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Abstract

Background. Anesthetic-related death in small animal anesthesia is about ten times more
common than in human anesthesia. Recent research identifies the early postoperative
period as particularly risky and highlights the need for regular and careful monitoring of
the veterinary patient during this period.

Objective. The aims of this study were to investigate whether there are standard procedures
in terms of regulated routine patient observations and record-keeping during the early
postoperative period at Swedish veterinary clinics, and if there are any guidelines for
monitoring the veterinary patient during recovery.

Methods. A small survey including ten Swedish veterinary clinics was carried out as well
as a literature review.

Results. The survey showed that 50 % of the veterinary clinics did not have standard
procedures for monitoring the patient during the early postoperative period. Seven out of
ten veterinary clinics stated that they during this same period of time only kept record in
the event of incidents.

Guidelines for monitoring the veterinary patient during anesthesia and recovery have been
published by the American College of Veterinary Anesthesiologists (ACVA) in 1995 and
in 2009 and by the American Animal Hospital Association (AHAA) in 2011. Both
guidelines recommend frequent and careful monitoring and recording of vital signs by
trained personnel during recovery which should include at the minimum assessment of
pulse rate and quality, respiratory pattern, mucous membrane color, body temperature and
signs of pain.

No Swedish guidelines or recommendations for monitoring the veterinary patient during or
after anesthesia were found in this study.

Conclusions. A lack of standard procedures at the veterinary clinic may result in poor
record-keeping and monitoring of the patient during the early postoperative period, which
could compromise patient safety. This study highlights the need to enable the veterinary
nurse to carry out her duties and nursing skills regarding patient monitoring in order to
improve the quality of anesthesia care and match the increasing expectations of pet-
owners.



Innehallsforteckning

AADSITACT ...ttt R R R R R R R R R R R Rt R et b et r e 3
LT TeT AtV Iy o =Ted 21Tl [T 4
IO 1 4] =T [ 1o P 6
I = 7. 1o 1 g o OSSN 6
1.1.1 Anestesirelaterad dodlighet inOmM djUrSJUKVAIGEN ..............cvcuevevevreieieeeeeeee e s eeeees 6
1.1.2 Djursjukskotarens yrkesroll 0ch perioperativa @NSVAr .............ccoererieieiiene e 7
1.1.3 Postoperativt anestesiarbete inom humansjUKVAIGEN ..o 7
1.1.4 Postoperativ 6vervakning och monitoreringSteknik ... 8

A V1 (=TSO TS RSOOSR 8
1.2.1 FIAQESIAINMINGAN .....ciiiiiicieetetctctee ettt ettt bbb ss bbbttt e b re e e e s bbb bbbt 8

2. Material OCH MELOM.........coiiiiiieee bbbt et b bbb s 9
2.1 FOISTUTIR ...t R et 9
2.2 Kvantitativ UNAErSOKNING ........coviiiiiieii ettt e et e st st e stesneere e e eneenneeeneennens 9
2.3 Utforande av enkatuNdersOKNING ........cviveieriireresese s eese e ste e ste e e e e aesaestestesresreeneensesnesseseennens 9
2.3 L UNVAL .. 9
2.3.2 Utformande av fragor till €NKAL .............ccoeeeeiiee ettt e e s aeaees 9
2.3.3 DiStriDULION BV BNKAL .......c.eviiiiiieiitce ettt 10

2.4 LITEEIATUISTUGIE ..o.vevveeeieieeeeet ettt bbb bbbt b ettt 10
2.5 KK AV IMELOM. ...ttt bbb bbbttt et b e 10
2.5.1 Validitet 0Ch reliabDilitet..........occoviiiiie e 10

B RESUIAL ...ttt bbbt E R e Rt E e bRt R e r etk ar e b nr e 12
Bl FOPSTUTIEN ...ttt bbbt b bbb bR bbb R bbb 12
3.1.1 Kort beskrivning av dvervakningsarbete pa en postoperativ avdelning .........cccceveveveveveveeerevevenenns 12

BL2 ENKEALEIN ...ttt 12
3.3 LIttErAtUSTUTIEN ..ottt 14
3.3.1 Rekommendationer avseende postoperativ dvervakning for djursjukvarden ................ococevvevennes 14
3.2.2 Gallande lagstiftning inom djurens halso- 0Ch SUKVAIG...........cccveveveviieieeeeecceeee e 15

4. DISKUSSION ...t 16
4.1 RESUIAL FTAN BNKELEN . ..ottt s 16
4.2 Resultat fran [IHEEratUrStUGIEN ...........oovoiiieieeeee ettt 17
4.2.1 Inblick i riktlinjer avseende postoperativ 6vervakning inom humansjukvarden ..........ccccccvevnavee. 18

4.3 Finns det behov av riktlinjer kring postoperativ 6vervakning inom djursjukvarden? .........c....ccccueveee. 19
4.4 Framtida 6vervakningsarbete pa klinik & framtagande av lokala riktlinjer .............cccococvveviriinircrennnen. 20
4.5 SIULSALSE ....vvvveeiieeteiesr ettt e R R et 21
5. Populérvetenskaplig sSammanfattning.........ccccoverieiieiiiieiie e 22
LT I 1 (=Y = (8 0 (Yo (g Lo SRS 23



Bilaga Ll ...cooooeieiiieie e

Enkat: Direkt postoperativ 6vervakning



1. Inledning

| takt med att djursjukvarden blir alltmer avancerad ¢kar behovet av att den perioperativa
omvardnaden haller hog kvalitet. En forutsattning for en god patientsakerhet i samband
med operation &r att det stélls lika hoga krav pa omvardnadsatgarderna som pa den
operativa behandlingen. Dérav foljer ett intresse att understka hur den postoperativa
omvardnaden pa svenska djursjukhus bedrivs i praktiken. Denna studie syftar till att skapa
en forsta Overblick dver befintliga rutiner avseende 6vervakning av patienten under den
tidiga postoperativa perioden med fokus pa férekomsten av standardiserade rutiner.

En fragestallning infor arbetet var om den postoperativa omvardnaden i dagslaget haller
den niva som kravs for att garantera en patientséker vard. En forhoppning med studien ar
att resultatet kan ses som ett bidrag till fortsatt diskussion av kvaliteten av den
postoperativa omvardnaden.

1.1 Bakgrund
1.1.1 Anestesirelaterad dodlighet inom djursjukvarden

Det finns idag flertalet studier som undersoker riskerna for dodsfall och komplikationer i
samband med smadjursanestesi (Clarke & Hall 1990; Dyson et al., 1998; Gaynor et al.,
1999; Brodbelt et al., 2008; Bille et al., 2012). | flera av dessa diskuteras riskerna under
den postoperativa perioden.

Brodbelt et al. publicerade 2008 den omfattande studien the Confidential Enquiry into
Perioperative Small Animal Fatalities, CEPSAF (Brodbelt et al., 2008). | studien granskas
98 036 hundar och 79 178 katter samt ett stort antal exotiska smadjur som varit sederade
eller sévda pa djursjukhus i Storbritannien med syftet att bedéma risken for
anestesirelaterad dod hos smadjur. Av studien framgar att den genomsnittliga dédligheten
hos hund ar 0,17 % och 0,24 % hos katt. Brodbelt et al. (2008) pavisar att den
postoperativa perioden ar den mest riskfyllda dar flest dodsfall dger rum. Over 60 % av
dodsfallen hos katt och nédrmare 50 % av dddsfallen hos hund skedde under den
postoperativa perioden. De flesta av de postoperativa dodsfallen intréaffade inom 0-3
timmar postoperativt for bédgge djurslagen.

| andra studier redovisas en anestesirelaterad dodlighet pa 0,11 % hos hund respektive 0,1
% hos katt (Dyson et al., 1998), 0,43 % hos bade hund och katt (Gaynor et al., 1999) och
1,35 % hos bade hund och katt (Bille et al., 2012). Resultaten fran Bille et al. visar en
hogre dodlighet jamfort med tidigare studier, vilket delvis kan forklaras med en skillnad i
definition av begreppet anestesirelaterad dod. Bille et al. (2012) inbegriper all perioperativ
dodlighet i sin studie, inklusive dddsfall av medicinsk orsak eller som foljd av kirurgisk
atgard. Studien innefattar inte den postoperativa perioden och artikelforfattarna papekar att
dadssiffran hade forvantats stiga ytterligare om sa var fallet.

