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Sammanfattning

Postanestetiska frakturer och luxationer hos hést ér allvarliga komplikationer som kan uppsta under
uppvakningsfasen efter generell anestesi och medfoér betydande risker for djurvdlfird och
patientsékerhet. Dessa komplikationer 4r ofta forenade med hog mortalitet och leder i méanga fall till
avlivning, vilket understryker deras kliniska betydelse. Syftet med detta arbete var att beskriva
patientrelaterade, anestesirelaterade och uppvakningsrelaterade faktorer hos héstar som drabbats av
postanestetiska  frakturer eller luxationer, samt beskriva uppvakningsforlopp och
uppvakningskvalitet i dessa fall och stilla dem i relation till tidigare litteratur. Studien genomfordes
som en retrospektiv journalstudie omfattande fem héstar som utvecklade postanestetiska frakturer
eller luxationer i samband med uppvaknande frén generell anestesi. Journaldata sammanstélldes och
analyserades deskriptivt avseende patientrelaterade, anestesirelaterade och uppvakningsrelaterade
variabler.

Observationerna i fallserien visade att frakturer eller luxationer ofta intrdffade i anslutning till
resningsforsok under uppvakningsfasen (4/5 fall). Uppvakningsforloppet praglades av varierande
grad av instabilitet, nedsatt koordination och i flera fall upprepade resningsforsék (3/5).
Intraoperativa avvikelser sasom cirkulatorisk och respiratorisk péverkan samt forlingd
anestesiduration (>2 timmar i 3/5 fall, varav ytterligare 1 fall var nédra denna duration) forekom i
flera fall, medan ingen enskild faktor kunde urskiljas som dominerande i samtliga fall. Hypotension
(3/5) och hypoxemi (2/5) var de vanligast féorekommande intraoperativa komplikationerna.
Resultaten tyder pa att postanestetiska frakturer och luxationer hos hést sannolikt uppstar genom ett
multifaktoriellt samspel mellan anestesirelaterade fysiologiska avvikelser, uppvakningskvalitet och
biomekanisk belastning under resningsforsok.

Uppvakningsfasen identifierades som en kritisk period associerad med allvarliga ortopediska
komplikationer. Nedsatt koordination och upprepade resningsforsok var aterkommande fynd hos de
drabbade héstarna. Studien begransas av det lilla urvalet, den retrospektiva designen och avsaknaden
av kontrollgrupp, vilket innebir att resultaten bor tolkas som hypotesgenererande. Trots detta
belyser resultaten vikten av att optimera uppvakningshanteringen for att minska risken for
postanestetiska komplikationer hos hast.

Nyckelord: hdst, generell anestesi, uppvakningsfas, uppvakningskvalitet, resningsforsok,
postanestetiska frakturer och luxationer, riskfaktorer



Abstract

Post-anesthetic fractures and luxations in horses are rare but severe complications that typically
occur during the recovery phase following general anesthesia and pose substantial risks to animal
welfare and patient safety. These complications are associated with high mortality and frequently
necessitate euthanasia, underscoring their clinical relevance. The aim of this study was to describe
patient-, anesthesia-, and recovery-related factors in horses sustaining post-anesthetic fractures or
luxations, to characterize the recovery process and quality in these cases, and to relate the findings
to literature.

A retrospective case series was conducted including five horses that developed fractures or
luxations during recovery from general anesthesia. Clinical records were systematically reviewed,
and data were descriptively analyzed with regard to patient characteristics, anesthetic variables, and
recovery-related factors. A complementary literature review was performed to support interpretation
of the findings.

Observations in the case series indicated that fractures and luxations often occurred, with injuries
observed in direct association with standing attempts in 4/5 cases. The recovery period was
characterized by ataxia, impaired coordination, and, in most cases, repeated attempts to stand (3/5).
Perioperative disturbances, including circulatory and respiratory compromise, as well as prolonged
anesthesia duration (>2 hours in 3/5 cases, with one additional case close to this duration) were
observed in several cases, but no single risk factor could be identified. Hypotension (3/5) and
hypoxemia (2/5) were the most frequently recorded intraoperative complications.

These findings suggest that post-anesthetic fractures and luxations in horses are likely
multifactoral in origin, resulting from interactions between anesthesia-related physiological
disturbances, recovery quality, and biomechanical loading during standing attempts. The recovery
phase was identified as a critical period associated with severe orthopedic complications, with
impaired coordination and repeated standing attempts being common feautures among affected
horses.

The study is limited by the small sample size, retrospective design, and absence of a control
group, and should therefore be considered hypothesis-generating. Nevertheless, the results
emphasize the importance of optimizing recovery management to reduce the risk of post-anesthetic
complications in horses.

Keywords: horse, general anesthesia, recovery, recovery quality, post-anesthetic fractures and
luxations, standing attempts, risk factors
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1. Inledning

Generell anestesi hos hést dr forknippad med en relativt hog perioperativ mortalitet,
dér flera studier rapporterar en mortalitet pa cirka 0,9 % under den perioperativa
perioden, ofta definierad som upp till sju dagar efter generell anestesi (Johnston et
al. 2012; Dugdale et al. 2016; Loomes & Louro 2021). En betydande andel av dessa
dodsfall intraffar i samband med uppvakningsfasen och ar ofta relaterade till
komplikationer sdsom muskuloskeletala skador, inklusive frakturer och luxationer,
men dven postanestetisk myopati, neuropati och respiratoriska storningar (Dugdale
et al. 2016; Gozalo-Marcilla et al. 2025). Uppvakningsfasen utgor en kritisk del av
anestesiprocessen, da hasten aterfar medvetande och motorisk funktion samtidigt
som kvarstidende effekter av anestesimedel kan péverka koordination och
neuromuskulédr kontroll (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021). I kombination med
histens storlek, anatomi och uttalade flyktrespons medfor detta en 6kad sarbarhet,
déir stress, desorientering och nedsatt neuromuskuldr funktion kan leda till
instabilitet och upprepade, okontrollerade resningsforsék (Gozalo-Marcilla &
Ringer 2021; Dugdale et al. 2016).

Postanestetiska frakturer och luxationer hos hist dr ovanliga komplikationer, med
en rapporterad forekomst pa <1 % av alla anestesier (Dugdale et al. 2016). De ar
forenade med en mycket dalig prognos, ofta eutanasi, vilket gér dem kliniskt och
djurskyddsméssigt betydelsefulla (Bennell et al. 2022). Flera faktorer har
identifierats som viktiga for uppvakningsforloppet, definierat som perioden fran att
anestesin avslutas tills hésten star stadigt (Dugdale et al. 2016; Gozalo-Marcilla &
Ringer 2021). Dessa inkluderar patientrelaterade faktorer sdsom é&lder, ras och
kroppsvikt samt anestesirelaterade och uppvakningsrelaterade faktorer sdsom
anestesiduration, sederingsprotokoll och graden av assistering (Kock Nicolaisen et
al. 2022). Ogynnsamma variationer i dessa faktorer har i tidigare studier associerats
med sdmre uppvakningskvalitet och en okad risk for komplikationer under
uppvakningsfasen, inklusive postanestetiska frakturer och luxationer (Dugdale et
al. 2016; Gozalo-Marcilla & Ringer 2021).

Tidigare forskning har i stor utstrdckning fokuserat pd Overgripande samband
mellan identifierade riskfaktorer och utfall, ofta undersokta genom epidemiologiska
studiedesigner sadsom fall-kontrollstudier och kohortstudier, medan detaljerade
beskrivningar av individuella uppvakningsforlopp i enskilda kliniska fall &r
begriansade (Bennell et al. 2022; Dugdale et al. 2016). Med individuella
uppvakningsforlopp avses hir journalbaserade beskrivningar, uppvakningspoédng
samt specifika hidndelseforlopp hos enskilda patienter under uppvakningsfasen.
Foreliggande arbete syftar darfor till att beskriva uppvakningsférlopp och
uppvakningskvalitet, samt att redogéra for patientrelaterade  och
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uppvakningsrelaterade faktorer hos histar som utvecklar postanestetiska frakturer
eller luxationer under uppvakningsfasen efter generell anestesi. Detta kan bidra till
en fordjupad forstdelse av hur dessa komplikationer beskrivs i klinisk praxis
(Bennell et al. 2022).

Eftersom postanestetiska frakturer och luxationer dr forenade med hog mortalitet ar
det av stor vikt att identifiera potentiellt modifierbara riskfaktorer som paverkar
uppvakningskvaliteten, 1 syfte att bidra till minskad risk for allvarliga
komplikationer efter generell anestesi (Dugdale et al. 2016; Bennell et al. 2022).
For djursjukskotare kan 6kad forstaelse for hur patientrelaterade, anestesirelaterade
och uppvakningsrelaterade faktorer samverkar och paverkar uppvakningskvaliteten
ge bittre forutsittningar for att anpassa omvéardnaden under uppvakningsfasen.
Detta innefattar sdvil riskbedomning infor anestesi som anvéndning av hjdlpmedel,
sdsom huvud- och svansrep, vid behov. Genom att anpassa graden av assistans efter
individen kan uppvakningsforloppet goras mer kontrollerat, vilket kan bidra till
minskad risk for komplikationer och dédrmed okad patientsikerhet (Kock
Nicolaisen et al. 2022; Louro et al. 2022).

Den hoga komplikationsgraden i kombination med behovet av individanpassad
omvardnad understryker vikten av att beskriva kliniska fall samt att sammanstélla
befintlig kunskap om relevanta faktorer som kan paverka uppvakningsforloppet. En
saddan ansats dr hypotesgenererande och kan bidra till att identifiera faktorer av
intresse for vidare studier av postanestetiska frakturer och luxationer hos hést, vilket
ligger till grund for foreliggande studie.

1.1 Syfte
Syftet med detta kandidatarbete &r att beskriva uppvakningskvaliteten och
uppvakningsforloppet ~ samt  patientrelaterade, anestesirelaterade ~ och

uppvakningsrelaterade faktorer hos héstar som utvecklat postanestetiska frakturer
eller luxationer 1 samband med uppvak fran generell anestesi. Studien avser dven
att, genom en litteraturdversikt, sammanstélla tidigare forskning om faktorer
associerade med uppvakningskvalitet och deras potentiella betydelse i relation till
dessa komplikationer hos hést.

