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Abstract

Hypothermia during anaesthesia is a well-known phenomenon that may cause several side-
effects such as greater risk of postoperative wound infection and increased risk of heart
complications. The most efficient way to avoid this is to prevent hypothermia from
occurring. The aim of this paper was to compile the research on the most efficient way to
prevent hypothermia during anaesthesia for cats and dogs, and to compare these results to
how Swedish animal hospitals prevent hypothermia today. To investigate this, a survey was
sent out to several animal hospitals around Sweden to see what methods they used to
prevent hypothermia in their clinics.

It is difficult if not impossible to prevent the body temperature from falling slightly when
anaesthesia is induced because of the drug interactions in the body that follow from the
drugs given. A 1-1,5°C decrease in body temperature is to be expected and is difficult to
avoid. It is important to try to prevent further drop in temperature during the operation.

The method that is most efficient in preventing hypothermia is active warming, i.e. which
is when energy is added to warm the patient. An example of this is the use of forced-air
warming blankets. The method is most effective when the patient is covered up as much as
possible with the warming equipment.

The use of different warming equipment together has been proven efficient as well as
wrapping in the patients’ extremities with warming devices. Pre-warming and keeping a
higher room temperature has also proven to be good methods for preventing hypothermia.

The survey showed that the Swedish animal hospitals that participated in the present survey
all used some kind of active warming, and they often combined different warming
equipment. They also mixed active and passive warming equipment, passive being a
method where no other energy is applied than what the animal produces itself. A regular
blanket is a kind of passive warming method. Several of the hospitals also used some kind
of passive warming equipment to cover up the extremities of the animal.



1. Inledning

Hypotermi under anestesi innebar onddiga risker och det finns olika satt att forsoka
forhindra detta idag. Tanken bakom det har arbetet ar att ta reda pa vad vetenskapen séger
om de effektivaste satten att motverka hypotermi under anestesi hos smadjur idag, samt
undersoka vad de storre djursjukhusen i Sverige anvéander for metoder for att forhindra
hypotermi.

Nedan presenteras en bakgrund till problemen med hypotermi under anestesi, foljt av syfte
och fragestéllningar. Darefter beskrivs metoden, sedan resultatet som delats upp i tre
huvudrubriker: metoder foér férebyggande behandling av anestesi, temperaturmatning och
enkatsammanstélining. Diskussionen &r uppdelad i fyra delar: resultatdiskussion,
metoddiskussion, enkéatdiskussion samt en litteraturdiskussion. Uppsatsen avslutas med en
konklusion dér de viktigaste resultaten presenteras, samt en populérvetenskaplig
sammanfattning.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Kort om fysiologin bakom temperaturreglering

Kurz (2008) har skrivit en dversiktsartikel om fysiologin bakom kroppens varmereglering
pa manniskor. Forstot (1995) menade att fysiologin ar densamma for alla daggdjur darmed
bor nedanstaende dven gélla for hundar och katter.

Enligt dversiktsartikeln som Kurz (2008) skrivit styrs varmeregleringen i kroppen av
negativ feedback. Hypotalamus &r det dominanta, centrala varmeregleringscentrat och det
ar vitalt att det fungerar. Centrat tar emot impulser och skickar ut signaler som reglerar
eventuella abnormaliteter for att uppratthalla en adekvat temperatur i kroppen. Receptorer
for kyla och varme finns éverallt i kroppen, temperaturinformationen léses av i flera
segment av ryggmargen och det centrala nervsystemet innan det till slut kommer fram till
hypotalamus. Temperaturen kan pendla 0,2°C &t vardera hall fran normaltemperaturen utan
att satta igang nagon sorts reaktion i temperaturregleringscentrat. Tidigare namnd forfattare
menar vidare att den precisa temperaturregleringen blir samre med stigande alder. De
arteriovendsa shuntarna reglerar perifer blodtillférsel, vid hypertermi kan de 6ka blodflodet
ut i periferin for att kyla systemet och vid hypotermi kan de minimera blodflodet i det
perifera for att minska varmeforluster. Dessa shuntar prioriterar att behalla varmen perifert
i de centrala delarna av kroppen pa bekostnad av blodflodet i extremiteterna. Skakningar
som svar pa mild hypotermi kan fordubbla den metaboliska varmeproduktionen, fysisk
aktivitet ar dock effektivare och kan tiodubbla den metaboliska varmeproduktionen. Vid
anvandning av muskelrelaxantia satts denna mekanism ur funktion och rumstemperaturen
behover darfor vara hogre. Hos manniskor hammar antikolinergika svettningar och sanker
darmed maximumtemperaturen som kroppen klarar av.

Forstot (1995) skriver att hypotalamus kénner av k&rntemperaturen och reagerar dérefter
och ju mindre ett djur &r desto mer ar varmeregleringen styrd av hypotalamus. Ett storre
djur kan kanna och reagera pa temperaturandringar innan karntemperaturen har paverkats
namnvart medan det hos ett mindre djur snabbare paverkar karntemperaturen. Artikeln
definierar normotermi som intervallet mellan skakningar pa grund av kold till svettningar.
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Intervallet kan vara sa litet som 0,2°C. Under anestesi 6kar intervallet och termoresponsen
for hypotermi sasom skakningar sker inte forran temperaturen sjunkit med ungefar 2,5°C.
Det finns flera olika fysiologiska orsaker till att intervallet kan paverkas men dven
influensen av lakemedel kan paverka kroppens varmereglering.

Forstot (1995) fortsatter med att det vid hypotermi triggas flera gensvar i kroppen sasom
vasokonstriktion i de ytliga kérlen samt skakningar. Unga djur med brunt fett kan férbranna
detta for att halla varmen. Vasokonstriktionen i extremiteterna sker for att uppratthalla
karntemperaturen, detta betyder dven att extremiteterna far saimre genomfléde av blod. Den
storsta kallan till varmeforlust ar dock huden. Vid anestesi sjunker kdarntemperaturen
snabbt med 1-1,5°C pa grund av en lakemedelsinducerad vasodilatation som gor att blodet
fors ut i perifera kroppsdelar och kyls av (Fortstot, 1995). Varmeforlusten fortsétter sedan
genom att patienten forlorar varme till omgivningen i snabbare takt an vad patienten
genererar pa grund av forsamrad metabolism. Varmeforlusten varierar beroende pa vilka
lakemedel som anvéands. Aterhdmtning fran hypotermi kan vara olika svart beroende pa
alder, en geriatrisk patient har i regel svarare att aterhdmta sig an en ung patient.
Skakningar for att aterfa varme intraffar séllan under anestesi men sker ibland i uppvaket.
Skakningar 6kar syrebehovet och 6kar dven produktionen av koldioxid och lakat, vilket
kompenseras med ¢kad andningsfrekvens for att férhindra acidos. Den 6kade
andningsfrekvensen leder till 6kad hjartfrekvens och hojt blodtryck samt dkat syrebehov i
hjartmuskulaturen. Vid hypotermi séanks metabolismen och da &ven syrebehovet, vilket
leder till att minimum alveolar concentration (MAC) for adekvat narkosdjup sanks hos
patienten.