Clarke och Hall (1990) genomférde i mitten av 80-talet en av de forsta storre studierna
som undersokte anestesirelaterad dodlighet hos hund och katt i Storbritannien. Studien
omfattade 41 881 sOvda djur och innefattade &ven den postoperativa perioden. Clarke och
Hall presenterade en genomsnittlig dodlighet for hund och katt pa 0,23 % respektive 0,29
% och fann att 25 % av dddsfallen skedde under den postoperativa perioden.
Artikelforfattarna papekar vidare att de flesta av dodsfallen i studien intraffade da djuret
lamnats utan 6vervakning. Resultatet fran studien stodjer de resultat som presenteras i
CEPSAF (Brodbelt et al., 2008) och utkristalliserar de forsta timmarna efter anestesi som
en kritisk period.



Risken for anestesirelaterad dod ar ungefar tio ganger hdgre inom djursjukvarden an inom
humansjukvarden. Den anestesirelaterade dodligheten for manniskor beréknas enligt olika
studier till 0,02-0,06 % (Biboulet et al., 2001; Kawashima et al., 2003).

Brodbelt (2009) menar att denna stora skillnad i dodlighet bara delvis kan forklaras med
artskillnader och héavdar att det framst speglar en skillnad i standard mellan djursjukvarden
och humansjukvarden vad galler det perioperativa vardarbetet. Mer utbildad personal,
rutinmassig 6vervakning av patienter i storre utstrackning och béttre tillgang till
monitoreringsutrustning och intensivvard namns som bidragande faktorer till den hogre
standarden inom humananestesi (Brodbelt, 2009).

De vanligaste dodsorsakerna i samband med anestesi inom djursjukvarden (Clarke & Hall,
1990; Dyson et al., 1998; Brodbelt et al., 2008) saval som inom humansjukvarden (Braz et
al., 2009) ar relaterade till kardiovaskuldra och respiratoriska komplikationer. Enligt
Brodbelt et al.(2008) var dock dddsorsaken till flertalet av de postoperativa dodsfallen i
CEPSAF okénd, vilket indikerar att 6vervakningen och dokumentationen under den
postoperativa perioden varit bristfallig. Enligt en studie som underséker orsakerna till
komplikationer hos ménniskor under den postoperativa perioden (Peskett, 1999)
presenteras kardiovaskuldra och respiratoriska komplikationer samt hypotermi som de
vanligaste.

1.1.2 Djursjukskoétarens yrkesroll och perioperativa ansvar

Djursjukskotaren tillhor sedan 2010 djurhélsopersonalen vilket innebar att yrket numera
kraver legitimation och har en skyddad yrkestitel. Med detta foljer en skyldighet att arbeta
efter vetenskap och beprévad erfarenhet samt att vara insatt i de lagar som reglerar djurens
hélso- och sjukvard. Vidare innebar yrkesrollen ett krav pa journalforing och ett eget
juridiskt ansvar. Den legitimerade djursjukskotaren ska arbeta sjalvstandigt inom den egna
professionen, djuromvardnad. Detta 6ppnar upp for att omvardnadshandlingar kan
granskas av en tillsynsmyndighet och att den enskilda djursjukskotaren kan anmalas till
ansvarsnamnden (Jordbruksverket, 2010).

Den legitimerade djursjukskotaren har stora perioperativa ansvarsomraden.
Anestesiologisk omvardnad ar en central del av utbildningen inom
djursjukskotarprogrammet som bl.a. inbegriper 14 hp. i &mnet anestesiologi (Sveriges
lantbruksuniversitet, 2012). Overvakningen av patienten under och efter anestesi ar en
vasentlig och kravande uppgift bland djursjukskotarens perioperativa ansvarsomraden pa
Klinik.

1.1.3 Postoperativt anestesiarbete inom humansjukvarden

Inom humansjukvarden bedrivs den postoperativa varden pa en postoperativ avdelning
eller en intensivvardsavdelning (IVA). Patienten far under de forsta timmarna efter
operation inte ldmnas ensam utan ska kontinuerligt dvervakas av specialutbildad personal
(Lundberg et al., 2011). For 6vervakningsarbetet ansvarar en sjukskoterska med
specialkompetens i anestesi/intensivvard (SFAL, 2004).

1.1.3.1 Inférande av kvalitetssakrande riktlinjer inom humansjukvarden

Inom humansjukvarden har riktlinjer kring en viss minimistandard avseende den
perioperativa 6vervakningen funnits sedan mitten av 1980-talet (Gaba, 2000). American
Society for Anesthesiologists (ASA) publicerade sina rekommendationer om
grundlaggande perianestetisk 6vervakning forsta gangen 1986, aret dessférinnan hade
Harvard Medical School kommit med liknande riktlinjer kring minimistandard vad avser
6vervakning i samband med anestesi (Eichhorn, 1989). Sténdig narvaro av en anestesiolog,
kontinuerlig 6vervakning av cirkulation och respiration genom bl.a. regelbunden matning



av vitala parametrar under operation rekommenderas i de tidiga riktlinjerna (Eichhorn,
1989; ASA, 2013). Bade ASA och Harvard Medical School sag tidigt en relevans med
anvandningen av pulsoximetri och kapnografi som komponenter i den perioperativa
6vervakningen for att kunna reducera komplikationer framfor allt relaterade till
hypoventilation (Eichhorn, 1989). Enligt en retrospektiv fallstudie (Eichhorn, 1989) nagra
ar efter att Harvards riktlinjer tagits i bruk visas ett samband mellan inférandet av denna
minimistandard och en drastisk reduktion av anestesirelaterade komplikationer och
dodsfall.

1.1.4 Postoperativ évervakning och monitoreringsteknik

| veterinarmedicinsk litteratur (Tranquilli et al., 2007) gar det att lasa att syftet med den
postoperativa évervakningen ar att trygga en fullstandig och saker aterhamtning fran sovt
till vaket tillstand samt tillhandahalla adekvat smartlindring. Litteraturen (Tranquilli et al.,
2007) foresprakar att patientens status bor monitoreras tills patienten ar vid fullt
medvetande och hjartfrekvens, andningsfrekvens och kroppstemperatur atergatt till det
normala. Vidare rekommenderas 6vervakning med pulsoximetri for att férebygga
postanestetisk hypoxemi och tillférsel av syrgas till aldre och sjuka djur, eller vid fall av
hypotermi.

Inom humansjukvarden ar regelbunden undersokning av vitala parametrar och observation
av patientens allmantillstand traditionsenligt en stor del av den postoperativa
Overvakningen. Med vitala parametrar brukar bedémning av puls, andning,
kroppstemperatur, blodtryck och syreméattnad med pulsoximetri avses (Zeitz och
McCutcheon, 2006).

Enligt en dversiktsartikel (Hacket, 2002) som redogér for monitoreringsteknik inom
djursjukvarden ar anvandning av pulsoximeter en enkel metod att, pa ett kontinuerligt och
non-invasivt satt, Overvaka patientens syremattnad (SpO;) och hjartfrekvens. Hacket
(2002) papekar emellertid att diverse évervakningsmonitorer bara ér effektiva i
kombination med noggrann observation av patienten och att ingen monitoreringsteknik kan
ersdtta den regelbundna fysiska undersékningen av patienten.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur den postoperativa varden ser ut inom svensk
djursjukvard vad galler rutiner kring 6vervakning och journalféring samt i vilka reglerande
dokument dessa kan grunda sig i.

1.2.1 Fragestallningar
Fragestallningarna denna studie ska soka svar pa ar:

1. Finns det standardiserade rutiner for 6vervakning under den direkt postoperativa
perioden pa svenska djursjukhus idag? Journalfors utforda 6vervakningsatgarder
under det postanestetiska forloppet och vad innefattas i rutinerna for dvervakning?