1.2 Fragestallningar

Utifran arbetets syfte formulerades foljande fragestéllningar:

e Vilka patientrelaterade, anestesirelaterade och uppvakningsrelaterade
faktorer kan identifieras hos histar som drabbats av postanestetiska
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frakturer eller luxationer i samband med uppvakningsfasen efter generell
anestesi?

Hur kan uppvakningsforloppet beskrivas samt uppvakningskvaliteten
beddmas hos héstar som drabbats av postanestetiska frakturer eller

luxationer?

Vilka riskfaktorer for postanestetiska frakturer och luxationer hos hist har
identifierats i tidigare forskning?

12



2. Bakgrund

2.1 Uppvakningskvalitet

Uppvakningskvalitet utgdér en central aspekt av det anestesiologiska forloppet hos
hdst och beskriver hur sékert och kontrollerat hdsten aterhdmtar sig efter generell
anestesi. Denna fas priglas av komplexa interaktioner mellan kvarstdende
anestesipaverkan, neuromuskulér funktion och beteendemaissiga responser. For att
kunna utvdrdera och jadmfora uppvakningsforlopp anvidnds olika begrepp,
parametrar och bedomningssystem.

2.1.1 Kategorisering av uppvak

Begreppen kontrollerat och okontrollerat uppvak anvénds ofta i litteraturen for att
beskriva uppvakningskvalitet och &r centrala for att forstd risker under
uppvakningsfasen (Loomes & Louro 2021; Young & Taylor 1993). Ett kontrollerat
uppvak definieras som en aterhdmtning dér hasten visar god koordination, farre och
framgédngsrika resningsforsok samt 1ag risk for fall eller skador, ofta i samband med
assisterat uppvak (Loomes & Louro 2021). Ett okontrollerat uppvak definieras som
ett uppvak dir histen visar dilig koordination, har flertalet misslyckade
resningsforsok, hog risk for ataxi eller fall samt en hogre podng pa Recovery
Scoring Systems (RSS) eller liknande bedomningsskalor (Gozalo-Marcilla &
Ringer 2021; Dugdale et al. 2016).

2.1.2 Poangskalor och bedomning

For att objektivt kunna beddma uppvakningsforloppet anvénds olika scoringsystem
(recovery scoring systems, RSS), vilka graderar uppvakningskvaliteten baserat pa
hur oproblematiskt eller problematiskt histen aterhdmtar sig efter generell anestesi
(Scarabelli & Rioja 2017; Gozalo-Marcilla & Ringer 2021). Uppvakningskvalitet
utgdr dirmed ett standardiserat matt pa uppvakningsforloppets kliniska karaktar.

Flera olika RSS anvinds i bdde klinisk praxis och forskning. Tvd vanligt
forekommande system dr Young & Taylor-skalan (Y&T) samt Confidential
Enquiry into Perioperative Equine Fatalities 4 (CEPEF4) (Young & Taylor 1993;
Gozalo-Marcilla et al. 2025), vilka presenteras 1 Tabell 1 respektive Tabell 2. Bada
skalorna anvénds for att kvantifiera uppvakningskvalitet.

Uppvakningskvalitet har klinisk betydelse da den dr kopplad till risken for
komplikationer under uppvakningsfasen, sdsom fall, trauma samt ortopediska
skador i form av frakturer eller luxationer (FoL). Forskning visar att kontrollerade
uppvak generellt resulterar i ligre podng och farre komplikationer, medan

13



okontrollerade uppvak dr forknippade med hogre poidng och en okad risk for
postanestetiska komplikationer (Dugdale et al. 2016; Gozalo-Marcilla & Ringer
2021; Loureiro et al. 2020).

Tabell 1. Young & Taylor-skalan fér bedémning av uppvakningskvalitet hos hdst efter
generell anestesi. Direkt 6versatt fran Young & Taylor (1993).

Poing Beskrivning

1 Perfekt uppvakning utan ataxi. Hésten reser sig vid forsta forsoket pa ett
normalt och kontrollerat sétt.

2 Histen reser sig vid forsta eller andra forsoket. Litt ataxi eller svaghet kan
forekomma, men hésten ir relativt stabil och 16per 1ag risk att falla.

3 Histen kriver flera forsok for att resa sig. Mattlig ataxi och svaghet

forekommer. Histen &r ostadig efter uppresning och kan falla, men
aterhdmtar sig oftast snabbt. Mindre skador kan uppsta.

4 Hésten kraver flera forsok for att resa sig och uppvisar uttalad ataxi och
svaghet. Faller ofta efter uppresning och 16per risk for skador. Veterinér
intervention kan behdvas.

5 Héasten misslyckas med att resa sig eller gor upprepade, kraftiga och
okontrollerade forsok. Uttalad agitation kan férekomma. Allvarliga skador
eller dodsfall kan intréfta.

Tabell 2. Confidential Enquiry into Equine Perioperative Fatalities 4 (CEPEF4) for
bedomning av uppvakningskvalitet hos hdst efter generell anestesi. Oversatt fran Gozalo-
Marcilla et al. (2025).

Poing Beskrivning

1 Reser sig pa forsta forsoket, ingen ataxi
2 1-2 forsok, mild ataxi

3 Fler &n 2 forsok, men lugnt uppvak

4 Fler dn 2 forsok, excitation

5 Kraftig excitation och/eller skada

Young & Taylor (Tabell 1) é&r en subjektiv skala som graderar
uppvakningsforloppet baserat pa koordination, antal resningsforsok och stabilitet
(Young & Taylor 1993). CEPEF4 (Tabell 2) ér ett standardiserat scoringsystem for
bedomning av uppvakningskvalitet och bygger pa liknande observerbara
parametrar, framst relaterade till beteende, motorik och stabilitet under
uppvakningsfasen (Gozalo-Marcilla et al. 2025).

2.2 Uppvakningsfasen som riskfas

Generell anestesi hos hést dr forknippad med en relativt hog mortalitetsrisk, dar
uppvakningsfasen utgoér den mest kritiska perioden 1 anestesiférloppet (Dugdale et
al. 2016). Mortaliteten har rapporterats upp till cirka 10%, medan den senaste
CEPEF4-studien rapporterar en total mortalitet pd cirka 1,2%, med 0,6% for icke-
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kolikfall och 4,2% for kolikrelaterade fall (Gozalo-Marcilla et al. 2025; Kock
Nicolaisen et al. 2022; Young & Taylor 1993). Risken ar sarskilt forhéjd vid akuta
ingrepp, sdsom bukoperationer vid kolikfall. En stor andel av anestesirelaterade
dodsfall intraffar under uppvakningsfasen och dr huvudsakligen kopplade till
allvarliga ortopediska komplikationer. FoL &dr den vanligaste bakomliggande

orsaken till avlivning i denna fas och ligger bakom upp till 71% av de fatala fallen
(Dugdale et al. 2016).

2.3 Faktorer av betydelse for uppvakningskvalitet

Uppvakningskvaliteten hos hist dr multifaktoriell och paverkas av flera olika typer
av faktorer. Dessa kan Overgripande delas in i patientrelaterade, anestesirelaterade
samt uppvakningsrelaterade faktorer, vilka tillsammans bidrar till variationen i
uppvakningsforloppets karaktér.

2.3.1 Patientrelaterade faktorer

Patientrelaterade  faktorer har identifierats som  betydelsefulla  for
uppvakningskvaliteten hos hist. Dugdale et al. (2016) genomforde en retrospektiv
studie med 1416 héstar som genomgatt anestesi vid ett universitetssjukhus mellan
ar 2010-2013, med syftet att identifiera faktorer associerade med
uppvakningskvalitet. Studien visade att hog kroppsvikt samt hog klassificering (I11-
IV) enligt American Society of Anesthesiologists (ASA-status) var associerade
med sémre uppvakningskvalitet. Aven alder och ras uppvisade samband i univariata
analyser, men exkluderades i den slutliga modellen d4 deras effekt sannolikt
forklarades av andra variabler sdsom ASA-status, kroppsvikt och typ av kirurgiskt
ingrepp (Dugdale et al. 2016).

I en retrospektiv studie av Voulgaris & Hofmeister (2009) undersoktes faktorer
associerade med tid till stdende hos 381 héstar och baserades pé journaldata fran ar
2000-2003. Resultaten visade att varmblodsras var en signifikant faktor for behovet
av assisterat uppvak och att histar av denna ras tenderade att behdva mer stod under
uppvakningsfasen jamfort med andra raser. Detta indikerar att rasrelaterade
skillnader kan péverka uppvakningsforloppets dynamik, inklusive forlangd tid till
stdende. Studien identifierade dven att anestesiduration, kolik och intraoperativ
hypotension var associerade med forlingd uppvakningstid.

2.3.2 Anestesirelaterade faktorer

Flera studier har visat att anestesirelaterade faktorer har betydande inverkan pa
uppvakningskvalitet (Vermedal et al. 2021; Meier et al. 2024; Voulgaris &
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Hofmeister 2009). I en retrospektiv fall-kontrollserie av Bennell et al. (2022)
undersoktes forekomsten av FoL 1 samband med uppvakningsfasen. Resultaten
visade att forlingd anestesiduration samt ett forlangt eller komplicerat
uppvakningsforlopp var associerade med okad risk for FolL. Majoriteten av
skadorna uppstod i direkt anslutning till uppvakningsfasen, vilket ytterligare
understryker denna fas som avgorande for utvecklingen av allvarliga
komplikationer. I en annan studie av Vermedal et al. (2021) undersoktes effekten
av anestesiduration pa aterhdmtningskvaliteten hos 305 héstar som genomgick
elektiva respektive akuta kirurgiska ingrepp med samma anestesiprotokoll.
Forskarna jamforde dterhdmtningstid och uppvakningskvalitet mellan grupperna
och resultaten visade att badde anestesiduration och &lder var associerade med
forsdmrad uppvakningskvalitet. For varje ytterligare 30 minuters anestesi 6kade
oddskvoten (odds ratio, OR) for simre uppvakningskvalitet med 1,20, medan varje
ytterligare ar 1 dlder 6kade OR med 1,09 (Vermedal et al. 2021). Detta stods av
Bennell et al. (2022), dir stigande alder identifierades som en signifikant faktor for
postanestetiska FoL (P=0,002).