Sankt metabolism leder till att nedbrytningen av lakemedel reduceras och darmed kvarstar
effekterna fran lakemedlen langre (Cabell et al., 1995).

1.1.2 Kort om risker med hypotermi

Enligt artikeln av Forstot (1995) 6kar mortaliteten postoperativt vid intraoperativ
hypotermi enligt studier gjorda inom humansjukvarden. Delar av immunforsvaret blir
paverkat av hypotermi och studier pa rattor visade att hudinfektioner implanterade pa
forsoksdjuren blev vérre om rattorna var hypotermiska &n om de var normotermiska.

En Oversiktsartikel skriven av Reynolds et al. (2008) havdar att hypotermi under narkos
medfor manga risker sasom forlangd uppvakningstid och sémre nedbrytning av lakemedel.
Hypotermi kan dven leda till storre blodforluster under operation och paverka
immunforsvaret negativt samt dkar risken for hjartkomplikationer postoperativt.

Pottie et al. (2007) gjorde en studie pa hundar dar de undersokte om det fanns ett samband
mellan hypotermi och forlangd uppvakningstid. De kom fram till att temperatur och tid till
uppvakning korrelerade, ju lagre temperaturen var desto langre uppvakningstid. De kunde
dock inte saga med sékerhet att det var hypotermin som var den avgorande faktorn da det
kan ha funnits andra faktorer som spelat in. De kom &ven fram till att premedicinering med
acepromazin och morfin signifikant forlangde uppvakningstiden mot att inte premedicinera
alls. De hittade inget som tydde pa att valet av underhallsanestetika i form av
inhalationsanestetika hade nagon effekt pa uppvakningstiden. Dock har Brodbelt et al.
(2008) genomfort en studie som visade pa att det fanns en storre risk for anestesirelaterad
dod, vid anvandning av halothan som underhall jamfort med isofluran. Pa grund av for lite
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material var det inte mojligt att studera riskerna med att anvénda sevofluran som
underhallsanestetika.

Enligt 6versiktsartikeln av Reynolds et al. (2008) samt en studie gjord av Flores-
Maldonado et al. (2001) 6kar hypotermi aven risken for sarinfektioner perioperativt, medan
en studie gjord av Beal et al. (2000) inte hittade nagot samband mellan dessa tva faktorer.
Att papeka ar att Reynolds et al.(2008) och Flores- Maldonado et al. (2001) hanvisar till
studier gjorda pa manniskor, medan studien Beal et al. (2000) utfort ar gjord pa hundar och
katter. Artikeln Reynolds et al. (2008) publicerat handlar om studier gjorda pa méanniskor
under en specifik operation dar de tog bort en del av colon. Studien av Beal et al. (2000) &r
utford pa hundar och katter som genomgick rena kirurgiska atgarder, vilket innebar att
Kirurgin inte omfattat ingrepp i den gastrointestinala trakten.

En retrospektiv studie gjord 2012 av Redondo et al. undersokte vilka faktorer som kunde
bidra till hypotermi postoperativt hos hund. 1525 fall analyserades for att se om samband
fanns mellan olika faktorer och hypotermi. De delade in temperaturen i fem olika stadier,
hypertermi >39,5 °C, normotermi 38,5-39,5°C, mild hypotermi 38,49-36,5°C, medelsvar
hypotermi 36,49-34°C samt svar hypotermi <34°C. De kom fram till att hundar som hade
en status av 3 eller 4 pa American society of anesthesiologists (ASA) skala (bilaga 2) hade
hogre risk for hypotermi an de med en ASA-status 1. Hundar med ASA-status 5 var
exkluderade fran studien. Andra faktorer som paverkade temperaturen var vilken position
hunden lag i, den preanestetiska tiden och durationen pa operationen.

Redondo et al. (2012) kom &ven fram till att tiden till extubering efter anestesin var langre
pa de svart hypotermiska hundarna, vilket stammer éverens med vad Pottie et al. (2007)
kom fram till om att hypotermiska hundar har férlangd uppvakningstid.

Studien som Redondo et al. (2012) genomforde visade ocksa att i s manga som 83,6 % av
alla analyserade fall hade hunden hypotermi efter anestesi. Studien visade dven att en hogre
preoperativ temperatur minskade risken for hypotermi, preoperativ varmning av patienter
ar val studerat inom humansjukvarden. Bland annat har Fossum et al. (2001) gjort en studie
inom omradet som visade pa att patienter som forvarmdes med en bair hugger, vilket ar en
sorts varmluftsfilt, bibeh6ll en hégre temperatur under det operativa ingreppet, samt hade
en hogre temperatur i uppvaket an vdrmning med enbart uppvarmda bomullsfiltar. Cabell
et al. (1995) tog aven de upp forvarmning som en metod att forhindra hypotermi men
poangterade att det kan vara svart att fa djuren att ligga stilla i en varm milj6 innan de blivit
premedicinerade.



2. Syfte och fragestallningar

Syftet med det har arbetet ar att ta reda pa vilken evidens det finns idag for hur hypotermi
kan forebyggas, samt att jamfora detta med vad som gors pa de storre djursjukhusen i
Sverige idag.

Fragestallningar

1.

2.

Vilka bevis for forebyggande av hypotermi finns redovisade i litteraturen?

Vilken evidens finns for var temperaturméatning skall ske for att fa den mest
rattvisande bilden av kdarntemperaturen under narkos?

Hur utfors temperaturmatning under operation vid svenska djursjukhus idag?

Vad gors pa djursjukhusen i Sverige idag for att forebygga hypotermi under
anestesi?

Har svenska djursjukhus varit med om att utrustning fér varmhallning
av patient vallat brannskador pa djuret?



3. Material och metod

For att besvara fragestallning 3, 4 och 5 i detta arbete har en enklare enkatstudie utforts och
kompletterats med en litteraturstudie. Inklusionskriterierna for att vara med i enkatstudien
var att djursjukhuset skulle praktisera, och ha utrustning for att utféra de flesta typer av
operationer, inte enbart kastreringar. De skulle &ven ha en hemsida med en mailadress da
enkaten skickades ut via mail. Enkéten (bilaga 1) skickades ut till 18 djursjukhus och tolv
enkater besvarades, vilket ger en svarsfrekvens pa 67 %. De hade tre veckor pa sig att
besvara enkaten, efter tva veckor skickades en paminnelse ut till samtliga inkluderade
djursjukhus.