2. Vilka lagar och riktlinjer finns det som reglerar djurh&lsopersonalens yrkesutévning
och ansvar inom detta omrade? Finns det rekommendationer som kan ligga till
grund for utformningen av lokala riktlinjer/arbetsbeskrivningar géallande
postoperativ 6vervakning pa klinik?



2. Material och metod

Studien anvande sig av tva olika metoder. For att soka svar pa fragestallning 1. anvandes
en kvantitativ undersokning i form av en enkatundersokning och for att besvara fraga 2.
genomfordes en litteraturstudie.

2.1 Forstudie

En forstudie gjordes i form av ett studiebesok pa Alingsas Lasarett. Syftet var att fa en
inblick i hur vardarbetet under den tidiga postoperativa perioden ser ut pa ett
humansjukhus. Studiebestket sags som ett avstamp for att senare kunna jamfora rutiner
och arbetssitt vad géller 6vervakning av patient och journalféring. Aven uppbyggnaden
och organisationen av en postoperativ avdelning och férekommande monitoreringsteknik
var av intresse att studera.

En intervju med en IVA-sjukskoterska genomfordes dar fragor kring 6vervakning och
journalforing diskuterades. Denna intervju kommer i arbetet att behandlas och refereras till
som en personlig kommunikation.

Av forstudien foljde en vidare forstaelse for hur det postoperativa dvervakningsarbetet kan
se ut, vilket ger en grund till reflektion i diskussionsdelen.

2.2 Kvantitativ undersokning

En enké&tundersdkning ar en kvantitativ metod déar materialet kan raknas och redovisas i
siffror. Fordelen med att arbeta med kvantifierad data ar att de kan behandlas statistiskt och
lattoverskadligt visas i tabeller och diagram (Ejvegard, 2009).

Ytterligare fordel med en enkatundersokning ar att det ar ett enklare och mindre
tidskravande sétt att samla in material pa an t.ex. kvalitativa djupintervjuer.

Enkaten ansags vara en lamplig metod for mitt syfte da avsikten var att fa en forsta
évergripande bild av forekomsten av standardiserade dvervakningsrutiner. Den bor saledes
betraktas som en pilotstudie och tolkas som en sadan da inga djupgaende fragor stalldes
avseende den postoperativa 6vervakningen.

2.3 Utforande av enkatundersokning
2.3.1 Urval

Tio kliniker och djursjukhus med inriktning smadjur valdes ut att delta i
enkatundersokningen. Kriterierna var djursjukhus eller kliniker med stor
operationsverksamhet och stationarvardsavdelning. Ett geografiskt urval gjordes sa att
djursjukhusen var jamnt fordelade i s6dra och mellersta Sverige, fem stycken i Svealand
och fem stycken i Gotaland. Bland de tillfragade djursjukhusen fanns de fyra
regiondjursjukhusen.

2.3.2 Utformande av fragor till enkéat

Enkaéten bestod endast av tre fragor (se Bilaga 1). Fraga 1. och 3. konstruerades med
bundna svar och fraga 2. med ett Oppet svarsalternativ. Fraga 2. efterfragade vad som
ingick i de postoperativa dvervakningsrutinerna pa det tillfragade djursjukhuset och foljdes
av exempel pa kliniska parametrar. Detta for att tydliggora fragans syfte for respondenten.



Fragorna var medvetet konstruerade sa att de skulle vara enkla att besvara pa kort tid. Ett
enkelt sprak utan svara ord och korta meningar har anvants fér att minimera att
respondenten missuppfattar fragorna. Det var viktigt att ha ett litet antal fragor for att
erhalla sa hog svarsfrekvens som mojligt.

Da huvudsyftet med studien var att undersoka forekomsten av standardiserade rutiner
kring postoperativ 6vervakning var det viktigt att fortydliga detta ord inledningsvis i
enkaten. Med standardiserade 6vervakningsrutiner avsags sadana dvervakningsatgarder
som alltid utfors pa alla patienter och som kan betraktas som en utformad standard pa
djursjukhuset.

Varfor den direkt postoperativa perioden definierades till 0-3 h. postoperativt och ansags
sarskild intressant att studera grundar sig pa de resultat som presenteras av Brodbelt et al.
fran 2008. I studien framkommer att det &r just denna period som uppvisar hogst risk for

anestesirelaterad dédlighet och komplikationer (Brodbelt et al., 2008).

2.3.3 Distribution av enkat

For att underlatta for respondenterna och déarmed hoja reliabiliteten av undersékningen
anvandes elektroniska enkater som var enkla att fylla i och pa sa satt minskade barriaren att
delta. Enkaten var tillganglig via lank pa internet under nio veckor, fr.o.m. den 20 februari
t.0.m. den 19 april 2013. Paminnelser skickades ut via e-post efter tva respektive fyra
veckor. Dérefter kontaktades de kliniker som inte hade svarat per telefon och erbjods svara
pa enkéatfragorna via en kort telefonintervju. Samtliga kliniker valde att svara pa enkaten
elektroniskt.

2.4 Litteraturstudie

De databaser som anvéndes for litteraturstudien var Pubmed, ScienceDirect och Google
Scholar. En del artiklar och vetenskapligt material soktes vidare med hjélp av databasernas
referensfunktioner. Bland de sokord som anvéndes fanns postoperative monitoring,
postoperative observation, small animal anesthesia, postanesthetic complications,och
standards/guidelines anesthetic monitoring. Viss kurslitteratur i &mnet anestesiologi togs
med i de fall den beddmdes trovardig och anvéandbar for litteraturstudien. Anestesiologisk
omvardnadsforskning fran humansjukvarden har ansetts relevant att studera da det finns
lite beforskat inom d@mnet djuromvardnad.

Dértill har foreskrifter i Statens jordbruksverks forfattningssamling och foreskrifter i
Socialstyrelsens forfattningssamling studerats och jamforts i de avsnitt som beror
journalfdring och skyldigheter under den postoperativa perioden.

2.5 Kritik av metod
2.5.1 Validitet och reliabilitet

Med validitet avses att man mater det som &r relevant i sammanhanget, dvs. om ens
fragestallningar verkligen mater eller beskriver det man vill méta eller beskriva.
Reliabilitet anger hur tillforlitliga och anvandbara ens méatvarden ar (Ejvegard, 2009).
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2.5.1.1 Enkatundersokning

Utformandet av enkaten diskuterades i samrad med handledare for att ta fram de fragor
som var mest relevanta. Fragorna var enkla och utformade sa att missforstand skulle
minimeras.

Ejvegard (Ejvegard, 2009) skriver att en reliabilitetsprévning av enkaten ar mojlig genom
att lata samma respondent svara pa samma fraga tva ganger, en s.k. atertestning. Om
svarsskillnaderna blir stora kan enkéaten misstankas ha lag reliabilitet.

Enkaten i detta arbete var inte riktad till en specifik person utan allméant till personal pa
operationsavdelningen, dartill var enkéten tillganglig under en langre tid, vilket innebar en
ofdrutsedd mojlighet att erhalla flera svar fran samma djursjukhus. Detta skedde i tva fall
och man kan anta att respondenterna svarat utan vetskap om varandra. Dessa svar var i
bada fallen motstridiga vilket enligt Ejvegard kan indikera en lag reliabilitet.

Samtliga djursjukhus svarade pa enkaten och svarsfrekvensen berdknas saledes till 100 %.
En hog svarsfrekvens okar tillforlitligheten vid bedémning av resultatet. Dock &r studien
liten och grundar sig pa svar fran endast tio djursjukhus vilket innebar en begransning vid
generalisering av resultatet.

2.5.1.2 Litteraturstudie

For att garantera att jag last relevant litteratur har jag under arbetets gang pratat och fatt rad
av experter inom omradet, bade under studiebesdket och via universitet.
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3. Resultat
3.1 Forstudien

3.1.1 Kort beskrivning av 6vervakningsarbete pa en postoperativ avdelning

Ett studiebesok pa en postoperativ avdelning pa ett humansjukhus genomfordes som en
forstudie till detta examensarbete i syfte att fa en bild av hur det postoperativa
overvakningsarbetet inom humansjukvarden kan se ut i praktiken.