I en retrospektiv studie av Meier et al. (2024), omfattande 1226 histar som
genomgick anestesi mellan &r 2017-2021, undersoktes faktorer associerade med
uppvakningskvalitet. Studien visade att hypoxemi (PaO2 <60 mmHg) under
anestesi var associerad med ldngre anestesiduration samt forsdmrad
uppvakningskvalitet (OR 1,89), vilket indikerar att hypoxemi dr en bidragande
riskfaktor for ett simre uppvakningsforlopp. Hypotension (MAP <70 mmHg >15
minuter) och hyperkapni (PaCO 2 >60 mmHg) forekom hos 10,9 % respektive 29,9
% av histarna och var numeriskt vanligare hos héstar med sdmre
uppvakningskvalitet, men utan signifikant effekt i multivariat analys (Meier et al.
2024).

Tidigare experimentell forskning av Grandy et al. (1987) undersokte effekten av
inducerad arteriell hypotension under generell anestesi pd utvecklingen av
postanestetiska muskelskador hos hést. Studien anvinde en design dér héstarna
fungerade som sina egna kontroller genom att de bade utsattes for normotensiva
och hypotensiva anestesifaser under anestesi. Syftet var att isolera effekten av
blodtrycksnivder pd muskelfunktion och nervfunktion under uppvakningsfasen.
Resultaten visade att samtliga héstar utvecklade kliniska tecken pa
muskeldysfunktion efter perioder av hypotension, medan inga motsvarande
forandringar observerades under normotensiva forhallanden. De observerade
fordndringarna omfattade kliniskt relevanta tecken pa muskelpdverkan efter
uppvaknandet, vilket indikerar en kausal koppling mellan hypotension och
postanestetisk muskelskada i denna experimentella modell. I flera fall var skadorna
sa uttalade att eutanasi krdvdes, vilket ytterligare understryker att cirkulatorisk
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instabilitet under anestesi kan ha allvarliga konsekvenser for bdde muskelfunktion
och nervfunktion i uppvakningsforloppet.

2.3.3 Uppvakningsrelaterade faktorer

For att mer detaljerat kunna beddéma uppvakningsforloppet hos hist anvinds
specifika parametrar som ingar i eller ligger till grund for olika RSS. Dessa
inkluderar bland annat tid till forsta resningsforsok, antal resningsforsok, tid till
stdende, forekomst av ataxi, fall samt tecken pad stress eller agitation under
uppvakningsfasen (Scarabelli & Rioja 2017; Gozalo-Marcilla & Ringer 2025).

Flera studier har visat att ett dkat antal resningsforsok dr associerat med sdmre
uppvakningskvalitet och en 0kad risk for postanestetiska komplikationer sdsom
frakturer, luxationer och mjukdelsskador (Dugdale et al. 2016; Loureiro et al.
2020), vilket aterspeglas i hogre poédng i etablerade RSS. Upprepade misslyckade
resningsforsok innebir en upprepad och okontrollerad belastning pa extremiteterna,
vilket kan bidra till vdvnadsskador och instabilitet (Bennell et al. 2022; Gozalo-
Marcilla & Ringer 2021). Aven fordréjd tid till forsta resningsforsok har diskuterats
som en potentiell riskfaktor, da detta kan indikera kvarstdende paverkan av
anestesimedel eller nedsatt neuromuskuldr funktion (Loureiro et al. 2020; Dugdale
et al. 2016). Samtidigt kan ett alltfor snabbt uppvak, dir hésten forsoker resa sig
innan tillracklig motorisk kontroll aterfétts, innebdra en Okad risk for fall och
felbelastning (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021). Vidare har det visats att
majoriteten av FoL oftast uppstér i direkt anslutning till uppvakningsfasen, vilket
understryker uppvakningsfasens kliniska betydelse for utvecklingen av FoL
(Bennell et al. 2022).

Ataxi och nedsatt balans utgdr centrala komponenter i beddmningen av
uppvakningskvalitet och har visats vara starkt kopplade till risken for fall och
sekundéra ortopediska skador sdsom FoL (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021;
Loomes & Louro 2021). Stressbeteenden, sdsom plotsliga eller okontrollerade
rorelser, kan ytterligare forsdmra uppvakningsforloppet genom att 6ka risken for
felaktig belastning av extremiteterna (Dugdale et al. 2016; Loureiro et al. 2020).
Dessa uppvakningsparametrar ar darfor viktiga att beakta vid bade klinisk
bedomning och vetenskaplig analys, da de speglar samspelet mellan kvarstdende
anestesipdverkan,  neuromuskuldr  kontroll och  koordination  under
uppvakningsfasen (Scarabelli & Rioja 2017; Gozalo-Marcilla & Ringer 2021).
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2.3.4 Kiliniskt sammanhang

Utover patient- och anestesirelaterade funktioner kan &dven det kliniska
sammanhanget ha betydelse. Hastar som genomgér akuta ingrepp har visats ha lagre
aterhdmtningstid och storre behov av assisterat uppvak jaimfort med elektiva fall
(Vermedal et al. 2021), vilket understryker att kirurgisk kontext paverkar
uppvakningsforloppet. I Voulgaris & Hofmeister (2009) identifierades dessutom att
kolik och intraoperativ hypotension var associerade med forlangd tid till stdende,
vilket ytterligare visar att den kliniska situationen ar en viktig modifierande faktor
for uppvakningsforloppets kvalitet.

2.4 Assisterat uppvak

For att minska risken for allvarliga komplikationer, sdisom FoL, har assisterade
uppvakningssystem utvecklats. Dessa system inkluderar handassistering,
slingsystem, uppbldsbara madrasser, tilt table recovery pool samt huvud- och
svansrep (head-tail rope) (Louro et al. 2022). Den sistnimnda metoden &r vanligast
vid assisterat uppvak efter generell anestesi hos hédst. Huvud- och svansrep bestar
av ett rep som fésts 1 grimman for att vigleda hédsten under uppvaknandet samt ett
separat rep som fasts i svansen med syfte att assistera och stabilisera héstens
resningsforsok (Arndt et al. 2020). Detta syftar till att minska antalet resningsforsok
och samtidigt ge tillrdcklig stabilitet for att undvika att hésten forlorar balansen och
faller efter uppresning. Metoden kréver vanligtvis en till tva personer och har visats
vara sdker fOr personalen eftersom de inte behdver befinna sig inne i
uppvakningsboxen (Arndt et al. 2020). Det finns alltid en risk att repet lossnar eller
trasslar sig, men sadant utfall ar inte vanligt forekommande och sags endast hos 5
av 5852 (0,08 %) av alla assisterade uppvak i en studie av Niimura Del Barrio et al
(2018).

Del Barrio et al. (2018) rapporterar i en retrospektiv studie utan kontrollgrupp att
anviandning av one-man head-and-tail rope-system var forenat med minskad
forekomst av fatala utfall. Detta stodjs dven av Kock Nicolaisen et al. (2022), dér
histar med assisterat uppvak jaimfordes med en kontrollgrupp utan assistering.
Studien fann att assisterade uppvak forbéttrade &terhdmtningskvaliteten och
minskade forekomst av fatala utfall. Déremot kunde ingen skillnad pévisas 1
forekomsten av fraktur mellan grupperna, vilket understryker behovet av fortsatt
systematisk utvardering (Kock Nicolaisen et al. 2022).
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2.5 Patofysiologi bakom postanestetiska frakturer och
luxationer

Postanestetiska FoL utgdr en av de mest allvarliga komplikationerna vid generell
anestesi hos hést, trots att de ar relativt ovanliga (Dugdale et al. 2016; Bennell et al.
2022). De intréffar oftast i samband med resningsforsok under uppvakningsfasen,
vilket gor denna period sarskilt kritisk ur ett skadeperspektiv (Dugdale et al. 2016;
Bennell et al. 2022).

Under generell anestesi paverkas savdl muskulatur som nervfunktion, vilket kan
resultera 1 nedsatt proprioception, muskelsvaghet och férsdmrad koordination vid
uppvak (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021; Loomes & Louro 2021). Lingvarig
liggande position kan dessutom ge upphov till muskelischemi och nervpéaverkan,
vilket ytterligare forsdmrar den neuromuskulédra kontrollen (Dugdale et al. 2016;
Loureiro et al. 2020). I samband med resningsforsok utsitts extremiteterna for hoga
biomekaniska krafter, och vid otillrdcklig koordination kan belastningen bli
felriktad eller asymmetrisk, vilket dkar risken for FoL (Bennell et al. 2022). Detta
ar sérskilt uttalat vid upprepade eller okontrollerade resningsforsok (Dugdale et al.
2016; Loureiro et al. 2020). Bakbenen forefaller vara sérskilt utsatta, sannolikt till
foljd av deras centrala roll i resningsmomentet och de krafter som genereras vid
extension av has- och knéleder. I kombination med ataxi, muskelsvaghet eller
plotsliga rorelser kan detta leda till att bade skelett och ledstrukturer belastas bortom
sin hallfasthet (Bennell et al. 2022; Gozalo-Marcilla & Ringer 2021).

Den multifaktoriella bakgrunden till postanestetiska FoL understryker vikten av att
optimera uppvakningskvaliteten, d& forbéttrad koordination och stabilitet kan bidra
till minskad risk for dessa allvarliga komplikationer (Loomes & Louro 2021; Lloyd
& Murison 2021).
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3. Material och Metod

3.1 Studiedesign

Studien genomfordes som en retrospektiv journalstudie med kompletterande
litteraturéversikt. Journalstudien syftade till att beskriva patientfall och kartligga
patientrelaterade, anestesirelaterade samt uppvakningsrelaterade faktorer
associerade med postanestetiska frakturer och luxationer hos hést i samband med
uppvak fran generell anestesi. Litteraturdversikten anvindes for att ge bakgrund,
sdtta resultaten i ett vetenskapligt sammanhang samt stddja tolkningen av de
observerade fynden. De identifierade faktorerna bor tolkas som
hypotesgenererande och kan utgora grund for framtida studier.

3.2 Journalstudie

3.2.1 Datainsamling och journalsokning

Datainsamlingen genomfordes av studentparet via journalsystemet Provet Cloud
som anvénds vid SLU Universitetsdjursjukhuset (UDS) héstklinik.