Innan enkéten skickades ut till djursjukhusen gjordes en pilotstudie i en djursjukskotarklass
som fick besvara enkaten och komma med asikter. Efter detta modifierades enkaten. En
fraga lades till for att fortydliga och minska risken for feltolkningar som kunnat leda till att
svar maste véljas bort, pa grund av att de inte besvarat fragan som det var tankt att den
skulle besvaras. Ytterligare tva fragor tillkom efter pilotstudien for att enkaten dven skulle
innefatta forekomsten av brannskador ute i praktiken och vad som orsakade dem. Enkéten
bestod i sin slutversion av atta fragor varav fyra var flervalsfragor och fyra var fragor med
Oppet svarsalternativ. Djursjukhusen som enkaten skickades ut till var spridda 6ver hela
Sverige med nagot storre koncentration kring storre stader som Stockholm och Géteborg.
Enkaten riktades till den djursjukskotare som var ansvarig for operationsavdelningen pa
djursjukhuset for att 6ka chansen for ett svar fran en kompetent och val insatt yrkesutovare.
Anledningen till att en enkatstudie valdes var for att pa ett enkelt satt komma ut till manga
djursjukhus som &r spridda Gver stora avstand.

Aven en litteraturstudie genomférdes for att fa en dverblick av vad som var publicerat
inom omradet for att kunna besvara resterande fragestallningar. Detta for att pa ett snabbt
och enkelt satt fa fram vad som publicerats inom omradet i varlden. Flera sokmotorer
anvéndes for att soka Oversiktsartiklar, artiklar och studier. ScienceDirect anvéndes framst
men &ven PubMed, Web of Knowledge och Google Scholar nyttjades. Sokord som anvénts
ar active warming, anaesthesia/anesthesia, body temperature, canine, cat, compliance,
death, dog, feline, hypothermia, infection, normothermia, operation, passive warming,
perioperative, physiology, prewarming, risk, room temperature, warming. Dessa sokord
kombinerades pa olika satt for att fa fram de dnskade resultaten. Bade human- och
veterindrmedicinska artiklar hittades och anvéandes. Ibland hittades intressanta artiklar i
referenslistan till en annan artikel, da soktes denna upp genom att hela artikelnamnet skrevs
in i databasen.

Artiklar togs oftast fran forsta eller andra sidan av sokmotorns utvalda resultatlista. Artiklar
som hade ett betalkrav for att fa lasas exkluderades ur studien. Tva oversiktsartiklar
anvandes i detta arbete da de, efter att stickprov gjorts pa deras referenser samt att andra
artiklar kommit fram till samma slutsatser, bedomdes innehalla relevant och riktig
information samt att de endast anvandes i den mer dversiktliga bakgrunden. Att beakta nér
oversiktsartiklar anvands &r att de kan vara speglade av forfattarens asikter och att de kan
feltolkas.

Tre bocker anvandes som referenser i arbetet da de innehdll sadan grundlaggande kunskap
att det var svart att hitta artiklar som tog upp detta. En av bockerna ér dven en
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instruktionsbok foér hur en enkét skall utformas vilken stod till grund for utformningen av
enkéaten i detta arbete.

Resultaten fran enkatstudien presenteras som deskriptiv statistik.
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4. Resultat
4.1 Metoder for forebyggande behandling av hypotermi vid anestesi

En studie gjord av Tan et al. (2004) testade fyra olika sétt att vdrma patienten under
operation. Nittiosex hundar inkluderades i studien varav hélften fungerade som
kontrollgrupp, en kontroll at varje forsokshund. De resterande hundarna delades upp i fyra
grupper. Samtliga hundars narkos underhdélls med halothan. Grupp 1 (elva hundar) fick
ligga pa en elektrisk varmedyna som var satt till 41°C. Grupp 2 (arton hundar) fick ligga pa
en elektrisk varmedyna samt ha 4 varmvattenflaskor placerade runt sig och en varmelampa
riktade mot sitt huvud. Grupp 3 (elva hundar) fick en varmluftsfilt satt till 43°C placerad
runt sig samt gavs intravends vatska som var uppvarmd till 37°C. Grupp 4 (atta hundar)
fick andas in luft som gick genom en luftvarmare och luftfuktare som var satt till 41°C.
Temperaturen méttes med en rektaltermometer som forts in tolv centimeter i rektum.
Grupp 2 visade sig vara effektivast foljt av 3, 1 och 4. Tan et al. (2004) poangterar dock att
vattnet i vattenflaskorna forlorar cirka 5°C i timmen och om de blir kallare &n
kroppstemperaturen kyler de av djuret istallet. De uppméarksammar &ven att det finns risk
for brannskador vid anvandning av en aktiv uppvarmningsanordning och poéngterar att
overvakning av djuret bor ske kontinuerligt under narkosen sa att inte brannskador
uppkommer. Samtliga hundar avlivades i samband med operationsslut medan de
fortfarande var anesteserade.

En artikel skriven av Kovacs (2013) som publicerades i Svensk veterinadrtidning varnar fér
just brannskador efter varmvattenflaskor som anvants som ett varmhallande hjalpmedel vid
operation pa det aktuella djursjukhuset. Kovacs trycker pa att ingen bor anvanda
varmvattenflaskor pa patienter som inte kan rora sig undan fran dem om det blir for varmt.
| artikeln anges inte om de hade nagonting mellan djur och varmekalla vilket foresprakas i
en popularvetenskaplig bok skriven av Millis et al. (2004), da risken for brannskador da
blir mindre. Millis et al. (2004) menar ocksa att anvandning av varmemetoder som svalnar
av med tiden dr att foredra, eftersom det minskar risken for varmeskador.

Cabell et al. (1995) utforde en studie pa hundar dar tre olika varmhallningsmetoder
undersoktes for att se vilken som fungerade bast. Studien omfattades av 32 hundar som
delades upp i tre olika grupper. Narkosen underhélls med isofluran pa samtliga hundar. Ena
gruppen hade en cirkulerande varmvattenmadrass éver thorax, den andra gruppen hade tva
cirkulerande varmvattenmadrasser placerade under och éver thorax och den tredje gruppen
hade varmvattenmadrasser runt tassar och pa alla ben som det var praktiskt genomforbart
pa. Alla grupper hade aven tjock frotté Gver och under thorax. Det framkom att den grupp
som hade signifikant lagst varmeforlust var gruppen som hade varmvattenmadrasser runt
extremiteterna. Detta beror enligt Cabell et al. (1995) pa att det sker en vasodilatation nar
djuret premedicineras och sovs vilket gor att blodflodet till extremiteterna 6kar med
avkylning som foljd. Om véarme da tillfors perifert blir det inte lika stor varmeforlust nar
vasodilatationen sker. | artikeln foresprakar de aven forvarmning som ibland gors inom
humansjukvarden. Da far patienten ligga i en varm milj6 i cirka en halvtimme innan
operation. Detta har visat sig vara effektivt men kan vara problematiskt att inféra pa
djursidan da det kan vara ett problem att fa djuret att stanna kvar i den upphettade miljon i
vaket tillstand under en tillrackligt lang tid.
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En studie av Machon et al. (1999) gjord pa atta katter visade att aktiv varmetillforsel i form
av en varmluftsfilt var effektivare nar det géllde att minska hypotermi under narkos an
passiv varmetillforsel i form av endast varmluftsfilten utan varmluftstillforsel. Aven nar
varmetillforseln var pa under forsta halvan av narkosen men avstangd under andra halvan,
hade de katterna en hogre temperatur an nar de inte fick nagon varmetillforsel alls. De
katter som hade varmetillforsel endast under sista halvan av narkosen som sammanlagt
varade i 90 minuter var dven de kallare an de forsta tva grupperna. Att notera med denna
studie ar dock att det inte utfordes nagra kirurgiska ingrepp pa dessa katter och darfor
kunde de tackas med varmluftsfilten éver hela kroppen. Endast huvudet stack fram vilket i
praktiken bara fungerar vid ett mycket begrénsat antal ingrepp. Katterna i denna studie fick
halothan som underhall under narkosen. Machon et al. (1999) framhaller i artikeln att det
kan ha varit fler faktorer som spelat in pa resultatet de erh6ll, sdsom rumstemperaturen och
anestesidjupet samt att de inte anvénde sig av andra varmebevarande metoder i
kombination med varmluftsfilten.