Avdelningen var utformad sa att personalen hela tiden hade mycket god uppsikt dver
patienterna. Minst en anestesi/IVA-sjukskoterska och en underskoéterska fanns tillgangliga
per patient. Alla patienter fick syrgastillforsel under de forsta timmarna efter anestesi och
utrustning for blodtrycksmatning, EKG-0vervakning och pulsoximetri fanns tillganglig vid
varje patientplats. Patienten var kopplad till en 6vervakningsmonitor och kontinuerlig
overvakning av hjartfrekvens och blodtryck visades pa portabla skarmar val synliga fran de
flesta utrymmen pa avdelningen. Aktiv 6vervakning och dokumentation av vitala
parametrar samt observation av allméntillstdnd och sméartbedomning skedde var 15:e minut
de tva forsta timmarna, darefter var 30:e minut under tva timmar, sedan en gang per timme.
Observation av puls, blodtryck och SpO, samt smartbedémning ingick i de regelbundna
évervakningsrutinerna for alla patienter. Kroppstemperatur och fyllnad av urinblasa
observerades vid ankomst till den postoperativa avdelningen (IVA-sjukskoterska pa
Alingsas lasarett, personligt meddelande, 26 mars 2013).

Alla observationer journalférdes kontinuerligt i en sammanhallen pappersjournal som
foljde patienten genom hela det perianestetiska forloppet. Dessa fordes sedan in i en
elektronisk omvardnadsjournal (IVA-sjukskoterska pa Alingsas lasarett, personligt
meddelande, 26 mars 2013)

Pa den aktuella avdelningen fanns skriftligt utformade arbetsbeskrivningar med rutiner for
évervakning for all vardpersonal vilka var utformade i enlighet med SFAIs (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard) riktlinjer (IVA-sjukskoterska pa Alingsas lasarett,
personligt meddelande, 26 mars 2013).

3.2 Enkéten

Samtliga tio djurssjukhus som valts ut att delta i studien svarade pa enkaten, den erhallna
svarsfrekvensen var 100 %.

| fraga 1. efterfragades huruvida det fanns standardiserade 6vervakningsrutiner under den
direkt postoperativa perioden pa det enskilda djursjukhuset. Svaren till fraga 1. presenteras
i tabell 1. nedan. Av de tillfragade klinikerna uppgav halften (50 %) att det fanns
standardiserade rutiner avseende dvervakningen under den direkt postoperativa perioden,
resterande fem uppgav att det inte fanns sadana rutiner pa djursjukhuset. Bland de
djursjukhus som svarade nej pa fraga 1. uppgav ett djursjukhus att det daremot fanns
évervakningsrutiner for riskpatienter postoperativt pa en intensivvardsavdelning.
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Tabell 1.
Forekomst av standardiserade 6vervakningsrutiner under den direkt postoperativa perioden (0-3 h. postoperativt)

hos 10 kliniker i Gotaland och Svealand.

Fréga 1. Antal kliniker

Har rutiner for 5
postoperativ
Overvakning

Har inte rutiner for 5
postoperativ
Overvakning

Totalt 10

| fraga 2. efterfragades vad som ingick i 6vervakningsrutinerna under den direkt
postoperativa perioden. Av de fem djursjukhus som uppgav att de hade sadana rutiner
svarade samtliga att beddmning av kroppstemperatur och puls ingick. Darutdver uppgav
fyra stycken att en smartbeddmning gjordes samt beddmning av hjartfrekvens och andning.
Ett djursjukhus uppgav att en bedomning av kapillaraterfyllnadstiden och patientens
vakenhetsgrad ingick. Ett annat svarade att blédning och svullnad observerades. Ett av de
fem djursjukhusen svarade att vad som Gvervakas beror pa patientens allmantillstand.

Fraga 3. undersokte om utforda dvervakningsrutiner under den direkt postoperativa
perioden journalfors. Svaren till fraga 3. presenteras i tabell 2.

Ett av tio djursjukhus i studien svarade att utférda évervakningsrutiner inte journalférs. Sju
av tio djursjukhus svarade att de endast journalfor vid komplikationer. Ett av dessa svarade
I en kommentar att uppvaket journalfors i anestesijournalen och att journalforing av
évervakningen i 6vrigt endast sker vid komplikationer. Tva av tio djursjukhus svarade att
Overvakningen under den postoperativa perioden alltid journalfors.

Tabell 2.
Journalforing av utférda dvervakningsatgarder under den direkt postoperativa perioden (0-3 h. postoperativt)

hos 10 kliniker i Gotaland och Svealand.

Fréga 3. Antal kliniker
Journalférs 2
Journalfors inte 1
Journalfors endast vid 7

komplikationer

Totalt 10
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Av de fem djursjukhus som svarade ja pa fraga 1. uppgav tre stycken att de endast
journalforde utférda 6vervakningsatgarder vid komplikationer. Endast tva av de fem
djursjukhusen som uppgav att 6vervakningsrutiner under den postoperativa perioden fanns
svarade att dessa rutiner ocksa journalfors.

3.3 Litteraturstudien

3.3.1 Rekommendationer avseende postoperativ dvervakning for djursjukvarden

Inga svenska rekommendationer avseende den postoperativa dvervakningen av smadjur
inom djursjukvarden hittades under denna studie.

3.3.1.1 Riktlinjer enligt The American College of Veterinary Anesthesiologists (ACVA)

The American College of Veterinary Anesthesiologists (ACVA) publicerade 1995
riktlinjer for perioperativ dvervakning av djur. En uppdaterad version fran 2009 av dessa
rekommendationer finns tillganglig pa deras hemsida: http://www.acva.org/.

ACVA menar att riktlinjer som féreskriver noggrann perioperativ évervakning av patienten
idag maste finnas for att kunna svara upp mot den ckade standarden inom djursjukvarden.
Tat och regelbunden observation samt dokumentation av vitala parametrar av utbildad
personal framhalls som de viktigaste forutsattningarna for att kunna utveckla varden i
samband med anestesi (ACVA, 2009).

Malsattningen med évervakningen under den direkt postoperativa perioden ar enligt
ACVAs rekommendationer: ” to ensure a safe and comfortable recovery from anesthesia”
(ACVA, 2009).

Vidare anges féljande metoder for direkt postoperativ 6vervakning:

1. Observation av andningsmonster.

2. Observation av slemhinnor och kapillaraterfylinad.

3. Auskultation av hjartfrekvens och pulskvalitet.

4. Métning av kroppstemperatur och adekvat behandling med vérme eller kyla vid
avvikelser fran normaltemperatur.

Smaértbedémning och administration vid behov av analgetika.

Ytterligare 6vervakningsatgarder anpassade efter patientens medicinska tillstand,
exempelvis matning av blodglukos, évervakning med pulsoximetri, analys av
hematokrit, totalprotein och blodgaser.

oo

Den direkt postoperativa 6vervakningen bor enligt ACVAs rekommendationer minst
innefatta bedémning av hjartfrekvens och pulskvalitet, slemhinnor, andningsménster,
kroppstemperatur och tecken pa smarta. Av dessa observationer ska hjartfrekvens,
andningsfrekvens och kroppstemperatur alltid journalforas.

ACVA rekommenderar att det till varje patient bor finnas en person som ansvarar for att
kontinuerligt bevaka patientens status bade under operation och under den direkt
postoperativa perioden.

3.3.1.2 Riktlinjer enligt the American Animal Hospital Association (AHAA)

The American Animal Hospital Association (AHAA) publicerade 2011 riktlinjer kring
perioperativ 6vervakning for hund och katt (Bednarski et al., 2011). Dessa riktlinjer gar att
lasa i sin helhet i dokumentet AAHA Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats tillganglig
pa deras hemsida: https://www.aahanet.org/ .
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AHAA (Bednarski et al., 2011) betonar att den direkt postoperativa perioden (the recovery
period) ar en mycket kritisk period som kréver noggrann och kontinuerlig 6vervakning av
patienten. Vidare rekommenderas att personal, med reell kompetens att upptacka
anestesirelaterade komplikationer, &r ansvarig for den postoperativa 6vervakningen samt
att Iépande journalforing under denna period iakttas.