Identifiering av relevanta fall utfordes genom en systematisk genomging av
Tidbokning, en modul dir samtliga patientbesok och ingrepp finns registrerade.
Samtliga bokningar granskades retrospektivt under studieperioden 1 januari 2021
till 31 mars 2026. Genomgangen omfattade bide planerad och akut verksamhet
(Operation Hést och Akut Hast), savil under ordinarie arbetstid som jourtid, och
inkluderade samtliga ansvariga vardgivare. Journaler tillhdrande avlidna héstar,
bokade och incheckade for operation, identifierades och granskades manuellt.
Kliniska anteckningar och inskannade anestesijournaler fran konsultationerna
analyserades for att faststélla dodsorsaken.

3.2.2 Urval och kriterier

Urvalet utformades sa att samtliga identifierade fall inkluderades, och den slutliga
inklusionen omfattade alla histar diar uppvakningsforloppet var dokumenterat 1
journalerna och dér FoL kunde kopplas till uppvakningsfasen. Fall exkluderades
endast om uppvakningsfasen saknade dokumentation eller om journaluppgifter var
otillrackliga for att bedoma utfallet.

Av praktiska skdl begridnsades genomgéngen till avlidna histar, eftersom en
fullstindig genomgéng av samtliga operativa journaler under studieperioden inte
var genomforbar inom ramen for arbetet, pd grund av materialets omfattning. Detta
innebdr att studien baserades pé ett konsekutivt urval av tillgéngliga fall inom den
definierade urvalsstrategin, och bor tolkas explorativt och hypotesgenererande.
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3.2.3 Variabler och databehandling

For att besvara studiens fragestéllningar extraherades journaldata systematiskt och
organiserades i tre huvudkategorier: patientrelaterade, anestesirelaterade och
uppvakningsrelaterade faktorer. Samtliga variabler som ingick i datainsamlingen
redovisas 1 Tabell 3.

Datainsamlingen utfordes med hjilp av en fordefinierad datainsamlingsmall
baserad pa studiens variabeldefinitioner, som anvédndes konsekvent for samtliga fall
for att sdkerstdlla en enhetlig och standardiserad registrering av data. Utdver de
strukturerade variablerna registrerades dven kompletterande beskrivande uppgifter
frdn journalanteckningarna avseende patientens beteende och mentala status,
anestesiforloppet, uppvakningsforloppet samt typ och lokalisation av postanestetisk
FoL. Den insamlade datan sammanstilldes direfter i Microsoft Excel for deskriptiv
analys.

Tabell 3. Oversikt 6ver variabler som extraherades frdn journaldata och inkluderades i
studien. Variablerna kategoriserades i patientrelaterade, anestesirelaterade och
uppvakningsrelaterade faktorer i enlighet med studiens frdgestdllningar.

Kategori Variabel
Patientrelaterade faktorer Alder (4r)

Kon

Ras

Kroppsvikt (kg)

Body Condition Score (BCS)

ASA-klassificering
Anestesirelaterade faktorer Operationstyp

Intraoperativ positionering

Anestesiduration

Anestesidjup/stabilitet

Intraoperativa komplikationer
Uppvakningsrelaterade faktorer Assisterat uppvak

Sedering i uppvak
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Antal resningsforsok
Tid till stdende (min)

Uppvakningskvalitet

For vissa variabler gjordes en tolkning baserad pa innehéllet 1
journalanteckningarna. Anestesidjup/stabilitet bedomdes utifrdn beskrivningar av
anestesiforloppet 1 journalen, exempelvis forekomst av fysiologiska variabler,
behov av justeringar av anestesimedel eller noteringar om instabil anestesi (Tabell
5). Intraoperativa komplikationer definieras som avvikelser hos patienten
intraoperativt sdsom hypotension, hypoxemi eller andra dokumenterade hiandelser
under anestesin (Tabell 6).

3.2.4 Analys

Data analyserades deskriptivt. Mot bakgrund av det begridnsade antalet fall var
syftet inte att pavisa statistiskt signifikanta samband, utan att beskriva variationer i
uppvakningsforlopp, uppvakningskvalitet och forekomst av postanestetiska FoL.
Analysen riktades sédrskilt mot studiens fragestillningar, dir beskrivande
jamforelser gjordes mellan assisterat och icke assisterat uppvak samt mellan olika
grader av uppvakningskvalitet inom det inkluderade materialet. Eftersom samtliga
inkluderade fall resulterade 1 FoLL genomfordes inga analyser avseende forekomst
av detta utfall. Potentiella forvixlingsfaktorer sdsom anestesiduration, lder och
klinisk status beaktades vid den deskriptiva genomgangen.

3.3 Litteraturoversikt

3.3.1 Databaser och sOkstrategi

En strukturerad litteratursokning genomfordes i PubMed, Web of Science samt via
SLU-bibliotekets soktjénst Primo for kompletterande litteratursokning.

Sokstrategin utformades for att identifiera studier relevanta for studiens syfte, med
fokus pé generell anestesi hos hist, uppvakningstférlopp och postanestetiska FoL.
Foljande sokord anvéndes 1 olika kombinationer med Booleska operatorer (AND,
OR): Equine / Horse, General anesthesia, Recovery, Recovery quality,
Postanesthetic recover®, Postanesthetic fracture*, Postanesthetic complication®,
Head and tail rope, Rope-assisted, Assisted, Controlled recover*, Uncontrolled
recover®, Fracture®.
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3.3.2 Urval och anvandning av litteratur

Vetenskapliga artiklar identifierades genom databassokningar och granskades
initialt utifrdn titel och abstrakt. Artiklar inkluderades om de, efter
fulltextgranskning, bedomdes innehalla information om anestesi eller uppvak hos
hist, med fokus pa komplikationer och riskfaktorer, sérskilt postanestetiska FoL.
Vid wurvalet efterstrivades vetenskapligt publicerade originalartiklar och
oversiktsartiklar fran ar 2000-2026, men &ven dldre studier inkluderades 1 de fall
de ansags utgora grundliggande referenser inom omradet, exempelvis avseende
etablerade bedomningsskalor for uppvakningskvalitet. Urvalet av studier baserades
pd identifierad litteratur inom de definierade sokstrategierna samt dess relevans for
studiens fragestdllningar, snarare &n en strikt systematisk urvalsprocess.
Litteraturen anvindes fOr att motivera metodval, identifiera kiinda riskfaktorer samt
mojliggora en kritisk tolkning av studiens resultat i relation till tidigare forskning
inom omrédet.
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4. Resultat

4.1 Resultat fran journalstudie

4.1.1 Patientrelaterade faktorer

Totalt inkluderade journalstudien journaler frdn fem histar (patient 1-5, P1-P5).
For detaljerade fallbeskrivningar hinvisas till bilaga 1.

Héstarna var 5-23 ar gamla och vigde 445-674 kg. Tre héstar var ston och tva
valacker. Fyra av fem histar var av rasen svenskt varmblod (SWB) (n=4) och
resterande var av rasen svensk ridponny (n=1). Body condition score (BCS) var 5
av 9 hos samtliga héstar dir denna variabel fanns dokumenterad (n=4). En hist
(n=1) klassificerades 6ver ASA-grad II (Tabell 4).

Tabell 4. Tabellen visar basala patientkarakteristika for de inkluderade héstarna (P1-P5),
inklusive kon, dlder, kroppsvikt, ras, body condition score BCS (1-9) samt ASA-
klassificering (I-VI) enligt American Society of Anesthesiologists skala.

Individ Kon Alder (4r)  Vikt (kg) Ras BCS ASA

P1 Valack 23 445 Svensk ridponny 5 I-1I

P2 Sto 8 563 SWB 5 I

P3 Sto 5 463 SWB 5 11

P4 Valack 21 605 SWB - II-1v

P5 Sto 15 674 SWB 5 I
Anmdrkning: - = saknas dokumentation

4.1.2 Anestesiforlopp och anestesirelaterade faktorer

Anestesiforloppet varierade mellan fallen, men flera perioperativa avvikelser
forekom (Tabell 5). Anestesiduration varierade fran 1 timme och 15 minuter till 3
timmar och 51 minuter, och tre av fem fall 6versteg 2 timmar och ytterligare ett fall
var nira denna duration (1 h 57 minuter). Samtliga patienter genomgick kirurgiska
ingrepp under generell anestesi, innefattande ortopediska ingrepp (n=3), akut
laparotomi (n=1) samt elektiv kataraktoperation (n=1).

Intraoperativ hypotension var den mest frekventa komplikationen och forekom i tre

av fem fall (n=3/5). Hypotension behandlades med vitsketerapi och kontinuerlig
infusion (CRI) av dobutamin. Tvé patienter, som inte utvecklade hypotension,
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erholl dobutamin-CRI som forebyggande cirkulationsstod, vilket innebér att
samtliga patienter erholl dobutamin. Hypoxemi noterades i tvd fall (n=2) och
korrigerades genom justering av ventilationsparametrar. Hyperkapni i kombination
med metabol acidos observerades i ett fall (n=1), medan ett fall (n=1) forlopte utan
dokumenterade intraoperativa komplikationer (Tabell 6).

Anestesidjupet varierade mellan stabil anestesi och episoder av ytlig eller instabil
anestesi (Tabell 5). Tva fall (n=2) uppvisade ett genomgéende stabilt anestesidjup,
medan tre fall (n=3) uppvisade varierande grad av instabilitet eller episoder av ytlig
anestesi.

Tabell 5. Anestesirelaterade och intraoperativa variabler hos hdstar med postanestetiska
frakturer (n=4) eller luxationer (n=1), inklusive intraoperativ positionering,
operationstyp, anestesitid samt anestesidjup/-stabilitet.

Individ Intraoperativ  Operationstyp Anestesitid  Anestesidjup/-
positionering stabilitet

P1 Vinster MT IV ostektomi 3 h 51 min Stabil anestesi,
lateralldge periodvis ytlig

P2 Dorsallédge Artroskopi hasled 1 h15min  Stabil anestesi

P3 Dorsallige Artroskopi bakkotor 1 h 57 min Initial instabilitet

P4 Dorsallédge Laparotomi 2h30min  Instabil anestesi

P5 Vinster Kataraktoperation 2h20min  Periodvis ytlig
lateralldge anestesi

Tabell 6. Intraoperativa komplikationer hos hdstar med postanestetiska frakturer (n=4)
eller luxationer (n=1).

