
anestesigas (Tabell 2). Detta bedoms nodvindigt dd en mindre ETT storlek dn
optimalt anvindes for patienten. Liknande fynd har tidigare beskrivits av Tayari et
al. (2025), dir hogre kufftryck ( > 30 cmH20) behdvdes vid ETT som var mindre
an vad patientens trakeadiameter sannolikt krdvde. Ytterligare ett exempel pa detta
ar hund 5 déir observationen avbrots pd grund av patientsdkerheten. Ansvarig
personal upplevde att manometern péaverkade patientsikerheten och valde att
koppla ifrdn manometern. Det forekom dven en variation i nér tidtagningen
startades 1 forhdllande till att ett stabilt initialt kufftryck uppnaddes,
uppskattningsvis inom 1-3 minuter mellan olika observationer. Detta kan ha
paverkat jdmforbarheten mellan métningar. En mojlig standardisering hade varit
att starta tidtagningen forst efter att ett stabil initial kufftryck verifierats med
manometer hos samtliga patienter.

En ytterligare metodologisk utmaning var dokumentation av intraoperativa
komplikationer delvis baserades pa ansvarig personals beddmning. Eftersom
personalen varierade mellan observationerna kan definitionen av vad som
betraktades som en komplikation ha skiljt sig mellan fall. Detta innebér att vissa
hiandelser kan ha underrapporterats eller tolkats olika vilket utgér en viss
informationsbias. Dessutom kan nédrvaron av observatorer ha paverkat personalens
beteende, exempelvis vid beslut om tryckjusteringar, vilket kan ha introducerat en
viss grad av observationsbias.
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Skillnader i hur kuffen fylldes utgjorde en annan viktig faktor. I ex-vivo studien
anvindes en standardiserad metod medan det 1 observationsstudien forekom tre
olika metoder. Dessa skillnader kan ha pdverkat bade initialt tryck och
tryckforandringen over tid sarskilt da luft i vissa fall kan ha distribuerats i hela
systemet och inte enbart i kuffen. Variationer i metodval kan sannolikt forklaras av
skillnader 1 personalens erfarenhet, kunskap och individuella preferenser. Eftersom
studien var en observationsstudie valdes det att inte paverka det kliniska
arbetsséttet, vilket innebar att personalen anvinde sina vanliga metoder. Detta
minskar jaimforbarheten mellan studiens tvd delar men okar samtidigt studiens
kliniska relevans.

Det fanns dven variation i det initiala kufftrycket i observationsstudien dar trycket
inte alltid justerades till det rekommenderade intervallet 20-30 cmH-O. I ex-vivo
studien standardiserades daremot initialtryck till 30 cmH-0. Denna skillnad innebéar
att utgingsldget inte var jimforbart mellan studierna, vilket kan ha péaverkat
resultaten. En generell begransning var méatosdkerhet dd avlasningen av kufftrycket
baserades pd manometer med en uppskattad osdkerhet pa =1 cmH20O. Detta kan ha
paverkat precisionen i de registrerade viardena och bor beaktas vid tolkning av
resultaten. Samtidigt bedoms denna osdkerhet ha haft begransad paverkan pé
studiens Overgripande resultat eftersom de observerade tryckfordandringarna i flera
fall var storre &n den uppskattade osdkerheten.

Trots dessa skillnader fanns dven flera likheter mellan studierna. Bada inkluderade
djurslagen hund och katt med varierande storlek, samma typ av utrustning anvandes
och miétningarna utférdes med liknande tidsintervall. Dessa likheter stédrker
mdjligheten att jimfora overgripande trender mellan studierna, d&ven om exakta
vérden inte dr direkt jimforbara.

Sammanfattningsvis innebdr de metodologiska begransningarna att resultaten bor
tolkas med viss forsiktighet. Samtidigt ger kombinationen av en kontrollerad ex-
vivo studie och en observationsstudie en bredare forstaelse for hur kufftrycket
paverkas bade av tekniska och kliniska faktorer vilket dr i linje med studiens syfte.

5.3 Kilinisk betydelse

Resultaten frén denna studie har flera kliniska implikationer for hantering av ETT
kufftryck under anestesi hos smidjur.