AHAA fortydligar att den kritiska perioden inte slutar vid extubering av patienten utan
hanvisar till resultat fran CEPSAF (Brodbelt et al., 2008) och upplyser om att de flesta
dodsfall och komplikationer intraffar 0-3 h. postoperativt.

Enligt AHAAs riktlinjer rekommenderas regelbunden auskultation och bedémning av
vitala parametrar tills dessa narmar sig normalvéarden for alla patienter under den direkt
postoperativa perioden. Kontinuerlig 6vervakning med pulsoximetri och
blodtrycksmé&tning ndmns som vardefulla metoder som del av 6vervakningen postoperativt.

Fortsatt EKG-6vervakning och blodtrycksmatning rekommenderas for patienter som I6per
hog risk for allvarlig hypotension eller hjartrytmrubbningar. Tillforsel av syrgas
rekommenderas till alla patienter till dess att SpO, — véardena &r stabila nér djuret andas luft
(Bednarski et al., 2011).

Tecken pa smarta, vakenhetsgrad och kroppstemperatur framhalls enligt AHAAs riktlinjer
som sarskilt viktiga fokus under det postoperativa dvervakningsarbetet. Atgarder som
adekvat varmebehandling till normaltemperatur samt regelbunden smértbedémning och
uppfoljning av smarta rekommenderas (Bednarski et al., 2011).

3.2.2 Gallande lagstiftning inom djurens halso- och sjukvard

Lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens halso- och sjukvard syftar enligt 1 kap. 1 §
till att en “god och séker vard av djur och en god djurhalsa uppnas”. I lagen gar det att lasa
om djurhélsopersonalens skyldigheter och ansvar.

Enligt 2 kap. 1 § (SFS 2009:302) ska djurhalsopersonal arbeta utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet samt féra journal dver djurhalsovard och djursjukvard.

Allmanna bestdmmelser om journalforing tas vidare upp i Statens jordbruksverks
foreskrifter (SJVFS 2009:85) om operativa ingrepp samt skyldigheter for djurhallare och
for personal inom djurens hélso- och sjukvard, saknr. L 41. Enligt 7 kap. 1 § (L 41) ska
djurhélsopersonal journalféra i direkt anslutning till konsultationen samt att detta ska ske
med synnerlig noggrannhet och omsorg.

I Jordbruksverkets vagledning (Jordbruksverket, 2010) for djurhélsopersonal fortydligas
ovanstaende foreskrifts innebord avseende vad som ska journalforas. | denna skrift framgar
att alla konsultationer och atgarder rérande djur inom djursjukvarden ska journalforas. Hit
raknas aven rutinatgarder och undersokningar av friska djur.
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4. Diskussion
4.1 Resultat fran enkéaten

Resultatet av enkatstudien visade att 50 % av djursjukhusen inte hade rutiner kring
Overvakning under den direkt postoperativa perioden i form av en utarbetad standard.
Femtio % svarade att sddana standardiserade rutiner fanns. Av de fem djursjukhus som
uppgav att de hade standardiserade 6vervakningsrutiner under den direkt postoperativa
perioden svarade endast tva att utférda 6vervakningsatgarder under samma period ocksa
journalfors. De resterande tre svarade att de endast journalfor vid komplikationer.

Av samtliga djursjukhus som deltog i studien svarade sju av tio att journalféring under den
postoperativa perioden endast sker vid komplikationer.

Da studien har 100 % svarsfrekvens och det &r de storsta djursjukhusen som deltagit kan
resultaten antas vara representativa for smadjursjukvarden i mellersta och sodra Sverige.

Tidigare examensarbete vid Sveriges lantbruksuniversitet (Landin, 2012) stdder resultaten
fran denna studie vad galler pavisande av bristfalliga rutiner avseende postoperativ
overvakning och journalforing inom svensk djursjukvard. Landin (2012) undersckte i en
liten kvalitativ intervjustudie den postoperativa vardens kvaliteter pa fem svenska
djursjukhus. Enligt studien skiljde sig forekomst av 6vervakningsrutiner och kvaliteter av
den postoperativa varden mycket at mellan djursjukhusen. Landin (2012) stoder resultatet
fran denna studie och uppger att journalféring under den postoperativa perioden framst
skedde vid avvikelser fran normala vérden.

En svaghet med enkatstudien ar att skilda tolkningar av vad for rutiner som efterfragades i
fraga 1. kan ha gjorts. Ordet standardiserad i frageformuleringen "har ni nagra
standardiserade 6vervakningsrutiner under den direkt postoperativa perioden?” kan ha
tolkats olika bland respondenterna och till djursjukhusets fordel. Resultatet av svaren till
fraga 1. riskerar saledes att visa upp en mer positiv bild an verkligheten vad galler
forekomsten av sadana rutiner pa de tillfragade djursjukhusen. Att en sadan tolkning till
viss del har skett indikeras av svaren fran enkatundersokningen. Tva av tio djursjukhus
svarade mer dn en gang pa enkaten och svaren var inte entydiga. | ett av fallen erholls tva
helt motstridiga svar vad galler fraga 1. Respondenter pa operationsavdelningen fran
samma djursjukhus svarade bade ja och nej pa fragan. Djursjukhuset valdes &nda att tas
med i resultatet och presenteras som ett av de fem som inte hade standardiserade
évervakningsrutiner. Det ar forfattarens asikt att om rutiner kring 6vervakning inte ar
kénda for all personal pa samma djursjukhus sa kan inte en standard anses ligga till grund
for vervakningsarbetet.

Av de fem djursjukhus som svarade att de hade standardiserade rutiner vad galler
postoperativ 6vervakning uppgav endast tva att dessa dvervakningsatgarder journalfordes.
De Ovriga tre uppgav att de endast journalforde vid komplikationer. Man kan ifragasatta
om det &r mojligt att folja standardiserade rutiner om dessa inte konsekvent journalfors. En
bristande journalforing innebér en risk att viktig information om patienten inte nar évrig
vardpersonal samt ger inte méjlighet till uppféljning av omvardnadsatgarder. Dessutom har
den ansvariga omvardnadspersonalen svart att havda sig juridiskt om en komplikation
skulle intraffa. Att inte journalfora alla vardhandlingar rérande patienten &r vidare att
betrakta som ett lagbrott. Enligt gallande lagstiftning (SJVFS 2009:85) &r
djurhélsopersonalen skyldig att journalfora i direkt anslutning till konsultationen och dessa
skyldigheter avser dven rutinatgarder.

Konsekvenserna av ytterligare ett legitimerat yrke, vid sidan av veterindrerna, inom
djurens hélso- och sjukvard innebar nya krav pa verksamheten. Krav som innebar att lata
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djursjukskotaren verka for sina skyldigheter och arbeta efter vetenskap och beprévad
erfarenhet i syftet att kvalitetssékra djuromvardnaden. Dessutom &r de vardhandlingar som
faller inom djursjukskatarens yrkesomrade dppna for granskning av tillsynsmyndighet och
brister vad géller omvardnadshandlingar och journalféring kan leda till anméalan hos
ansvarsnamnden.

Det maste foljaktligen ges utrymme for postanestetisk uppféljning och dvervakning av
patienten samt journalforing under den postoperativa perioden pa djursjukhusen. Om det
tidigare inte har prioriterats att kvalitetssakra och i I6pande ordning dokumentera s.k.
skoterskesysslor &r detta numera en forutséttning for att djursjukskotaren ska ha mojlighet
att utdva sin yrkeskompetens. Krav fran djurhalsopersonal kan behova stallas pa
arbetsplatsen for att inte djursjukskotaren ska hamna i ett medicinskt-juridiskt moment 22.

4.2 Resultat fran litteraturstudien

Inga svenska riktlinjer med rekommendationer kring évervakningsarbete under den tidiga
postoperativa perioden hittades under studien. Resultatet stods av en kort e-post
korrespondens med en svensk intresseférening for djuranestesi dar det framkommer att det
I nulé&get inte diskuteras inférande av gemensamma riktlinjer gallande postoperativ
overvakning inom svensk djursjukvard (Vetventilen, personligt meddelande, 1 april 2013).