Individ Hypoxemi Hypotension Hyperkapni Metabol acidos
P1 Nej Nej Nej Nej

P2 Ja Nej Nej Nej

P3 Nej Ja Nej Nej

P4 Ja Ja Ja Ja

PS5 Nej Ja Nej Nej

4.1.3 Fraktur- och luxationsforekomst samt
uppvakningsrelaterade parametrar

Under uppvakningsfasen uppvisade tre av fem patienter upprepade resningsforsok
samt varierande grad av instabilitet och nedsatt koordination. I de fall dar
uppvakningskvalitet bedomdes (n=3), bedomdes tvé fall med hogsta poing (5) och
ett fall med nédst hogsta podng (4) enligt etablerade skalor (Tabell 7).
Uppvakningstypen var dokumenterad som assisterad (n=1) eller ej assisterad (n=2),
medan uppvakningstypen for de Ovriga tva patienterna inte framgick av
journalerna. Uppvakningskvalitet enligt etablerade bedomningsskalor (CEPEF4
eller Y&T) fanns dokumenterad for tre av patienterna (Tabell 7).
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Frakturer intrdffade 1 direkt anslutning till resningsforsok i tre av fem fall (n=3/5),
vilka samtliga innefattade upprepade resningsforsok (>3). I tva fall (n=2/5) forekom

ett enskilt resningsforsok, dir fraktur uppkom spontant en stund efter uppresning i
det ena fallet och déir en luxation uppkom 1 direkt anslutning till att assistansen

avslutades i det andra fallet. Uppvakningsmetoden dokumenterades som ej
assisterat i tvd fall (n=2) och assisterat i ett fall (n=1). For ovriga fall (n=2) var
informationen om uppvakningsmetod ofullstidndig eller saknades (Tabell 7).

Tabell 7. Uppvakningsforlopp och utfall hos hdstar med postanestetiska frakturer (n=4)
eller luxationer (n=1), inklusive assisterat uppvak, sedering i uppvak, antal resningsforsok,
tid till staende, uppvakningskvalitet samt specificering av fraktur eller luxation (FoL).

Individ Assisterat Sederingi Antal Tid til  Uppvaknings- FoL
uppvak uppvak resnings- stiende  kvalitet
forsok (min)
P1 - Ja 1 - Y&T 4 Metatarsalfraktur
HB
P2 Ja Ja 1 - - Hasluxation HB
P3 Nej Nej >3 10 CEPEF 5 Tibiafraktur HB
P4 Nej Ja >3 70 CEPEF 5 Tibiafraktur VB
P5 - Ja >3 30 - Tibiafraktur HB
Anmdrkning: - = saknas dokumentation
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Studiens design och urvalsstrategi

Studien utformades initialt med strikta inklusions- och exklusionskriterier i syfte
att skapa ett homogent material och minimera paverkan av kinda
forvaxlingsfaktorer. Dessa kriterier omfattade bland annat begransningar avseende
alder (5—15 é&r), kroppsvikt (>450 kg), ASA-klassificering (I-1I), anestesiduration
(60—120 minuter), samt exklusion av akuta ingrepp och histar med preexisterande
ortopedisk eller metabol skelettpatologi. Syftet var att isolera uppvakningsfasens
betydelse for fraktur- och luxationsrisk genom att reducera variation i kénda
riskfaktorer. Det begrinsade materialet medforde att studien fick karaktiren av en
deskriptiv och hypotesgenererande fallserie.

5.1.2 Inklusions- och exklusionskriterier

De ursprungliga inklusions- och exklusionskriterierna utformades med syftet att
minimera paverkan av kénda forvéxlingsfaktorer och darigenom mdjliggdra en mer
tillforlitlig analys av sambandet mellan uppvakningskvalitet och postanestetiska
FoL. Flera av de variabler som inkluderades 1 kriterierna har 1 tidigare studier
identifierats som relevanta riskfaktorer (Dugdale et al. 2016; Gozalo-Marcilla &
Ringer 2021; Meier et al. 2024).

Aldersintervallet 515 &r valdes for att reducera variation relaterad till skelettets
biologiska egenskaper. Yngre hdstar kan ha kvarvarande tillvixtzoner, medan dldre
individer kan uppvisa degenerativa fordndringar 1 skelettet, vilket potentiellt kan
paverka risken for FoL (Dzikiti et al. 2008; Gozalo-Marcilla & Ringer 2021).
Aldersavgrinsning anviinds dven i tidigare studier for att skapa mer homogena
studiepopulationer. I det aktuella materialet inkluderades dock dven héstar utanfor
detta intervall, vilket innebér att denna potentiella variation inte kunde kontrolleras.

Begransning av kroppsvikt (>450 kg) baserades pa studier som visat att hogre
kroppsvikt &dr associerad med 6kad risk for komplikationer i samband med uppvak,
sannolikt relaterat till 6kad mekanisk belastning pa extremiteterna (Bennell et al.
2022; Dugdale et al. 2016). Variation 1 kroppsstorlek mellan exempelvis ponnyer
och varmblod kan dessutom péverka biomekaniska forutsdttningar under
uppvakningsfasen. 1 foreliggande studie inkluderades héstar med varierande
kroppsvikt, vilket bor beaktas vid tolkning av resultaten.
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ASA-klassificering anvinds som ett mitt pa patientens systemiska hélsostatus.
Tidigare forskning har visat att hogre ASA-klassificering (III-IV) &r associerad med
okad risk for perioperativa komplikationer och mortalitet hos hést (Dugdale et al.
2016). Faktorer sdsom hypotension, hypoxi och metabol paverkan under anestesi
kan 1 sin tur paverka muskel- och nervfunktion, vilket kan forsdmra
uppvakningskvaliteten (Meier et al. 2024). Detta kriterium kunde i huvudsak
upprétthallas i det slutliga materialet.

Endast elektiva anestesier inkluderades initialt, da akuta ingrepp ofta ar forknippade
med sdmre preoperativ stabilisering och storre fysiologisk variation, vilket kan
paverka bdde anestesiforlopp och uppvakningskvalitet (Loomes & Louro 2021;
Gozalo-Marcilla & Ringer 2021). Anestesidurationen begrinsades ocksa (60—120
minuter) initialt, d4 bade korta och langa anestesier har visats péaverka
uppvakningsforloppet. Korta anestesier har associerats med ett mer abrupt
uppvaknande, dér en ldgre grad av kvarvarande sedering och analgesi kan resultera
i hastigare och mindre kontrollerade resningsforsok. Langre anestesier dr ddremot
associerade med oOkad risk for komplikationer sdsom myopati, neuropati och
cirkulatorisk paverkan (Dugdale et al. 2016; Meier et al. 2024), vilket kan forsdmra
histens formaga att resa sig kontrollerat.

Exklusion av histar med preexisterande skelettpatologi eller ortopedisk instabilitet
var central, dd sddana tillstdnd utgor oberoende riskfaktorer for FoL. Tidigare
studier har visat att underliggande ortopediska problem kan bidra till
komplikationer vid uppvak, vilket forsvarar tolkningen av huruvida en FoL ar direkt
relaterad till anestesi och uppvakningsforlopp (Dzikiti et al. 2008; Bennell et al.
2022). Néar samtliga identifierade fall inkluderades fungerade dessa kriterier snarare
som en tolkningsram for materialets heterogenitet én som faktiska avgransningar.

5.1.3 Begransningar i urval och datatillganglighet

Den begriansade tillgangen pa fall medforde att de initialt definierade inklusions-
och exklusionskriterierna inte kunde tillampas utan att studien riskerade att sakna
analyserbart material. Darmed anpassades urvalet till att inkludera samtliga
tillgdngliga fall dér postanestetisk FoL dokumenterats, vilket fick avgoérande
konsekvenser for studiedesignen. Detta medfor att flera av de forvixlingsfaktorer
som initialt avsags kontrolleras nu forekommer 1 materialet, vilket forsvérar
tolkningen av uppvakningskvalitetens och uppvakningsmetodens mojliga
betydelse. Den inkluderade populationen omfattade héstar med varierande alder,
vikt, anestesiduration och klinisk status. Dessa dr faktorer som tidigare studier
identifierat som potentiellt paverkande av  uppvakningsforlopp och
komplikationsrisk (Dugdale et al. 2016; Meier et al. 2024; Bennell et al. 2022).
Utover detta begridnsades analysen av att studien baserades pa retrospektiva
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journaldata, dir vissa uppgifter saknades eller var ofullstindigt dokumenterade,
exempelvis uppvakningsmetod eller uppvakningspoidng. Detta innebédr dven att
selektionsbias inte kan uteslutas, da fall ddr komplikationer inte dokumenterats
fullstéindigt kan ha forbisetts. Den varierande dokumentationskvaliteten belyser
dven behovet av mer systematisk journalforing, d& en standardiserad
dokumentation av uppvakningskvalitet och relaterade parametrar kan bidra till
forbattrad patientsidkerhet och mer tillforlitliga kliniska uppf6ljningar. Detta dr
séarskilt relevant for djursjukskdtare, som ofta har en central roll i 6vervakning,
dokumentation och utvirdering av patientens uppvakningsfas, och dédrmed i hog
grad ansvarar for data och journalféring under anestesi.

Vidare inkluderades bade elektiva och akuta ingrepp, vilket kan innebéra skillnader
i fysiologiska forutséttningar och ddrmed en paverkad risken for komplikationer
(Loomes & Louro 2021). Tre av fem patienter som inkluderades i1 det slutliga
materialet hade en ortopedisk diagnos (n=3), vilket innebdr att en stor del av
studiepopulationen redan hade en hog ortopedisk belastning. Detta komplicerar
ytterligare mojligheten att isolera uppvakningsforloppets direkta effekt pa FoL.
Samtidigt mojliggér den bredare inklusionen att studien speglar den kliniska
verkligheten, dir patienter ofta uppvisar betydande variation i bade hélsostatus och
anestesiforlopp.

5.1.4 Studiens styrkor och begransningar

Retrospektiva studier av ovanliga komplikationer, sisom postanestetiska FoL,
bygger ofta pa denna typ av begriansade och heterogena urval for att kunna beskriva
fenomenet (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021). I foreliggande studie innebar detta att
samtliga identifierade fall kunde analyseras, trots det begriansade antalet
inkluderade patienter.