Benson et al. (2012) gjorde en studie pa manniskor dar de testade tva olika varmemetoder
och dess paverkan pa smartupplevelse, samt hypotermi efter en smartsam knaoperation.
Den ena gruppen fick ha en vanlig sjukhusrock samt en uppvarmd bomullsfilt. Den andra
gruppen fick ha en varmluftssjukhusrock (VLR) pa sig under operationen. Det visade sig
att de som hade pa sig en VLR var mindre hypotermiska efter operationen och kénde sig
mer tillfreds. Studien tydde ocksa pa att de som varit i VLR-gruppen och darmed varit
mindre hypotermiska hade mindre smarta fran operationen och behévde mindre opioider an
den andra gruppen. Skillnaden mellan grupperna géllande detta var dock inte signifikant. |
studien gjord av Fossum et al. (2001) dar de undersokte effektiviteten av forvarmning med
bair hugger, hittade de ingen skillnad mellan den férvarmda gruppen och kontrollgruppen
vad gallde klagomal om smaérta efter operation.

Nawrocki et al. (2005) gjorde en studie pa hundar dar de jamforde paverkan pa
karntemperaturen vid anvandande av rumstempererad eller uppvarmd saltlésning vid
skéljning av bukhalan under en laparotomi. Arton hundar inkluderades i studien. Nio fick
buken skoljd med rumstempererad saltlésning och nio fick buken skéljd med en saltlésning
som hade blivit varmd till 41-45°C. Samtliga hundar underhélls pa isofluran och de hade
en handduk mellan kroppen och operationsbordet. Temperaturen méttes med
esofagustermometer, rektaltermometer samt en érontermometer. Studien visade att
hundarna som blev skéljda med en uppvarmd saltlésning dkade sin kdrntemperatur medan
karntemperaturen hos hundarna som skdljdes med den rumstempererade saltlésningen
sjonk. Alla hundar som var med i denna studie avlivades i samband med avslutandet av
denna, vilket gor att det inte gick att utvardera om denna varmande effekt fortsatte under
uppvaket eller ens under stangningen av bukhalan. En aspekt som togs upp var dock att den
varma losningen orsakar vasodilatation i kérlen i bukhalan vilket kan gora att hunden
snabbt forlorar varme fran karlbadden nar den uppvarmda vatskan tas bort under
stangningen av bukhalan.

Wang et al. (2008) utforde en studie pa manniskor dar de testade om rumstemperaturen i

en operationssal gjorde skillnad pa karntemperaturen hos patienter som genomgick en
levertransplantation. | studien deltog 62 patienter som delades in i tva lika stora grupper dar
den ena gruppen hade en operationssalstemperatur (OST) mellan 19 och 21 °C och den
andra gruppen hade en OST pa 24 °C. Det framkom att den grupp som haft den hogre
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temperaturen hade en signifikant hogre karntemperatur dn den andra gruppen. Gruppen
med den hogre OST var under alla temperaturmétningar en halv grad eller mer varmare an
den andra gruppen. Ett antal forfattare fran ovanstaende studie gjorde senare en
retrospektiv studie (Cheng et al. 2010) déar de utvéarderade om lagt farskgasflode (FGF) i en
operationssal med en temperatur mellan 19-21 °C hade samma effekt pa den
nasopharyngeala temperaturen (NT), som lagt FGF i en operationssal med en temperatur pa
24 °C. De delade in 114 patienter i fyra grupper. Grupp 1 hade ett FGF pa 4 L/min, grupp 2
hade FGF pa 2 L/min, grupp 3 hade FGF pa 0,5 L/min och grupp 4 hade ett FGF pa 0,5
L/min samt en OST pa 24 °C. Cheng et al. (2010) kom fram till att det inte var nagon
signifikant skillnad pa NT mellan grupp 1-3, medan det var en signifikant skillnad hos
grupp 4 som hade en hogre NT pa alla matningar jamfort med de andra grupperna.

| en studie av Berti et al. (1997) jamfordes effektiviteten av tre olika varmhallningsmetoder
under nagra specifika operationer inom humansjukvarden. Trettio patienter deltog i

studien, dessa delades upp i tre grupper om tio. En grupp fick endast ligga pa ett
cirkelsystem under operationen, detta var kontrollgruppen. En grupp fick ligga pa
cirkelsystem och ha varmereflekterande filtar pa sig, passiv varmning. Den sista gruppen
fick ligga pa cirkelsystem samt ha en varmluftsfilt pa sig, aktiv varmning. Det visade sig att
det var en signifikant skillnad mellan den aktiva metoden, vars patienter holl sig varmare,
mot de andra tva metoderna. Det var ingen signifikant skillnad mellan de andra tva
metoderna, passiv och kontroll.

Yokoyama et al. (2009) utforde en studie pA manniskor dar de utvarderade om uppvarmd
intravenos (i.v) vatsketillforsel kunde uppratthalla karntemperaturen béattre an
rumstempererad i.v vétska under kejsarsnitt. Att notera med denna studie ar att patienterna
endast fick spinal anestesi och inte lades pa full gasnarkos. Trettio kvinnor som undergick
kejsarsnitt deltog i studien. Dessa delades in i tva grupper och samtliga fick en kolloid
I6sning foljd av Ringer acetat. En grupp fick rumstempererade vatskor medan den andra
gruppen fick vatskor som blivit uppvarmda till 41°C i ett varmeskap. For att den
uppvarmda vatskan inte skulle tappa i varme fick den ga genom ett 38 gradigt vattenbad
innan den gick in i patienten. Det visade sig att den grupp som fick uppvarmd i.v
vatsketillforsel hade signifikant hdgre kdrntemperatur under hela operationen &n gruppen
som fick rumstempererad i.v vétska.