Enligt bade ACVAs och AHAA s riktlinjer framhalls den basala 6vervakningen av vitala
parametrar genom att fysiskt understka och auskultera djuret som grunden for den
postoperativa dvervakningen. ACVA anger en minimistandard for évervakningsatgarder
som ska inga i den postoperativa 6vervakningen for alla patienter. Denna lagsta standard
inkluderar fem parametrar; beddmning av pulskvalitet och hjartfrekvens, andningsménster,
slemhinnor, kroppstemperatur och tecken pa smarta.

| de senare riktlinjerna fran AHAA (2011) definieras den tidiga postoperativa perioden
som en sarskilt riskfylld period. Ett fokus satts pa noggrann dvervakning under de tre
forsta timmarna efter anestesi med hénvisning till de resultat som presenterades i CEPSAF
(Brodbelt et al., 2008). Till skillnad fran ACVAs riktlinjer askadliggors en faktisk period
som kraver sarskild uppméarksamhet fran vardpersonalen.

Pottie et al.(2007) konstaterade ett signifikant samband mellan hypotermi och en forlangd
aterhamtning fran generell anestesi som kan innebéara en 6kad risk for livshotande
komplikationer postoperativt. Pottie et al.(2007) visade vidare att en viss sdénkning av
kroppstemperatur &r vanlig &ven under kortare narkoser, vilket styrker att regelbunden
matning av kroppstemperatur rutinmassigt bor inga i den postoperativa 6vervakningen for
alla patienter oavsett langden pa narkos.

Bade ACVA och AHAA rekommenderar dvervakning med pulsoximeter under den
postoperativa perioden. Brodbelt et al.(2007) identifierade ett samband mellan
anvandningen av pulsoximetri som del av den intraoperativa 6vervakningen och en
reduktion av anestesirelaterad dodlighet hos katt. Detta samband har inte tidigare
rapporterats for djur och utgor ytterligare skl att rutinmassigt, i den man det ar mojligt,
Overvaka med pulsoximetri &ven under den postoperativa perioden.

ACVA:s riktlinjer publicerades forsta gangen 1995 och rekommenderades i vetenskapliga
artiklar (Gaynor et al.) dar anestesirelaterade komplikationer och dédlighet behandlas
redan 1999. Detta vittnar om att det i forskningskretsar sedan lange varit kant att riktlinjer
kring perianestetisk dvervakning &r ett steg mot hogre patientsakerhet inom djuranestesi.
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Nésta steg torde vara att medvetandegdra verksamheter inom djursjukvarden om riskerna
under den postoperativa perioden samt hanvisa till de riktlinjer som finns for att kunna
implementera dessa i vardarbetet pa golvet. Den minimistandard for basal 6vervakning
som rekommenderas enligt ACVAs riktlinjer bor rimligtvis vara val applicerbar i det
postoperativa dvervakningsarbetet pa svenska djursjukhus. Bristande resurser i form av tid
och kompetent personal utgor alldeles sakert en begransning vad galler utformning av
sadana dvervakningsrutiner. For att kunna trygga en patientsaker vard och svara upp mot
djurdgarnas forvantningar borde det dock ligga i verksamhetens intresse att prioritera detta
omrade.

4.2.1 Inblick i riktlinjer avseende postoperativ 6vervakning inom humansjukvarden

Genom att studera befintliga riktlinjer inom humansjukvarden kan en diskussion foras om
vad som kan anses vara grundlaggande i all postoperativ 6vervakning i syfte att erhalla en
patientsaker vard for saval manniskor som djur.

Inom humansjukvarden finns det nationella riktlinjer kring perioperativt anestesiarbete
(SFALI, 2004) som ar utformade av Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) i
samrad med Socialstyrelsen. Riktlinjerna dr avsedda att vara ett komplement till gallande
lagstiftning och allméanna rad. Dessa riktlinjer &r tio ar gamla och haller i dagslaget pa att
revideras for att spegla aktuell lagstiftning och en sjukvard i standig forandring. SFAI
hanvisar pa deras hemsida till Europeiska riktlinjer for siakert anestesiarbete (Mellin-Olsen
et al., 2007) till dess att de reviderade riktlinjerna trader i kraft (SFAI, 2013).

Tidigare riktlinjer kring perioperativt anestesiarbete (SFAI, 2004) redogor for
ansvarsforhallanden och skyldigheter for olika personalkategorier relaterat till
anestesiarbete, rekommendationer kring den postoperativa journalen samt innehaller
separat avsnitt om riktlinjer avseende 6vervakningen under den postoperativa perioden.

Enligt SFAIs riktlinjer (2004) ska den postoperativa journalen bl. a. innehalla 6vervakade
fysiologiska variabler minst var 15:e minut under den initiala postoperativa fasen,
aterkommande smartbedémningar samt vem som ar ansvarig sjukskoterska for den
postoperativa varden.

De variabler som regelbundet beddms i den postoperativa évervakningen innefattar
vakenhet, andning, hjartfrekvens, blodtryck och cirkulation, syremattnad med hjéalp av
pulsoximetri, diures och urinblasetomning samt smarta (SFAI, 2004).

SFAIs riktlinjer (2004) rekommenderar dven att lokala bestdammelser och anvisningar
avseende 6vervakningsrutiner skriftligen ska finnas pa den postoperativa avdelningen.

Ovan beskrivna riktlinjer stammer val 6verens med det 6vervakningsarbete som iakttogs
vid studiebesoket pa en postoperativ avdelning pa ett humansjukhus. Av bade
studiebesoket och SFAIs riktlinjer (2004) framkommer att det inom humansjukvarden
fortfarande &r den regelbundna basala 6vervakningen av patientens vitala parametrar och
allmantillstand som star i centrum for den postoperativa dvervakningen. Den fysiska
undersokningen av patienten kvarstar som grundlaggande trots en hog standard vad géller
kontinuerlig 6vervakning med hjalp av elektronisk monitorering av cirkulation och
andning. Detta dverensstammer med vad for slags 6vervakning som enligt ACVAs och
AHAA:s riktlinjer anses vara central under den postoperativa perioden.

Vidare &r det under den tidiga postoperativa perioden som den tétaste frekvensen av
observationer rekommenderas enligt SFAI. Den tidiga postoperativa perioden har inom
humansjukvarden liksom inom djursjukvarden identifierats som en sarskilt kritisk period.
Enligt en australiensisk studie (Zeitz & McCutheon, 2006) intraffar de flesta
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komplikationer hos ménniskor under den postoperativa perioden 2-2,5 timmar efter
ankomst till den postoperativa avdelningen.

Av SFAIs riktlinjer (2004) framgar att det ska finnas en ansvarig sjukskoterska for den
postoperativa varden och en postoperativ journal. Aven ACVA (2009) rekommenderar att
det ska finnas en person som ansvarar for den postoperativa 6vervakningen samt att vissa
dvervakningsatgarder regelbundet ska dokumenteras.

Enligt SFAISs riktlinjer (2004) rekommenderas med vilken frekvens 6vervakning och
dokumentation under den postoperativa fasen bor ske. Varken ACVA (2009) eller AHAA
(2011) namner i sina riktlinjer en rekommenderad frekvens av dvervakningsatgarder under
den postoperativa perioden utan anvénder ord som regelbunden.

Att vid utformande av rutiner pa djursjukhus ange en frekvens for postoperativa
dvervakningsatgarder skulle rimligen innebéra att en viss niva av dokumentation och
uppfoljning sakerstalls vilket i sin tur sakrar en kontinuitet i vardarbetet.

Inom humansjukvarden finns idag diverse nationella kvalitetsregister med det
overgripande syftet att utveckla och trygga vardens kvalitet (SFAI, 2013). SFAI har
genomdrivit idén om ett nationellt anestesiregister och projektet SPOR (Svenskt
Perioperativt Register) startade 2011. | SPOR registreras flera aspekter av det perioperativa
forloppet déribland mortalitet och allvarliga komplikationer under och efter operation.
Uppgifterna far sedan anvandas som underlag for statistiska sammanstallningar och till
forskning inom halso- och sjukvarden (SFAI, 2013).

Ett liknande initiativ inom djurens hélso- och sjukvard skulle ge en mojlighet till
kvalitetssakring och dven en grund for beddmning av och forskning om anestesirelaterade
risker.