Det begransade antalet fall innebédr en hog osdkerhet i resultaten, vilket begransar
mojligheten att tolka aterkommande monster mellan variablerna. Studien é&r
dessutom beroende av retrospektiva journaldata, vilket medfor risk for
informationsbias d& dokumentationens omfattning och kvalitet varierade mellan
fallen. Viktiga variabler kan ddrmed ha saknats eller dokumenterats pé ett icke-
standardiserat sdtt. Att uppvakningskvalitet inte dokumenterades konsekvent och
att olika bedomningsskalor forekom begrinsar ytterligare jamforbarheten mellan
fallen. Den bristande standardiseringen i journalféringen innebér dven att potentiellt
kliniskt relevanta monster kan ha forblivit oupptickta i analysen, d& variabler inte
registrerats pd ett enhetligt och systematiskt sdtt. Bristande standardisering av
beddmningsskalor begrinsar jamforbarheten mellan studier samt mgjligheten till
metaanalyser och paverkar den externa validiteten (Lloyd & Murison 2021). Vidare
saknas en kontrollgrupp, vilket gér det omdjligt att jimfora incidens eller faststélla
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relativa risker for postanestetiska FoL i relation till de undersokta variablerna. Detta
begrinsar mojligheten att dra slutsatser om kausala samband mellan
uppvakningsforlopp och risk for FoL.

Eftersom samtliga fall dr hidmtade frdn ett och samma djursjukhus (SLU
Universitetsdjursjukhuset, UDS) kan detta ha bidragit till en 6kad homogenitet i
anestesi- och uppvakningsrutiner, vilket kan ha bidragit till en viss metodologisk
enhetlighet. Samtidigt begransar detta den externa validiteten, da resultaten kan
vara paverkade av lokala rutiner, erfarenheter och resurser och dirfor inte
nddviandigtvis dr direkt generaliserbara till andra kliniska miljoer. En ytterligare
styrka dr att studien baseras pd kliniskt intrdffade fall, vilket ger hog praktisk
relevans i relation till anestesiarbete och patientsikerhet hos hést.

Sammanfattningsvis innebér studiens design som en liten retrospektiv fallserie att
resultaten bor tolkas som hypotesgenererande. Detta utesluter mojligheten att
faststdlla kausala samband samt att virdera enskilda faktorers relativa betydelse for
uppvakningsforloppet och postanestetiska FoL.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Patientrelaterade faktorer

I det begrinsade patientmaterialet kunde inga tydliga patientrelaterade monster
identifieras, men vissa observationer kan diskuteras i relation till tidigare litteratur.

I journalstudien var fyra av fem héstar (n=4/5) av rasen svenskt varmblod, vilket
Overensstimmer med tidigare studier dar varmblodsrasen har associerats med ett
mer okontrollerat uppvakningsforlopp och behov av assisterat uppvak (Voulgaris
& Hofmeister 2009). Samtidigt dr varmblod 6verrepresenterade 1 histpopulationen
1 Sverige, vilket gor det svart att avgora om detta speglar en faktisk riskfaktor eller
enbart populationsfordelning.

Tidigare litteratur har visat att hog kroppsvikt ér associerad med forsdmrad
uppvakningskvalitet (Dugdale et al. 2016). I denna journalstudie (n=5) varierade
kroppsvikten mellan 445-674 kg, medan samtliga histar hade BCS 5. Med tanke
pd att samtliga patienter hade en normal BCS framstod inte hull som en tydligt
sarskiljande faktor for uppvakningskvalitet. Eftersom materialet enbart inkluderade
patienter med postanestetiska FoL kan kroppsviktens eventuella roll som riskfaktor
inte bedomas 1 relation till forekomsten av FoL. Materialet var for litet for att
bedoma kroppsviktens betydelse, och fynden talar inte for att kroppsvikt ensamt
forklarar variationen 1 uppvakningsforloppet. Snarare forfaller kroppsvikt
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samverka med andra variabler sdsom ASA-status och typ av kirurgi (Dugdale et al.
2016).

Alder varierade mellan histarna i journalstudien (n=5), men nigot tydligt samband
mellan &lder och uppvakningsforlopp eller forekomst av postanestetiska FoLL kunde
inte identifieras. Detta dverrensstimmer med vissa tidigare studier dér alder inte
har visat sig vara en oberoende riskfaktor, utan dess effekt snarare forklaras av
andra variabler sisom ASA-status och typ av kirurgi (Dugdale et al. 2016). I
kontrast till detta identifierade Vermedal et al. (2021) alder som en signifikant
faktor for uppvakningskvalitet. Avsaknaden av ett sidant samband i foreliggande
studie kan forklaras av det begridnsade patientmaterialet samt variationer i
populationen.

Fyra av fem patienter i journalstudien (n=4/5) bedomdes med l4g ASA-
klassificering (<II), vilket indikerar att de bedomdes som relativt friska for anestesi,
medan enbart en hést (n=1) beddmdes med hogre ASA-klassificering (III-IV).
Dugdale et al. (2016) har associerat hogre ASA-status (III-IV) med forsdmrad
uppvakningskvalitet, medan foreliggande journalstudie indikerar att 4ven patienter
med lag preoperativ riskprofil kan utveckla allvarliga komplikationer under
uppvakningsfasen. Resultaten betonar betydelsen av kontinuerlig individuell
riskbedomning dven hos till synes stabila patienter och understryker att allvarliga
komplikationer kan intrdffa dven vid avsaknad av uttalade preoperativa
riskmarkorer, vilket gor intraoperativ och postoperativ dvervakning sirskilt central.

5.2.2 Intraoperativa faktorer

Anestesiduration var 1 journalstudien forldngd (>2 timmar) hos tre av fem patienter
och 14g strax under denna duration 1 ytterligare ett fall (1 timme 57 minuter). Tre
av dessa tilldelades hoga podng i uppvakningskvalitet, vilket indikerar ett mer
problematiskt uppvakningsfoérlopp, varav den fjirde patienten saknade denna
dokumentation men beskrevs utfora flera resningsforsok (>3). Patienten med kort
anestesiduration (n=1) beskrevs endast utfora ett resningsforsok, men saknade
dokumenterad uppvakningskvalitet, vilket begrinsar mdjligheten att tolka
uppvakningsforloppet. Resultaten dverensstimmer med tidigare studier dér langre
anestesiduration har identifierats som en riskfaktor for forsdmrad
uppvakningskvalitet (Meier et al. 2024; Vermedal et al. 2021; Voulgaris &
Hofmesiter 2009). Samtidigt bor resultaten tolkas med forsiktighet, eftersom
samtliga patienter 1 foreliggande studie utvecklade postanestetiska frakturer eller
luxationer med allvarliga utfall. Detta innebdr att flera av fallen uppvisade
parametrar enligt CEPEF4 och Y&T-skalorna dr associerade med hdgre
uppvakningspodng, exempelvis upprepade resningsforsok, uttalad instabilitet eller
skada. Uppvakningskvaliteten 1 denna studie ar darfor svar att direkt jamfora med
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populationer ddr bdde okomplicerade och komplicerade uppvak ingér. Mekanismen
kan delvis forklaras av o©kad ackumulering av anestesimedel vid ldngre
anestesiduration, vilket leder till kvarstiende koncentrationer i vdvnader och kan
bidra till ataxi och forsdmrad uppvakningskvalitet (Vermedal et al. 2021). Léngre
anestesitider dr dessutom ofta kopplade till mer omfattande kirurgiska ingrepp,
vilket ytterligare kan bidra till ett mer instabilt uppvakningsforlopp (Vermedal et
al. 2021). Tidigare studier har visat att akuta ingrepp ar associerade med sdmre
uppvakningskvalitet (Voulgaris & Hofmeister 2009). [ journalstudien
identifierades endast ett akut fall (n=1), vilket uppvisade det mest komplicerade
anestesi- och uppvakningsforloppet. Fallet kdnnetecknades av flera intraoperativa
komplikationer samt ett instabilt uppvakningsférlopp med upprepade
resningsforsok.

Hypoxemi under anestesi har 1 flera studier associerats med forsdmrad
uppvakningskvalitet. I Meier et al. (2024) sdgs hypoxemi vara kopplad till langre
anestesiduration samt Okad risk for sdmre uppvakningspoing (OR 1,89). I
journalstudien (n=5) forekom hypoxemi 1 tva fall, med varierande
uppvakningsforlopp. I materialet tyder detta pa att hypoxemi sannolikt verkar i
samspel med andra faktorer snarare @n som en isolerad riskfaktor. Hypoxemi kan
paverka muskelstyrka, nervfunktion och likemedelsmetabolism, vilket kan bidra
till ataxi vid uppvak, sirskilt efter ldngvarig anestesi (Meier et al. 2024). Tva av
fem patienter (n=2/5) opererades 1 dorsal position, vilket tidigare har associerats
med paverkan pa respiration och cirkulation (Loomes & Louro 2021). I materialet
observerades hypoxemi hos tva av tre patienter (n=2/3) i denna position, vilket
Overensstimmer med tidigare beskrivna fysiologiska effekter. Samtidigt hade fyra
av fem patienter (n=4/5) en ldngre anestesiduration, vilket gor det svart att avgora
vilken faktor som haft storst betydelse.

Hypotension observerades hos tre av fem patienter (n=3/5) 1 foreliggande
journalstudie. Tidigare litteratur dr dock motsdgelsefull. Meier et al (2024) fann
ingen signifikant koppling till uppvakningskvalitet, medan en studie av Grandy et
al. (1987) har visat att hypotension kan leda till muskelskador och 6kad risk for
fraktur 1 uppvak. Detta pd grund av att ldngvarig hypotension kan leda till nedsatt
vivnadsperfusion, hypoxi och metabolisk stress, vilket i litteraturen har foreslagits
kunna péverka neuromuskuldr funktion och ddrmed vara relevant f{or
uppvakningsforloppet (Grandy et al. 1987). 1 den foreliggande studien erholl
samtliga patienter (n=5) dobutamin-CRI intraoperativt, som behandling av
dokumenterad hypotension eller som forebyggande cirkulationsstod. Detta
indikerar att cirkulatorisk pdverkan identifierades och hanterades aktivt under
anestesin, vilket kan ha begrinsat bade duration och svarighetsgrad av hypotension
och darmed potentiellt minskat dess negativa effekter pa uppvakningskvaliteten.
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Forekomsten av hypotension hos tre av fallen tyder dock pé att cirkulatorisk
paverkan dnda kan ha haft betydelse, sirskilt i kombination med andra riskfaktorer.
Det dr darfor mdjligt att hypotension bidrog till utfallet i enskilda fall, trots
pagaende behandling. Men eftersom hypotensionens duration och svarighetsgrad
inte kunde bedomas i1 samtliga fall begransas mojligheten att virdera dess kliniska
betydelse fullt ut. Sammantaget kan hypotension séledes ha varit en bidragande
faktor, men den aktiva behandlingen samt begransningar i datamaterialet gor att
dess faktiska paverkan pa uppvakningskvaliteten inte kan faststéllas.