4.2 Temperaturmatning

Enligt Forstot (1995) ar de béasta platserna att mata karntemperaturen pa, for att se om
patienten &r pa vag att bli hypotermisk, i esofagus, i bakre delen av svalget
(nasopharyngeal), i orat eller i pulmonalartaren. Esofagustermometern maste dock placeras
korrekt. Placeras den pa det stalle dar hjartat hors som bast uppnas en nagorlunda korrekt
matning av karntemperaturen. Temperaturen i urinblasan kan visa karntemperaturen eller
ett mellanting mellan karntemperatur och perifer temperatur, blasans temperatur paverkas
av blodtemperaturen i de passerande venerna och kan visa pa hur uppvarmingen av
patienten gar. Rektaltemperaturen dverensstimmer med karntemperaturen men den svarar
inte snabbt pa andringar i temperaturen.

Studien som Machon et al. (1999) utférde pa katter, undersokte aven fyra olika
temperaturtagningsplatser pa kroppen for att se om de uppmatte olika temperatur. En
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esofagustermometer fick fungera som referensram mot de andra, en rektaltermometer, en
termometer som placerades mellan falang tva och tre pa ett bakben samt tva olika
termometrar som métte temperaturen i 6rat. Esofagustermometern placerades i hdjd med
katternas attonde revben. Rektaltermometern placerades sex centimeter in i rektum.
Studien visade att esofagustemperaturen och den rektala temperaturen inte skiljde sig
pavisbart at. Temperaturen i 6rat tenderade att vara lagre an den i esofagus och rektum.
Temperaturen mellan tarna var konsekvent lagst av dem alla under hela durationen av
studien.

4.3 Enkatsammanstallning
Av 18 tillfragade djursjukhus svarade tolv vilket ger en svarsfrekvens pa 67 %.

Av de tolv som svarade pa enkéaten uppgav elva (92 %) av dem att de matte temperaturen
pa sina patienter under nagot stadie i den perioperativa perioden.

Samtliga (100 %) som matte kroppstemperaturen i samband med narkos svarade att de
matte temperaturen intraoperativt. 91 % av dem registrerade dven temperaturen
postoperativt medan endast 18 % av dem métte temperaturen preoperativt. Se figur 1.

For att fa en battre dverblick dver hur fordelningen av temperaturmatningen under de olika
stadierna skedde pa olika djursjukhus, se figur 2.
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Figur 1. Redovisning av olika stadier dar kroppstemperaturen registrerades.
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Preoperativ + intraoperativ + postoperativ -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Operationsstadier
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Figur 2. Fordelningen 6ver under vilka stadier som temperaturen togs pa de olika
djursjukhusen. Intraoperativt 9 %. Intraoperativt + postoperativt 73 %.
Preoperativt + intraoperativt + postoperativt 18 %.

Av de elva som matte temperaturen anvande sju (64 %) sig av bade esofagustermometer
och rektaltermometer. Dock kunde dessa anvandas under olika stadier, vissa anvande
esofagustermometern intraoperativt och rektaltermometern pre- och postoperativt.

Andra anvéande bada intraoperativt och vissa anvande sig av rektaltermometern endast nar
de behdvde dubbelkolla temperaturen under operation.

Tva (18 %) svarade att de anvande antingen esofagustermometer eller rektaltermometer,
varav en specificerade att det berodde pa vilken sorts operation de skulle gora.

Tva (18 %) svarade att de endast anvande rektaltermometer.

Alla tolv djursjukhus som deltog i studien svarade att de forsokte férebygga uppkomsten av
hypotermi. Pa fragorna 5 och 6, om hur de forebygger uppkomsten av hypotermi och hur
de placerade eventuell vdrmebevarande utrustning som de anvande for att motverka
hypotermi med, svarade de som foljer: (Figur 3)

Passiva metoder

Vanlig filt eller handduk 58 %

Bubbelplast eller plastsack runt kroppen 25 %
Bubbelplast eller fleece runt tassar 75 %

Aktiva metoder

Varm rumstemperatur i operationssalen 17 %

Uppvarmda infusionslosningar/droppvarmare 67 %

Uppvéarmningsbara portabla hjalpmedel sasom varmvattenflaskor, varmediskusar,
gelkuddar osv. 33 %

Anvandning av nagon sorts varmefilt/varmedyna under eller 6ver djuret 100 %
Kuvos 8 %
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Alla som svarade kombinerade tva eller flera av ovanstaende alternativ for att
forebygga/forhindra hypotermi. En svarande angav varmefilt men specificerade inte
placering, denna &r inkluderad.

Vanlig fit eler hancuk [
Bubbelplast eller plastséck runt kroppen -
Bubbelpiast eler feece unt tesser [ A

Varm rumstemperatur i operationssalen -

Uppérmda infusionslsningar/croppvérmare _

Uppvémningsbara portabla hjalpmede! sasom varmvattenfiaskor, vérmediskusar, gelkuddar osv. _

Anvéindning av nagon sorts vémefitérmedyna under eller Gver djuret _
Kuvds .

0 2 4 6 8 10 12 14

Varmebevarande utrustning

Antal djursjukhus

Figur 3. Diagram 6ver vilka hjalpmedel som anvandes for att forebygga
hypotermi.

Sista fragan var om de nagon gang varit med om att ett djur fatt brannskador av
varmeutrustningen, pa detta svarade fyra (33 %) ja och resten (67 %) nej.

Samtliga av de fyra som svarade ja hade varit med om att en varmedyna hade orsakat
brannskador. Tre specificerade att det handlade om en elektrisk varmedyna, varav en
svarade att det berodde pa att denna blivit dverhettad.

Tva svarade att de stallt upp varmedynan pa for hog varme och en specificerade inte om det
berodde pa éverhettning eller att de stallt den pa for hog varme.

En som anvande sig av en varmedyna som var avsedd for humant bruk svarade att de ville
byta ut denna. Tva svarade att de inte anvande sig av elektriska varmedynor langre.