4.3 Finns det behov av riktlinjer kring postoperativ 6vervakning inom djursjukvarden?

Eichhorn (1989) visar en drastisk reduktion av anestesirelaterade dddsfall och
komplikationer inom humansjukvarden i slutet av 1980-talet efter inforandet av allmanna
rekommendationer om en minimistandard avseende perioperativ évervakning. Det &r
troligt att vi kan férvanta oss samma trend inom djuranestesi vad galler en reduktion av
postoperativa komplikationer om liknande rekommendationer kring 6vervakning
implementeras i djursjukvarden.

Flera av de senare studierna (Clarke & Hall, 1990; Brodbelt et al., 2007, 2008; Brodbelt,
2009) som studerar risker och anestesirelaterad dodlighet inom djuranestesi framhaller den
direkt postoperativa perioden som sarskilt riskfylld och efterfragar vid upprepade tillfallen
béttre och mer noggrann 6vervakning postoperativt. Brodbelt et al. (2008) menar att fler
overvakningsatgarder under den tidiga postoperativa perioden skulle ha en direkt paverkan
pa dodligheten under denna period och innebéra en reduktion av allvarliga komplikationer.
Vidare beskrivs flertalet av dddsfallen under den postoperativa perioden som utan kand
dodsorsak, vilket enligt artikelforfattarna antyder bristande 6vervakning och journalforing
vid tiden for dodsfallen. Liknande slutsats dras av Clarke and Hall (1990) som i sin studie
uppméarksammar att manga av dodsfallen skedde da djuret inte Overvakades.

Bille et al.(2012) forklarar den relativt hoga siffran pa anestesirelaterad dodlighet i sin
studie (1,35 %) bland annat med att det skiljde sig mycket at mellan djursjukhusen i
studien vad géllde férekomsten av rutinméassig dévervakning perianestetiskt.

Varken Dyson et al. (1998) eller Gaynor et al. (1999) redogor i nagon vidare bemarkelse
for komplikationer eller dodsfall under den postoperativa perioden. Dyson et al. patalar
dock vikten av patientdvervakning intra- och postoperativt av utbildad personal for att
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kunna reducera anestesirelaterade komplikationer. Dyson et al. namner &ven att manga av
de komplikationer som intraffade under den postoperativa perioden troligtvis hade kunnat
forebyggas med dvervakningsatgarder.

En svaghet med ovannamnda studier ar bristen pa konsensus kring definitionen av
anestesirelaterad dodlighet. Brodbelt et al. (2007, 2008) och Clarke och Hall (1990)
definierar anestesirelaterad dodlighet som dodsfall i samband med anestesi som inte kan
forklaras av underliggande sjukdom eller som féljd av kirurgi. Bille et al. (2012)
inbegriper dven medicinska och kirurgiska orsaker i sin definition och Dyson et al. (1998)
redogor endast for dodsfall orsakade av hjartstopp. Detta medfor att det &r svarare att tolka
resultaten samt fa en 6vergripande bild av riskerna inom djuranestesi vilket kan leda till att
de identifierade problemomradena inte uppméarksammas i lika hog grad som i de fall
studierna hade haft en liknande studiedesign.

Det skiljer sig dessutom at vilken period som ligger till grund for resultatet. Endast Clarke
och Hall (1990) och Brodbelt et al. (2007, 2008) studerar utforligt den postoperativa
perioden och det ar vidare dessa studier som pavisar en hog risk for anestesirelaterade
komplikationer under denna period. Studier som inte innefattar den postoperativa perioden
(Gaynor et al., 1994; Dyson et al., 1998; Bille et al., 2012) kan riskera ett betydande
bortfall av komplikationer och dodsfall vid sammanstallningar av anestesirelaterade risker.

Aterkommande i ovan presenterad forskning som behandlar riskerna inom djuranestesi ar
slutsatsen att noggrann och regelbunden patientdvervakning av utbildad personal &r en
betydande faktor for att kunna kvalitetssdkra varden och reducera komplikationer under
och efter anestesi.

4.4 Framtida 6vervakningsarbete pa klinik & framtagande av lokala riktlinjer

Omvardnadsforskning fran Nya Zeeland och Australien (Evans et al., 2001; Zeitz &
McCutcheon, 2002, 2003, 2006) har studerat olika aspekter av det postoperativa
évervakningsarbetet inom humansjukvarden. Zeitz & McCutcheon (2006) undersokte den
postoperativa dvervakningen pa ett stort antal sjukhus i sodra Australien och fann att pa
majoriteten av sjukhusen bedrevs 6vervakningsarbetet enligt lokala riktlinjer.

Tidigare studie fran samma forfattare (Zeitz & McCutcheon, 2002) undersoker hur
standardiserade rutiner kring postoperativ évervakning vuxit fram och vilka som har
initierat, paverkat och bidragit till utformandet av lokala riktlinjer kring postoperativt
Overvakningsarbete. Zeitz & McCutcheon (2002) menar att lokala riktlinjer i de allra flesta
fall tas fram efter initiativ fran personal i den I6pande verksamheten, i hogre grad &n av
t.ex. ledningsgrupper, och att sjukskoterskor &r den tongivande yrkeskategorin for hur
sadana riktlinjer utformas. Detta indikerar att djursjukskotaren kan ha en betydande roll vid
framtagandet av lokala riktlinjer pa djursjukhus och att omvardnadspersonal bor béara
ansvaret for hur rutiner kring omvardnadsatgérder utformas.

Vidare efterfragas mer forskning for att kunna faststalla en optimal frekvens for insatta
overvakningsatgarder under den postoperativa perioden och for hur det postoperativa
évervakningsarbetet ska utformas for att pa basta satt forebygga komplikationer (Evan et
al., 2001; Zeitz & McCutcheon, 2006). Enligt Zeitz & McCutcheon (2003) ar mycket av
Overvakningsarbetet traditionsgrundat snarare &n evidensbaserat och menar att
sjukskaterskor maste uppmuntras till att arbeta efter vetenskap snarare an obeprévad
erfarenhet. Artikelforfattarna (Zeitz & McCutcheon, 2003) konstaterar att
omvardnadsarbete vad galler postoperativ dvervakning fortfarande &r relativt obeforskat
inom humansjukvarden och efterlyser att sadan forskning prioriteras i syfte att
kvalitetssakra varden.
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Vid framtagande av lokala riktlinjer kring postoperativt 6vervakningsarbete inom
djursjukvarden bor saledes evidens efterfragas sa att de rutiner som skapas ar beprévade
och faktiskt bidrar till en saker patientvard. Framtida forskning bor bade fokusera pa att
definiera vardatgarder som bevisligen leder till en sakrare vard med farre postoperativa
komplikationer och pa att undersoka hur dessa vardatgarder kan utforas pa ett satt som &r
forenligt med de resurser som finns pa djursjukhus idag.

4.5 Slutsatser

Djursjukvarden ar en verksamhet i standig forandring som i takt med den medicinsk-
tekniska utvecklingen fortldpande erbjuder nya behandlingsmdjligheter. Av detta foljer
hoga krav och forvantningar fran djurdgare vad avser patientsakerhet i samband med
operativa ingrepp.

Huvudsyftet med denna studie var att underska huruvida det finns standardiserade rutiner
vad galler tidig postoperativ 6vervakning och journalforing pa svenska djursjukhus.

Enkatstudien visade att 50 % av djursjukhusen i studien inte hade standardiserade rutiner
for dvervakning under den direkt postoperativa perioden och att sju av tio djursjukhus
under samma period endast journalférde vid komplikationer. Bristande 6vervakning och
dokumentation innebé&r en avsaknad av juridisk sékerhet for den enskilda djursjukskoétaren.
Avsaknad av standardiserade rutiner som sékerstéller att dvervakning och dokumentation
under denna period verkstélls innebar en bristande juridisk trygghet for hela verksamheten.
For att varden och 6vervakningen under den postoperativa perioden ska kunna
kvalitetsdkras kommer resurser i form av mer tid och personal med ratt kompetens att
krévas.

Resultatet i detta arbete kan tillampas inom anestesiarbete pa djursjukhus och ge
vagledning till befintliga rekommendationer kring évervakning under den tidiga
postoperativa perioden.