Trots tidigare forskning inom omrédet har kunskapen om hur kufftrycket forandras
intraoperativt over tid inom djursjukvarden varit begrédnsad. Detta har bidragit till
kunskapsluckor inom anestesidvervakning, patientsdkerhet och hantering av
perioperativa komplikationer. Resultaten fran denna studie bidrar till att belysa
denna problematik genom att visa att kufftrycket &r en dynamisk parameter som
fordndras under anestesi dven efter initial instéllning med manometer.
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En central klinisk implikation ar att kufftrycket bor kontrolleras regelbundet under
hela anestesiforloppet. Studien visar att fordndringar sker Gver tid, bade under
kontrollerade och klinisk milj6 vilket innebér att en enstaka kontroll vid intubering
inte ar tillrdcklig gor att sékerstilla ett stabilt tryck.

Vidare visar ex-vivo studien att tryckminskning kan uppsta dven utan piverkan av
fysiologiska faktorer vilket tyder pa att tekniska aspekter sdsom mindre lickage
eller systemegenskaper kan bidra till fordndringar. I den kliniska situationen
forstarks detta av ytterligare faktorer vilket understryker komplexiteten i
kufftryckets reglering.

Forandringar 1 kufftrycket innebdr en risk for bade under- och 6vertryck. Lagt
kufftryck kan leda till lackage av anestesigaser, otillricklig ventilation och 6kad
risk for aspiration medan hogt tryck kan orsaka tryckrelaterade skador pa
trakealslemhinnan (Shin et al. 2018). Att sadana variationer observerades i studien,
tillsammans med forekomst av respiratoriska avvikelser indikerar att kufftrycket
har direkt klinisk relevans.

Till slut bidrar denna studie till 6kad forstaelse for kufftryckets variation under
anestesi och belyser behovet av strukturerad monitorering. Genom att
uppmarksamma dess fordndringar kan anestesipersonal arbeta mer proaktivt for att
optimera patientsdkerheten, minska risken for komplikationer och forbéttra den
perioperativa omvardnaden inom djursjukvérden.
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6. Konklusion

Denna studie visar att ETT kufftryck hos smédjur dr en dynamisk parameter som
fordndras intraoperativt Oover tid dven efter initial instillning med manometer.
Resultaten frén ex-vivo studien indikerar att en viss tryckminskning kan uppsta dven
utan fysiologisk paverkan, vilket tyder pa att tekniska och materialrelaterade
faktorer kan bidra till fordndringar 1 kufftrycket. Observationsstudie visar samtidigt
en betydligt storre variation 1 klinisk miljo, vilket indikerar att fysiologiska och
kliniska faktorer sannolikt paverkar kufftrycket under anestesi.

Studien visar dven att variationer i kufftrycket forekommer tillsammans med
intraoperativa respiratoriska avvikelser sdsom fordndringar i andningsmdnster,
avvikelser i kapnogrammet samt hyperkapni och hypokapni. Ex-vivo studien och
observationsstudien visade bada statistiskt signifikanta forandringar 1 kufftrycket
over tid. Observationsstudien uppvisade dessutom stor interindividuell variation,
dér flera patienter hade kliniskt relevanta forédndringar i kufftrycket under
anestesi.

Sammantaget indikerar resultaten att upprepad eller kontinuerlig 6vervakning av
kufftryck kan vara av betydelse for att identifiera tryckforandringar och minska
risken for komplikationer under anestesi hos smadjur.

For framtida studier rekommenderas storre studiepopulation f6r bade ex-vivo studie
och observationsstudie, gdrna med separat analys for hund och katt for att
mdjliggora jamforelser mellan djurslag samt 6ka den statistiska styrkan. Vidare
skulle framtida studier kunna undersdka anvindning av kontinuerlig digital
Overvakning av kufftryck med elektronisk kufftrycksmétare kopplad till
pilotballongen och jdmfora detta med intermittent manuell kontroll med
manometer. Aven standardiserade protokoll for tidpunkt for mitstart, initialt
kufftryck och metod for kuffuppblésning skulle kunna minska variationen mellan
observationer, fOorbéttra jimforbarheten mellan métningarna och ge en mer
detaljerad bild av tryckforédndringarnas forlopp.
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CHECKLISTA FOR REGISTRERING AV PATIENTER TILL
OBSERVATIONSSTUDIEN:

. se

Tryckforindring i endotrakealtubens kuff under anestesi — en observationsstudie

Patientens journalnummer:

(O Patienten ér ej diagnosticerad sedan tidigare med nagra respiratoriska sjukdomar
O Patienter ar ej av brakycefal ras
(O Patienten bedoms vara frisk

O Det operativa ingreppet patienten genomgar innefattar ej dgonkirurgi

Patienten bedéms ha ASA-graderingen:
(ASA = American Society of Anesthesiologists Physical Status)

Annan viktig information om patienten:
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Bilaga 5

J.