En av de svarande hade dven varit med om brannskador orsakade av varmvattenflaskor
som hade placerats mot djuret utan nagonting emellan.
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5. Diskussion
5.1 Resultatdiskussion

Alla djursjukhus som métte kroppstemperaturen perioperativt anvande sig nagon gang av
en rektaltermometer. Manga anvande sig aven av esofagustermometer. Enligt studien av
Machon et al. (1999) samt artikeln av Forstot (1995) ar dessa metoder for
temperaturtagning bland de mer precisa. Placeringen av termometern ar nagot att ha i
beaktning. Enligt Forstot (1995) skall esofagustermometern placeras dér hjartat hérs som
bast. | enkaten som gjordes i samband med detta arbete fanns det ingen fraga om hur de pa
djursjukhusen placerade sin termometer vilket gor att slutsats inte kan dras om de gor pa ett
korrekt satt eller inte. Enligt ett kapitel i en populdrvetenskaplig bok skrivet av Goddard &
Phillips (2011) bor glidslem samt engangstempskydd anvandas vid temperaturtagning i
rektum. Det &r viktigt att termometern ar ren vid varje anvéndning, rengdéring med ett
desinficerande &mne ar att foredra innan varje mattillfalle. Annat att tanka pa ar att
patienten skall hallas sa att den inte kan rora sig allt for mycket under temperaturtagningen,
da risk finns for att termometern skadas. Vid inférandet av rektaltermometern ar det viktigt
att se till att termometern far kontakt med slemhinnan sa det blir en sa exakt avlasning som
mojligt, om termometern endast hamnar i faeces blir avlésningen felaktig.

Den mesta forskningen tyder pa att aktiv varmetillforsel ar mer effektiv an passiv
varmetillforsel nar det galler att forhindra hypotermi under narkos (Berti et al. 1997,
Machon et al. 1999; Benson et al. 2012). Med aktiv och passiv varmetillférsel menas héar
att aktiv ar da energi/varme tillfors. Passiv varme &r da det inte tillfors nagon energi, utan
gar ut pa att bevara den energi patienten sjalv genererar. Alla djursjukhus som deltog i
enkatstudien anvéande sig av nagon sorts aktiv varmetillforsel. Samtliga anvande nagon
sorts varmedyna/filt vilket kan antas vara battre an att endast anvanda passiva metoder om
man hanvisar till forskningen inom omradet. Det intressanta med studien som Berti et
al.(1997) gjorde var att det inte var nagon signifikant skillnad mellan den passiva
varmemetoden och att endast vara kopplad till ett cirkelsystem for narkosgasen. Detta fynd
gar det att reflektera 6ver. Nagon form av inlindning av patienten for att halla kvar dennes
egna varme kan tyckas vara battre an ingenting. Fler studier for att utvardera passiva
varmemetoders effektivitet &r Onskvart.

Det skulle dock kunna finnas mer risker med aktiv varmetillforsel jamfort med passiv
varmetillforsel. Vid passiv varmetillforsel ar det mycket liten risk for 6verhettning av
djuret, risk for hypotermi kan dock ténkas finnas. Vid aktiv varmetillforsel, nér energi
tillfors for att varma djuret, finns det risk for brannskador. Exempelvis som visats i fallet
beskrivet av Kovacs (2013), dar varmeflaskor som legat mot hunden medan denne var sévd
resulterade i brannskador. | enkatstudien kom det fram att flera av djursjukhusen har varit
med om att patienter skadats av varmeutrustningen och samtlig utrustning som orsakat
varmeskadorna var aktiv varmeutrustning. Att tanka pa vid aktiv varmetillforsel pa
anesteserade djur &r att de inte kan rora sig bort fran varmekallan om det blir for varmt.
Dérav den Okade risken for brénnskador.

En annan risk som kan tdnkas finnas ar om varmetillforsel kan leda till 6kad risk for
infektion, det finns motstridande resultat i litteraturen angaende detta.
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Avidan et al. (1997) undersokte om varmluftstillférsel kunde leda till infektioner. Testet
utfordes genom att lata varmluften blasa pa agarplattor under en viss tid under olika
forutsattningar. Det visade sig att om tillverkaren av varmluftsanordningens instruktioner
foljdes véxte det inte nagot pa agarplattorna, om varmluftsanordningen daremot anvéndes
pa andra satt, exempelvis om luften inte blastes genom en perforerad filt eller om filtret ej
byttes sa ofta som anvisats sa véxte det bakterier och svamp pa agarplattorna. UtGver detta
foresprakade forfattarna att apparatens munstycke bor desinficeras for att minska
bakterierisken. Forfattarna kom fram till att det kan finnas en risk for infektion vid
anvandning av varmluftsanordningar. Att notera ar att det kan vara speciellt hog risk om
arbetsplatsrutinerna inte stdammer 6verens med tillverkarens ordinationer samt om
arbetsplatsen har bristande hygienrutiner.

Moretti et al. utforde 2009 en studie dér de undersokte om anvéndningen av bair hugger
under operation ledde till 6kad risk for nosokomial infektion. Studien bestod av att
bakterienivan under 30 operationer registrerades. Tjugo patienter hade bair hugger pa sig
under ingreppet och tio patienter var kontroll och hade ingen bair hugger. Patienterna
foljdes upp anda till sex manader efter operationen for att se om nagon nosokomial
infektion uppstod. Resultaten visade att det blev signifikant fler bakterier sa fort patienten
kom in i operationssalen samt nar bair hugger anvéndes mot nar operationssalen var tom.
Dock sanktes bakterienivan pa ett av matstallena fran nar patienten placerades pa bordet till
nar bair huggern anvéandes. Det uppmattes ingen signifikant skillnad pa bakterieniva mellan
gruppen som anvande bair hugger och kontrollgruppen. Ingen av patienterna rakade ut for
en nosokomial infektion.

Svagheten med denna studie var det lilla urvalet samt att det finns andra faktorer som kan
paverka utfallet, en av dem kan vara personalens hygien, samt hygienen i operationssalen
vilket kan skilja sig fran gang till gang om hygienrutiner inte finns eller ar bristfalliga.

Moretti et al. (2009) kom fram till att totalantalet bakterier inte 6kade nar varmluftsfilt
anvandes och att anvandandet av bair huggern inte ledde till 6kad uppkomst av
nosokomiala infektioner. Avidan et al. (1997) tittade enbart pa bakterietillvaxt och ingen
del av deras studie undersokte om bakterietillvaxten ledde till fler nosokomiala infektioner.
Det hade varit intressant om Avidan et al. (1997) hade inkluderat en patientdel i sin studie
for att utreda om nosokomiala infektioner dkade i praktiken.

En studie gjord av Albrecht et al. (2011) visade pa att luftfiltren for de modeller av bair
huggers som de testade inte hindrade alla bakterier fran att komma ut i luftstrommen. Olika
bakterier hittades, daribland MRSA. Dock har dven Huang et al. (2003) gjort en studie med
bair huggers dar bakterienivan undersoktes, och kom fram till att bakterienivan fran
varmluftsutslappet minskade under operationens gang. Slutsatsen Huang et al. (2003) drog
var att bair huggern inte utgjorde en 6kad infektionsrisk.