Studien bidrar vidare till en diskussion om kvaliteten av den postoperativa omvardnaden av
smadjur och vécker fragestallningar som: Vad bor inga i de postoperativa
Overvakningsrutinerna? och Finns det ett behov av gemensamma riktlinjer kring
postoperativ 6vervakning for svensk djursjukvard?

Mer forskning behdvs inom amnet anestesiologisk djuromvardnad for att kunna utforma
evidensbaserade rutiner kring postoperativa omvardnadsatgarder och pa sa satt bidra till en
patientsaker vard som motsvarar djuragarens forvantningar.
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5. Popularvetenskaplig sammanfattning

Manga hundar och katter sovs dagligen pa svenska djursjukhus i samband med mindre
eller storre kirurgiska ingrepp. Aven om operationen gar bra innebar det alltid en risk for
allvarliga komplikationer och till och med ddd att sdva ett djur. Man har sett att en stor del
av de dodsfall som sker till foljd av att djuret varit sévt intraffar de forsta timmarna efter
operation.

Den legitimerade djursjukskotaren har en viktig roll i att sikra en trygg vard for djuret
tiden efter operation. Med kompetens inom djuromvardnad &r det djursjukskotaren som
ansvarar for att djuret far ett lugnt uppvaknande och att uppfoljning sker i form av
beddmning av smérta och stress samt dvervakning av fysiologiska parametrar som puls,
andning och kroppstemperatur.

Detta arbete undersoker om det finns rutiner for 6vervakning och journalféring pa svenska
djursjukhus under den tidiga postoperativa perioden samt om det finns riktlinjer fér
postoperativ 6vervakning for djursjukvarden.

En enkaét skickades till tio av de storsta djursjukhusen i sédra och mellersta Sverige. Syftet
var att ta reda pa om det fanns 6vervakningsrutiner som alltid utfordes for alla patienter
som varit sévda och om dessa journalférdes. Halften av djursjukhusen i enkatstudien
svarade att de arbetade efter standardiserade rutiner vad géller den postoperativa
évervakningen och halften svarade att sddana rutiner inte fanns pa djursjukhuset. Sju av tio
djursjukhus uppgav att de endast journalférde vid komplikationer. Av de fem djursjukhus
som svarade att det fanns rutiner kring postoperativ dvervakning uppgav endast tva att
dessa dvervakningsatgarder ocksa journalfors.

Att som djurhélsopersonal inte journalfora all vard rorande djuret, aven rutinatgarder,
strider mot gallande lagstiftning inom djurens halso- och sjukvard. Bristande journalféring
kan dessutom innebéra att viktig information kring patienten inte nar évrig vardpersonal
under vistelsen pa djursjukhus och riskerar att medfora en mindre patientsaker vard.

Inom humansjukvarden finns gemensamma riktlinjer for anestesiarbete under den
postoperativa perioden. | dessa riktlinjer finns arbetsbeskrivningar som bland annat
reglerar hur ofta patienten ska observeras, vilka fysiologiska parametrar som ska bedémas,
vad som ska ingd i den postoperativa journalen och vad for évervakningsutrustning som
ska finnas tillganglig till varje patient. Pa detta satt erhalls en viss standard vad géaller den
postoperativa varden vilket medfor en kvalitetssakring for patienten.

Nagra svenska riktlinjer for évervakning av djur under den postoperativa perioden hittades
inte under denna studie. Riktlinjer utarbetade av the American College of Veterinary
Anesthesiologists (ACVA) for 6vervakning av hund och katt i samband med operation har
funnits sedan 1995. Ett senare tillskott &r rekommendationer fran the American Animal
Hospital Association (AHAA) fran 2011. Bada riktlinjer rekommenderar regelbunden och
tat observation av djuret under de forsta timmarna som féljer operation.

Vaél utarbetade rutiner kring postoperativ dvervakning som ar kand av all personal pa
djursjukhuset kan innebéra en struktur och trygghet for djursjukskotaren i
omvardnadsarbetet. Detta skulle troligtvis bidra till ett sakrare vardtillfalle for djuret i
samband med operation och dartill en n6jd och trygg djurégare.
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Bilaga 1
Enkat: Direkt postoperativ Overvakning

Denna enkat syftar till att undersoka om det finns utarbetade rutiner pa svenska
djursjukhus avseende 6vervakning under den direkt postoperativa perioden (0-3 h.
postop.). Fraga 1. efterfragar standardiserade 6vervakningsrutiner, detta avser sadana
overvakningsatgarder som alltid utfors pa alla patienter som varit sévda och som ar en
utarbetad standard pa ert djursjukhus.

*QObligatorisk

Vilket djursjukhus jobbar du pa? *

—

1. Har ni nagra standardiserade dvervakningsrutiner under den direkt postoperativa
perioden (0-3 h. postoperativt)? *

-l_Ja

ol_Nej

. I Ovrigt:

2.0m ja, vad ingar i dessa?

Exempelvis temperaturtagning, hjartfrekvens, pulskvalitet, andningsfrekvens,
smartbedémning

—

3. Dokumenteras/journalfors 6vervakningen under den direkt postoperativa perioden (0-3
h. postoperativt)?

Ja
Nej

Endast vid komplikationer

. Ovrigt:

1 O 0O O



Vid Institutionen for husdjurens milj6 och halsa finns tre

publikationsserier:

* Avhandlingar: Har publiceras masters- och licentiatavhandlingar

* Rapporter: Har publiceras olika typer av vetenskapliga rapporter fran

institutionen.

* Studentarbeten: Har publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a.
examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30 hp. Studentarbeten ingar som en
obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge den
studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt satt l6sa en uppgift.
Arbetenas innehall, resultat och slutsatser bor saledes bedémas mot denna

bakgrund.

Vill du veta mer om institutionens publikationer kan du hitta det har:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

DISTRIBUTION:

Sveriges lantbruksuniversitet

Fakulteten for veterindrmedicin och
husdjursvetenskap

Institutionen for husdjurens miljé och halsa

Box 234

532 23 Skara

Tel 0511-67000

E-post: hmh@slu.se

Hemsida:

www.slu.se/husdjurmiljohalsa

Swedish University of Agricultural Sciences

Faculty of Veterinary Medicine and Animal
Science

Department of Animal Environment and Health

P.O.B. 234

SE-532 23 Skara, Sweden

Phone: +46 (0)511 67000

E-mail: hmh@slu.se

Homepage:

www.slu.se/animalenvironmenthealth




	Abstract
	Innehållsförteckning
	1.  Inledning
	1.1 Bakgrund
	1.1.1 Anestesirelaterad dödlighet inom djursjukvården
	1.1.2 Djursjukskötarens yrkesroll och perioperativa ansvar
	1.1.3 Postoperativt anestesiarbete inom humansjukvården
	1.1.4 Postoperativ övervakning och monitoreringsteknik

	1.2 Syfte
	1.2.1 Frågeställningar


	2. Material och metod
	2.1 Förstudie
	2.2 Kvantitativ undersökning
	2.3 Utförande av enkätundersökning
	2.3.1 Urval
	2.3.2 Utformande av frågor till enkät
	2.3.3 Distribution av enkät

	2.4 Litteraturstudie
	2.5 Kritik av metod
	2.5.1 Validitet och reliabilitet


	3. Resultat
	3.1 Förstudien
	3.1.1 Kort beskrivning av övervakningsarbete på en postoperativ avdelning

	3.2 Enkäten
	3.3 Litteraturstudien
	3.3.1 Rekommendationer avseende postoperativ övervakning för djursjukvården
	3.2.2  Gällande lagstiftning inom djurens hälso- och sjukvård


	4. Diskussion
	4.1 Resultat från enkäten
	4.2 Resultat från litteraturstudien
	4.3 Finns det behov av riktlinjer kring postoperativ övervakning inom djursjukvården?
	4.4 Framtida övervakningsarbete på klinik & framtagande av lokala riktlinjer
	4.5 Slutsatser

	5. Populärvetenskaplig sammanfattning
	6. Litteraturförteckning
	Bilaga 1
	Enkät: Direkt postoperativ övervakning