SLU

Swveriges lantbruksuniversitet
Swedish University of Agricultural Sciences

KV, Djurslagsévergripande Kliniska ﬂmner{ SAMTYCKE OCH INFORMATION
[Ev. kompletterande text,
t.ex. befaltningshavare] 2026-02-11

Samtycke och information fér deltagande och
personuppgiftsbehandling i studentarbete vid SLU

Nir du samtycker till att delta i studentarbete "Tryckfdrdndring i endotrakealtubens
kuff under a i — en observationsstudie " innebir det att Sveriges
lantbruksuniversitet (SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge SLU ditt
samtycke dr helt frivilligt, men om du inte samtycker till att dina personuppgifter
behandlas kan du inte delta i studentarbetet. Denna blankett syftar till att ge dig all
information som behdvs for att du ska kunna ta stillning till om du vill ge ditt
samtycke till att delta i studentarbetet och till att SLU hanterar dina
personuppgifter.

Behandlingen av dina personuppgifter sker med stéd av den rittsliga grunden
samtycke. Du kan nir som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak, vilket
dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. SLU &r ansvarigt
fér behandlingen av dina personuppgifter, och du nir SLU:s dataskyddsombud pa
dataskydd(@slu.se. Dina kontaktpersoner for detta arbete dr student Lana Jozic

lajc0001@stud.slu.se och student Una Kalabic unka0001 @stud.slu.se. Du kan
ocksé kontakta handledaren Hafiz Bakri hafiz.bakri@slu.se.

Vi samlar in filjande uppgifter om dig: observation av ditt arbetssitt vid intubering
och anestesidvervakning. Detta for att kunna beskriva hur intuberingen skedde och
hur det peri-operativa fladet hanterades. Journalnummer pd djuret som sivs
kommer ocksé att samlas in. Andamélet med behandlingen av djurets
Jjournalnummer dr att SLU:s student ska kunna genomfora sitt studentarbete
"Tryckfdrdndring i endotrakealtubens kuff under anestesi — en observationsstudie ™
med god vetenskaplig kvalitet. Djurets journalnummer kommer inte att dverforas
till andra organisationer eller firetag utanfor SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkints och
betyget har registrerats 1 SLU:s studieregister. Uppgifterna kommer darefter att
gallras. Uppgifter du limnar kan komma att anviindas 1 vidare forskningssyfte och
lagras i sd fall av SLU enligt giingse forskningsmetod. Uppgifterna kommer att
hanteras s att inga obehdriga kan ta del av dem.

Postadress: SLU Servicecenter Ultuna, Box 7020, 750 07 Tel: 016-67 12 53
Uppsala

Besiksadrass: Almas allé B, 758 51 Uppsala Mobiinr: 073 8429 165
Org nr: 202100-2817 Hafiz.bakri@shu.se
www.eluse
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Om du vill lisa mer om hur SLU behandlar personuppgifier och om dina
réttigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppgifter. Du har
enligt lag riitt att under vissa omstindigheter fi dina uppgifter raderade, rittade,
bcgrz'insade och att fa tillgfmg till de persnnuppgifter som behandlas, samt riitt att
invinda mot behandlingen.

Om du har synpunkter kan du kontakta dataskyddsombudet pd dataskydd(@slu.se.
Du kan véinda dig med klagomil till Integritetsskyddsmyndigheten, imy(@imy.se.
Du kan lisa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pé hitp:www . imy se/.

a Jag samtycker till att delta i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig och/ eller mitt djur pé det siitt som firklaras i denna text,
inklusive kinsliga uppgifter om jag lamnar sidana.

Underskrift Datum

Namnfértydligande

)
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Publicering och arkivering

Godkénda sjdlvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver 1
sédana fall godkénna publiceringen. I samband med att du godkédnner publicering
kommer SLU é&ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan narsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

Aven om du viljer att inte publicera arbetet eller aterkallar ditt godkéinnande sa
kommer det arkiveras digitalt enligt arkivlagstiftningen.

Du hittar ldnkar till SLU:s publiceringsavtal och SLU:s behandling av
personuppgifter och dina réttigheter pa den hér sidan:

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

JA, jag, Una Kalabic har 14st och godkénner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker 1 samband med detta

JA, jag, Lana Jozic har last och godkinner avtalet for publicering samt den
personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

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