Konklusionen av ovanstaende studiers resultat kan vara att det finns manga studier som
séger emot varandra avseende om varmluftsbehandling under operation &r sékert eller om
det ar en kalla for infektion. Att tanka sig ar att annu hogre krav pa hygien och renhallning
av utrustning blir vitalt vid anvandning av varmluftsmetoder for att varma patienter,
eftersom det inte ar helt utrett om det finns en 6kad infektionsrisk vid anvandning av
varmluftsmetoder.
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Ett alternativ till varmluftsfiltar kan vara kolfiberfilt (carbon-fibre resistive warming) vilket
ar en filt som varms upp genom att elektricitet skickas ut i den och genererar varme dar
aktuellt gradtal bestams fran en dator. Enligt en studie av Matsuzaki et al.(2003) skall
denna metod vara lika effektiv som en varmluftsfilt, samt vara billigare i drift. Ett
intressant fynd i denna studie var att varmvattendyna visade sig vara ett samre alternativ an
kolfiberfilt och varmluftsfilt. Den grupps kroppstemperatur som bara fick en
varmvattendyna fortsatte att sjunka under hela operationen och var signifikant lagre an de
andra tva gruppernas temperatur. Det var ingen signifikant skillnad mellan den grupp som
hade en varmluftsfilt och den grupp som hade en kolfiberfilt. Negishi et al.(2003) utfor en
liknande studie dar varmluftsfilt, kolfiberfilt och varmvattenmadrass jamfors. Resultaten
Negishi et al. (2003) fick stdimde 6verens med de resultat som Matsuzaki et al. (2003) kom
fram till.

| studien av Matsuzaki et al. (2003) ndmns aldrig hur varmeutrustningen placerades, vilket
skulle ha kunnat vara intressant om patienterna endast lag pa varmvattenmadrassen eller
hade den lindad runt kroppen. Alla djursjukhus som svarade pa enkaten anvéande sig av
nagon sorts varmefilt eller varmedyna under eller 6ver djuret. Med studierna som
Matsuzaki et al. (2003) och Negishi et al. (2003) utforde i atanke tal det att funderas pa hur
effektivt dessa metoder ar. Det hade varit intressant om en studie kunde utforas pa samtliga
djursjukhus i Sverige dar en utvardering sker av hur effektiva deras varmebevarande
atgarder &r. Alternativt hade det varit vardefullt att fa med nagon fraga i enkéten som hade
kunnat ge en insikt i hur hypotermiska de olika djursjukhusens patienter var efter en viss
operation. En studie hade dock varit det basta. Om kolfiberfiltsmetoden anvands istéllet for
varmluftsfilt behdver inte oron for infektionsrisk fran varmluftsutslappet finnas. Dock ar
kolfiberfilten uppvarmd med elektricitet vilket skulle kunna vara en risk. | enkéten var flera
av brannskadorna orsakade av elektriska varmedynor som blivit 6verhettade eller satta pa
for hdg varme. Det skulle kunna tankas att risk for 6verhettning finns aven i kolfiberfiltens
fall.

Flera av djursjukhusen anvande sig av nagon sorts droppvarmare som enligt Yokoyama et
al. (2009) skall vara en effektiv metod for att férebygga hypotermi. Det géller dock att
vatskan inte tappar varme nar den fardas genom slangen for att ga in i patienten. Att endast
ha droppasen i ett varmeskap innan operation och sedan lata den hanga i rumstemperatur
under hela operationen &r mest troligen inte adekvat. Tan et al. (2004) beskrev att
varmvattenflaskor tappar omkring 5°C i timmen. Detta bor kunna dverforas till andra
varmvattenbehallare sasom droppasar ocksa. Om da droppasen ar uppvarmd till 41°C i
varmeskapet och sedan tas ut och anvands utan nagon varmeuppehallande atgérd sa har den
efter en timme sjunkit till omkring 36°C vilket inte kan hjalpa till att uppratthalla
karntemperaturen, snarare tvart om.

Studien som Tan et al. (2004) genomforde visade att blandning av flera olika varmande
metoder, déribland en elektrisk vdrmedyna, hade storre effekt &n en varmluftsfilt som var
den metod som kom tvaa i experimentet som utfordes i studien. Elektrisk varmedyna
visade sig dven vara effektivare &n uppvarmd inandningsluft. Detta kan tolkas som att
anvandande av varmedyna kan ge effektivare resultat om den kombineras med annan
varmeutrustning. Att beakta i denna studie &r dock att alla hundar avlivades i samband med
avslutad operation, vilket gor att det inte gar att saga nagot om hur val de behdll sin varme
under uppvakningen, samt om nagra brannskador uppstod postoperativt.
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En intressant aspekt med studien som Machon et al. (1999) gjorde var att det visade sig
vara battre att ge varmebehandlingen snabbt efter induktion och sedan sluta &n att inte ge
nagon varmebehandling i borjan och sedan koppla pa den senare under operationen. Detta
kan tankas hanga ihop med den redistribution av blodet som sker i borjan av anestesin, om
ingen varme tillfors under denna fas blir det en storre skillnad mellan kroppstemperaturen
och den omgivande temperaturen. Detta leder till att varmen avges snabbare fran kroppen
vilket &r det man strdvar efter att motverka.

Fortlépande utbildning for personal som jobbar med perioperativ omvardnad kan vara att
rekommendera da det standigt kommer ut nya hjalpmedel och ny forskning inom omradet.
Ett problem for djursjukvarden kan vara att den mesta forskningen gors inom
humansjukvarden samt att de flesta nya hjalpmedel som kommer ut &r designade for att
fungera pa en manniskomodell. Liknande undersokningar onskas pa djur da de har har och
darigenom mer isolering jamfért med ménniskor.

Mer forskning inom omradet pa djursidan skulle vara bra samt fler djuranpassade
hjalpmedel da de human-anpassade hjalpmedlen inte alltid fungerar optimalt pa djuren. En
av dem som svarade pa enkaten hade varit med om att en varmedyna gjord foér manniskor
hade gett brannskador da den hade stéllts upp pa for hog varme, den svarande poangterade
aven att denna dyna inte var optimal for djuren.

Ett annat problem som kan tankas finnas inom djursjukvarden é&r att djursjukhus ofta ar
privatdgda och drivs med vinst. Ny utrustning &r dyr och dérfor kan det vara troligt att de
som jobbar pa djursjukhusen inte har tillgang till det allra senaste pa marknaden Detta i
kombination med att utrustningen ofta ar utvecklad till ménniskor gor att intresse vacks for
att se om det ar nagon skillnad mellan djursjukvarden och humanvarden vad géaller
varmhallning av patient. En studie for att jamfora djursjukvarden mot humanvarden i hur
val olika aktiva uppvarmningsmetoder forebygger hypotermi hade varit intressant.