5.2.3 Uppvakningsférlopp och utfall

I materialet fran journalerna framtrider flera gemensamma drag, dven om
variationen mellan individerna &r stor. Ett aterkommande fynd i journalstudien var
upprepade resningsforsok (n=3/5) som resulterade i FoL 1 hdger bakben (n=2) samt
vianster bakben (n=1) 1 direkt anslutning till resningsforsoken. Detta
Overensstimmer med tidigare litteratur som beskriver en oOkad biomekanisk
belastning pd extremiteterna, sérskilt bakbenen, vid upprepade resningsforsok, dir
de hoga krafter som genereras under resningsmomentet anses bidra till denna
skadefordelning (Bennell et al. 2022; Loomes & Louro 2021). Vidare beskrivs
upprepade och okontrollerade resningsforsok som en central riskfaktor i
uppvakningsfasen, dd dessa sker innan fullstindig &aterhdmtning av motorisk
kontroll (Loomes & Louro 2021; Loureiro et al. 2020).

Samtidigt observerades i tva fall av fem (n=2/5) att en initialt lyckad uppresning
inte uteslot forekomst av FoL, vilket dverensstimmer med tidigare studier dar
nedsatt koordination och ataxi identifierats som viktiga riskfaktorer (Loomes &
Louro 2021). Sammantaget indikerar detta att forsdmrad motorisk kontroll dr en
central faktor, men att FoL kan uppstd dven i frdnvaro av tydliga enskilda
riskfaktorer.

Ingen tydlig association mellan assisterat uppvak och minskad risk for FoL kunde
observeras 1 journalstudien (n=5), d&ven om ett fall indikerade att abrupt avslut av
assistans sammanfoll med skada. Detta bor dock tolkas med forsiktighet. I det
assisterade fallet reste sig patienten pa forsta forsoket med adekvat koordination
och stabilitet, vilket enligt etablerade uppvakningskvalitetskalor motsvarar en liagre
podng. Detta ar 1 linje med tidigare studier som visar att assisterat uppvak kan
forbattra uppvakningskvaliteten genom att bidra till mer kontrollerade
resningsforsok och stabila uppvakningsforlopp, inklusive farre okontrollerade
resningsforsok (Arndt et al. 2020; Kock Nicolaisen et al. 2022). Samtidigt framhalls
att evidensen for ett direkt forebyggande av postanestetiska FoL &r begrdnsad, och
att risken darfor inte kan uteslutas (Arndt et al. 2020; Kock Nicolaisen et al. 2022).
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I denna studie har fokus frimst legat pd patientrelaterade och anestesirelaterade
faktorer. Uppvakningsmiljon kan dock ocksd utgora en potentiellt betydelsefull
faktor for hur hésten reser sig. Faktorer sdsom uppvakningsmiljons utformning och
de fysiska forutsittningarna vid uppresning kan potentiellt ha betydelse for hur
stabilt hédsten kan resa sig och diarmed paverka bade uppvakningskvaliteten och
risken for komplikationer (Gozalo-Marcilla & Ringer 2021; Dugdale et al. 2016)
Uppvakningsmiljon har inte tagits i beaktning i denna studie, men utgdr en
potentiell confounder och kan vara relevant att inkludera i framtida forskning for
att mojliggdra en mer komplett forstielse av uppvakningsforloppet.

5.2.4 Sammanfattning av resultat och litteratur

Den hoga komplikationsrisken av FoL. under uppvakningsférloppet motiverar
ytterligare studier av sambandet mellan uppvakningskvalitet och foérekomst av
allvarliga komplikationer sasom postanestetiska FoL. (Dugdale et al. 2016; Gozalo-
Marcilla & Ringer 2021). Sammantaget indikerar resultaten i kombination med
tidigare litteratur att postanestetiska FoL hos hdst uppstar i ett komplext och
multifaktoriellt samspel mellan patientrelaterade, anestesirelaterade och
uppvakningsrelaterade faktorer. Flera fall kiinnetecknades av nedsatt koordination
och upprepade resningsforsok, vilket i tidigare litteratur beskrivs som uttryck for
lag uppvakningskvalitet. I litteraturen har forléingd anestesiduration, hypoxemi och
cirkulatoriska storningar associerats med en forsimrad uppvakningskvalitet, vilket
ocksa aterfanns i flera av de inkluderade fallen, &ven om materialet dr for begrinsat
for att virdera faktorernas relativa betydelse. Samtidigt visar resultaten att enskilda
faktorer sdllan ensamma dr avgdérande for utvecklingen av postanestetiska FoL.

5.3 Kunskapsluckor och framtida forskning

Trots omfattande forskning kring anestesi och uppvak hos hést finns det fortfarande
betydande kunskapsluckor avseende sambandet mellan uppvakningskvalitet och
specifika komplikationer sdsom postanestetiska FoL (Loomes & Louro 2021;
Lloyd & Murison 2021).

Flera studier har visat att 1g uppvakningskvalitet ar associerad med en 6kad risk
for komplikationer, men resultaten &r inte entydiga nér det géller vilka specifika
uppvakningsparametrar som dr mest avgorande (Dugdale et al. 2016; Gozalo-
Marcilla & Ringer 2021). Variationer i studiedesign, populationer samt anvéindning
av olika bedomningsskalor for uppvakningskvalitet forsvarar jaimforelser mellan
studier och begrinsar mojligheten att dra generella slutsatser (Scarabelli & Rioja
2017; Loomes & Louro 2021). Nér det giller assisterat jimfort med oassisterat
uppvak finns det indikationer pa att assistering kan forbéttra uppvakningskvaliteten
och minska risken for okontrollerade resningsforsok (Kock Nicolaisen et al. 2022;
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Louro et al. 2022). Diaremot &r evidensen begrinsad och delvis motsigelsefull
avseende huruvida assisterat uppvak faktiskt minskar forekomsten av
postanestetiska FoL (Lloyd & Murison 2021; Kock Nicolaisen et al. 2022).

Vidare saknas ofta detaljerad och standardiserad dokumentation av
uppvakningsforlopp i kliniska journaler, vilket forsvarar retrospektiva analyser och
identifiering av specifika riskmonster (Dugdale et al. 2016; Bennell et al. 2022).
Detta begrinsar mojligheten att systematiskt analysera sambandet mellan
uppvakningskvalitet, enskilda uppvakningsparametrar och komplikationsrisk och
belyser behovet av studier som mer systematiskt beskriver uppvakningsforlopp och
beddmer uppvakningskvalitet hos histar som drabbats av postanestetiska FoL, samt
identifierar faktorer som kan paverka komplikationsrisken. Framtida studier bor i
hogre grad baseras pa prospektiv datainsamling med standardiserad dokumentation
av uppvakningsforlopp, inklusive enhetlig anviandning av bedémningsskalor for
uppvakningskvalitet. Framforallt kan multicenterstudier vara ndodvéndiga for att
samla tillrdckligt stora material, eftersom postanestetiska Fol 4r ovanliga
komplikationer. En 6kad forstaelse inom detta omrade dr avgorande for att utveckla
evidensbaserade strategier som kan forbattra patientsékerheten vid anestesi hos hist
(Loomes & Louro 2021; Gozalo-Marcilla & Ringer 2021).

5.4 Konklusion

I denna retrospektiva fallserie med kompletterande litteraturoversikt identifierades
patientrelaterade, anestesirelaterade och uppvakningsrelaterade faktorer hos histar
som drabbats av postanestetiska frakturer eller luxationer, utan att nigra enskilda
avgorande riskfaktorer kunde faststdllas. Kliniska observationer frin
journalmaterialet visade tecken pa nedsatt koordination, instabilitet och upprepade
resningsforsok under uppvakningsfasen, vilket Overensstimmer med tidigare
studier dér 18g uppvakningskvalitet beskrivs som en dterkommande association vid
dessa komplikationer.

Resultaten talar for att postanestetiska frakturer och luxationer sannolikt uppstar
genom ett multifaktoriellt samspel mellan flera variabler, vilket understryker
komplexiteten 1 uppvakningsfasen samt vikten av noggrann Overvakning och
dokumentation vid generell anestesi hos hést.

Den tillgéngliga litteraturen beskriver flera potentiella riskfaktorer, déribland
forlingd anestesiduration, fysiologiska avvikelser sdsom hypoxemi och
hypotension samt bristande motorisk kontroll 1 samband med uppresning. Fynden 1
denna fallserie ar 1 linje med dessa observationer, men inga enskilda faktorer kan
identifieras som ensamt avgorande i det begridnsade materialet. Studien dr ddrmed
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hypotesgenererande och belyser behovet av vidare forskning med stérre och mer
standardiserade material.
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Al-utlatande

I detta examensarbete har artificiell intelligens (AI) anvdnts som stod i
skrivprocessen. Verktyget ChatGPT har anvénts for att omformulera enskilda
meningar i syfte att forbéttra det vetenskapliga spraket, tydliggéra formuleringar
samt minska sprakliga upprepningar. Al har enbart fungerat som ett sprakligt och
strukturellt stodverktyg.

Anvindningen av Al har haft flera fordelar. Framfor allt har det bidragit till ett mer
vetenskapligt och konsekvent akademiskt sprédk, samt identifierat otydliga
formuleringar. Samtidigt finns vissa nackdelar med anvéndningen av Al, da de
forslag som genereras inte alltid dr korrekta eller anpassade till sammanhanget.
Darav bor alltid Al tolkas med stor forsiktighet. Anvindningen av Al kan 1 annat
fall bli en nackdel om individen litar blint pa forslagen eftersom eventuella
justeringar av text kan pdverka arbetets kvalitet och trovérdighet.

Arbetet med Al-stdd i skrivprocessen har bidragit till en dkad forstielse for vad
som kénnetecknar ett vetenskapligt och akademiskt sprdk. Det har blivit tydligt att
dven smd sprakliga justeringar kan ha stor betydelse for textens tydlighet, 1dsbarhet
och akademiska ton. Samtidigt har processen tydliggjort vikten av att sjalvstindigt
granska och bearbeta text, da sprikliga forbéttringsforslag fran Al inte alltid ar
optimala 1 sitt sammanhang, framforallt inom veterindrmedicin ddr medicinska
termer anvinds frekvent. Al bor inte anvéndas for att omformulera hela stycken,
tolka kéllor eller ersdtta egen analys och skrivformédga, men fungerar ddremot bra
som ett komplement vid omformuleringar av enskilda meningar i syfte att forbittra
det vetenskapliga spraket samt uppna ett mer enhetligt akademiskt sprak. Al bor
saledes ses som ett komplement snarare n ett centralt verktyg.
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Bilaga 1. Detaljerade fallbeskrivningar av
inkluderade hastar (P1-P5)

Nedan redovisas anestesiforlopp och uppvak for respektive patient, med fokus pa
perioperativa parametrar och uppvakningsrelaterade komplikationer. Mangden
tillgdnglig information varierade mellan fallen beroende pa varierande
anestesijournaler och journalforing.

Patient 1 (P1)

Patienten uppvisade réddsla vid induktion, men induktionsforloppet var
okomplicerat och intubering kunde genomforas utan avvikelser. Hasten opererades
for griffelbensfraktur pd hoger bakben och narkosldngden uppgick till 3 timmar och
51 minuter. Under anestesin 1ag hésten i1 vénster laterallige och ventilerades
mekaniskt. Cirkulationen understdddes med dobutamin-CRI och analgesi
upprittholls med butorfanol (Butomidor) CRI. Anestesidjupet var stabilt med goda
fysiologiska parametrar. Under avslutande suturering noterades upprepade episoder
av ytlig anestesi, vilket krivde hojd isoflurankoncentration samt tilligg av ketamin-
och tiopentalbolusar.

Infor uppvaket administrerades ytterligare sedering (detomidin och xylazin) 1 syfte
att motverka ataxi relaterad till de nyligen givna anestesimedlen. Extubering skedde
utan anmérkning. Vid uppvaket reste sig histen vid forsta resningsforsoket men
uppvisade uttalad instabilitet (resningskvalitet 4/5 enligt Young & Taylor). Hésten
stod dérefter balanserat i cirka 15 minuter innan en plotslig destabilisering
intraffade, varpd den foll med hoger bakben under sig. Vid efterfoljande
resningsforsok konstaterades en allvarlig 6ppen fraktur av metatarsalben III 1 hger
bakben. Uppgifter om assistans saknades.

Patient 2 (P2)

Patienten uppvisade stress 1 boxen infor induktion, men induktionsférloppet var
okomplicerat. Hasten genomgick artroskopi av hasleden pa hoger bakben med
avldgsnande av ett avulsionsfragment frén det korta median kollateralligamentet.
Den totala anestesitiden uppgick till 1 timme och 15 minuter. Under anestesin 14g
histen 1 dorsal ldge och ventilerades assisterat. Anestesin upprittholls med
isofluran. Initialt noterades ett lagt arteriellt syrgastryck (pO: 15,2), vilket
forbattrades efter justering av ventilationen (pO: 24,8). pH varierade mellan 7,28
och 7,35 under anestesin. Infusion med dobutamin antecknades 1 journalen.
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Infor uppvaket administrerades sedering med romifidin och xylazin, samt
fenylefrin. Hasten genomgick ett assisterat uppvak och uppvisade stabilitet och
adekvat koordination fram till det 6gonblick da assistensen med rep avslutades.
Omedelbart efter frigdring av repen kollapasade hésten pd hoger bakben. Kliniskt
konstaterades en total luxation av hasleden. Vid -efterféljande obduktion
verifierades en komplett ruptur av det langa mediala kollateralligamentet i hoger
bakben.

Patient 3 (P3)

Patienten upplevdes stressad preoperativt och erhdll acepromazin intramuskulart i
boxen pd morgonen. Hésten gavs hela den utriknade dosen av romifidin och
butorfanol, men dréjde innan adekvat sedering uppnaddes och exciterar darefter
latt. Thiopental administrerades infor intubering, vilken kunde genomforas utan
anmarkning. Under anestesin utvecklade hésten hypotension, vilket behandlades
med infusion av Ringer-acetat samt inséttning av dobutamin. Detta stabiliserade
cirkulationen, vilket mgjliggjorde successiv nedtrappning av dobutamin. En
arteriell blodgas togs som visade ett sjunkande pO2 under anestesin och salbutamol
administrerades for att forbdttra syresdttningen. Under operationen uppstod
aterigen hypotension, vilket atgidrdades med upptrappning av dobutamin. Hésten
utvecklade dven en successivt stigande hyperglykemi under narkosen. Hela
operationen pagick 1 timme och 57 minuter.

Infor uppvaket gavs syrgas via endotrakealtub med ett flode pa cirka 14 L/min fram
till extubering som skedde utan komplikationer, dérefter via ndsgrimma. Det undre
frambenet dras fram. Forsta resningsforsok gjordes 10 minuter efter att sedering
itererades. Hésten genomforde flera resningsforsok och atergick daremellan till
brostlage. Fraktur 1 Tibia hoger bak intrdffade under resningsforsoken, men den
exakta tidpunkten for skadan kunde inte faststdllas. Uppvakningskvaliteten
bedomdes vara fem av fem enligt CEPEF4-skalan. Uppvaket var ej assisterat.

Patient 4 (P4)

Vid induktion var patienten lugn. Hésten fick guafenesin, intuberades utan
anmirkning och gavs thiopental infor forflyttning till operationsbordet dér den
positionerades i dorsalt ldge. En urinkateter lades och underhallet bestod av PIVA
dar histen spontanandades med stdd av assistering. Efter operationsstart upplevs
histen smirtpaverkad och ges ketaminbolus med god effekt, itereras tre ginger.
CRI under operation bestod av RL, hyperton NaCl, dobutamin, lidokain och
ketamin. En arteriell blodgas tas som visar metabol acidos. Hypoxemin minskar 1
samband med att ventilatorinstdllningar &ndras, ger PINO och hypotensionen
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atgirdas. Hésten utvecklar ddrefter hyperkapni som atgdrdas med dndringar av
ventilatorinstdllningar. Laktatemin som tidigare varit hdg minskas och en
normaliserad hyperkalemi uppnas. Operationen pégar i ungefdr 2 timmar och 30
minuter inklusive induktion.

Infor uppvaket ges hidsten 14 L/min O2 i nossnorkel i vardera nidsborre. Undre
frambenet drogs fram och patienten erholl en kilkudde under nacken. Extubering
skedde utan anmérkning. Iterering med xysol gavs da histen lyssnar aktivt och far
nystagmus i tita intervaller. Aven morfinbolus gavs intramuskulirt. Histen gor ett
resningsforsok efter 20 minuter genom att lyfta upp huvudet, men hélls nere och
ges det sista xysolet. Histen lugnar sig och en statustagning gors som visar lugn
andning och puls, crt <2 sekunder och lindrigt hyperemiska slemhinnor. Hésten
lamnas och 17 minuter senare lagger den sig i sternalt 14ge. Dérefter gors flera sma
misslyckade forsok att resa sig dér hdsten kommer knappt kommer ur sternalt lige
vid resningsforsoken. Efter 22 minuter gors ett nytt resningsforsok dar VB viker sig
vid hasen, vilket orsakar en fraktur i tibia. Uppvakningskvaliteten beddmdes vara
fem av fem enligt CEPEF4 skalan. Uppgifter var ej assisterat.

Patient 5 (P5)

Initialt noterades hypotension under anestesin. Kontinuerlig infusion (CRI) av
dobutamin initierades, vétsketillforseln 6kades och koncentrationen av isofluran
minskades. Detta resulterade i en 6kning av det arteriella medelblodtrycket (MAP)
till cirka 56-58 mmHg. Kontinuerlig infusion av detomodin med successiv 6kning
stabiliserade blodtrycket till ndgot over 60 mmHg. Hyperton saltlosning
administrerades som bolus 1 syfte att stodja cirkulationen. Intermittent
spontanandning observerades, vilket indikerade ett eventuellt ytligt anestesidjup.
Vid dessa tillféllen administrerades upprepade intravenodsa bolusdoser av ketamin.
I samband med detta noterades en 6kning av MAP till cirka 70 mmHg. Operationen
pagick i 2 timmar och 20 minuter.

Fenylefrin administreras intranasalt infor uppvak. Héasten placerades i vénster
lateralldge med syrgastillforsel. Extubering skedde utan anmérkning och detomidin
administrerades intravendst. Hésten var trots sedering for vaken och gjorde ett
misslyckat resningsforsok som resulterade i en onormal kroppsposition. Héstens
position réttades till manuellt och ytterligare sedering gavs 1 form av xylazin.
Upprepade misslyckade resningsforsok kvarstod och en fraktur av tibia i hoger
bakben uppstod i samband med dessa forsok. Uppgifter om uppvakningskvalitet
enligt skala samt uppgifter om assistans saknades.
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Publicering och arkivering

Godkinda sjilvstiandiga arbeten (examensarbeten) vid SLU kan publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver i
séddana fall godkdnna publiceringen. I samband med att du godkadnner publicering
kommer SLU &ven att behandla dina personuppgifter (namn) for att gora arbetet
sokbart pa internet. Du kan ndrsomhelst aterkalla ditt godkédnnande genom att
kontakta biblioteket.

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

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

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

(] Foreliggande arbete ska publiceras med 12 manaders fordréjning av fulltexten
(tillfalligt 1asningsembargo). Darefter ger jag/vi harmed min/var tillatelse till att
foreliggande arbete publiceras enligt SLU:s avtal om 6verlatelse av ratt att
publicera verk.

JA, jag, Angelica Sjostrand har last och godkdanner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

JA, jag, Vanessa Antosch har last och godkanner avtalet for publicering samt
den personuppgiftsbehandling som sker i samband med detta

(1 NEJ, jag, Angelica Sjostrand ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sékbara.

L1 NEJ, jag, Vanessa Antosch ger inte min tillatelse till att publicera fulltexten av
foreliggande arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och
sammanfattning blir synliga och sékbara.
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