5.2 Metoddiskussion
5.2.1 Enkatdiskussion

En av metoderna som valdes till det har arbetet var en enkétstudie. Denna metod valdes pa
grund av att data skulle samlas in fran djursjukhus spridda Gver ett stort geografiskt
omrade. Metoden ar aven tidsbesparande jamfort med en intervjustudie och metoden &r
ekonomiskt tilltalande da enkaten skickas ut via mail vilket gjordes i det har fallet. Arton
djursjukhus uppfyllde inklusionskriterierna och fick enkéaten mailad till sig.
Svarsfrekvensen blev 67 % vilket ar lagt, enligt Ejlertsson (2005) bor svarsfrekvensen
komma upp i 80 % om en vél genomford enkatstudie utforts. Dock blev urvalet till denna
enkatstudie litet vilket gjorde att ett bortfall gjorde en stor skillnad pa frekvensen, tolv av
18 djursjukhus svarade pa enkaten vilket betyder att endast sex djursjukhus inte gjorde det.
Samtliga djursjukhus hade tre veckor pa sig att besvara enkéaten, eventuellt kunde
svarsfrekvensen forbattrats om djursjukhusen hade haft mer tid pa sig att besvara den.
Ejlertsson (2005) menar att en och en halv till tva manader skall avsattas for besvarande av
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en postenkat och nagot mindre till en mailenkat, tiden som avsattes for enkaten i detta
arbete kan ha varit nagot kort.

En paminnelse skickades ut till samtliga djursjukhus nér en vecka aterstod av svarstiden.
Innan paminnelsen gick ut hade atta av 18 djursjukhus svarat och efter paminnelsen kom
ytterligare fyra stycken svar in vilket kan tyda pa att paminnelsen gav 6nskad effekt. Hade
fler paminnelser gatt ut kunde eventuellt svarsfrekvensen gatt upp ytterligare. Ejlertsson
(2005) foresprakar att tva paminnelser gar ut efter att enkaten skickats ut. Detta utfordes
inte i det har fallet da det bedémdes att det skulle bli tatt mellan mailen vilket skulle kunna
uppfattas som patryckningar pa de som inte ville besvara enkaten.

En annan faktor som kan ha bidragit till bortfall kan ha varit att enkaten skickades ut till
den mail som stod pa djursjukhusens hemsida vilket riktades till djuragare och som oftast
gick till receptionen. Enkéten var riktad mot den djursjukskdtare som var ansvarig for
operationsavdelningen pa djursjukhuset vilket gjorde att den beh6vde ga genom en
mellanhand som eventuellt inte skickade mailet vidare till berérd part som pa det sattet inte
fick mojlighet till att besvara enkéten.

Fastan enkéaten skickades ut till en djursjukskdétarklass som en pilotstudie och sedan
alternerades for att forbéattra tydligheten av enkéten sa blev den inte optimal. Vid
sammanstallning av resultaten upptécktes faktorer som kunde ha gjort enkéten battre.
Manga av fragorna hade 6ppna svar vilket gav de som svarade pa dem mycket spelrum for
att skriva vad de ville ha fram. Detta kan dock &ven ha gjort att de glomt, eller utelamnat
vissa saker sasom vad de gjorde for att halla ett djur varmt exempelvis. Detta kommer
aldrig att bli besvarat och darfor gar det inte att séga med sakerhet att nagot utelamnades
men risken finns. Hade det varit en flervalsfraga istéallet hade det varit lattare att
sammanstélla da svaren nu fick kategoriseras i efterhand sa gott det gick. En annan sak
som noterades var att fraga 5 och 6 i enkéten dverlappade varandra. Fraga 6 lades till efter
att pilotstudien utforts da manga inte hade svarat s som var énskvart pa fraga 5. Detta
problem verkar inte ha uppstatt vid det riktiga utskicket dd manga svarade “’se foregaende
fraga” pa fraga 6. Det kan ha berott pa att den grupp som pilotstudien gjordes pa var en
studentgrupp jamfort med malgruppen som var en yrkesverksam grupp, vilket betyder att
de kan ha olika erfarenheter.

Det var inte nagot stort internt bortfall, en av de som svarade pa enkéten hoppade éver en
fraga. Det var just pa fraga 6 som bortfallet intraffade, fraga 6 har diskuterats i stycket
ovan. Anledningen till varfor det blev ett bortfall ar svart att saga, men skulle ha kunnat
vara for att fragan setts som 6verflodig som tidigare namnts.

Fraga 5 hade kunnat formuleras annorlunda sa att den mer hade besvarat det tankta syftet.
Det var menat, men inte specificerat, att fragan skulle handla om vad som gjordes under
narkosen intraoperativt for att halla djuret varmt. Detta framgick inte och svaren blev vad
de gjorde under hela perioperativa perioden vilket var intressant, men inte det som soktes.
Fragans formulering kan leda till missvisande resultat da vissa kanske endast lagger dem pa
en filt under den postoperativa fasen men inte specificerar det och da kan det tolkas som att
de gor det &ven intraoperativt. Det skulle kunna ténkas att kuvésen antagligen endast
anvands i den postoperativa perioden.
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5.2.2 Litteraturdiskussion

Manga studier har gjorts inom perioperativ varmebehandling inom humansjukvarden, det
finns aven en del forskat pa djursidan men majoriteten av studierna som hittades var gjorda
inom humansjukvarden. Dock kan det tdnkas att manga av metoderna ar 6verforbara pa
djur da varmeregleringen fungerar liknande pa alla daggdjur. Dock kan inte hundar och
katter svettas pa samma satt som manniskor kan vilket ar en skillnad att ha i beaktning. Pa
grund av den stora mangd studier som finns tas inte alla metoder som testats upp i denna
uppsats da det skulle bli for stort, samt da det inte ar sékert att allt som finns skrivet inom
det har omradet hittades under databassokningen till uppsatsen. Det ar mojligt att vissa
metoder for att férebygga hypotermi som visat sig vara effektiva inte tagits upp i detta
arbete.

Manga studier undersoker samma metoder och kommer fram till samma sak. Alla dessa
artiklar &r inte redovisade i detta arbete. Ibland valdes endast en studie ut till varje metod,
ibland flera. Om det fanns studier som sade emot varandra kan de ha tagits med i denna
uppsats. Ibland valdes artiklar bort da de inte gick att fa tag pa utan att betala. | det har
arbetet anvandes endast artiklar som ingick i Sveriges lantbruksuniversitets biblioteks
resurser och sadana som inte gick att fa tag pa valdes bort.

Vissa studier omfattade fa individer men finns anda redovisade i uppsatsen sdsom studien
utford av Machon et al. (1999) som endast hade atta stycken katter till forfogande under sin
studie. Det hade varit bra om deras studie hade inkluderat ett storre urval av katter for att
gora resultatet trovérdigare.

Manga studier kommer fram till olika slutsatser vilket gor det svart att utvardera vilken
utkomst som dr mest trovardig. Ett exempel pa detta ar studierna utforda av Moretti et al.
(2009), Avidan et al. (1997) samt Albrecht et al. (2011) angaende om varmluftsmetoder
leder till 6kad infektionsrisk.

| uppsatsen anvands vissa oversiktsartiklar samt vissa bocker. | regel skall alltid
originalkéllan anvéandas, 6versiktsartiklarna anvandes endast i bakgrundsdelen pa det har
arbetet da de bedomdes vara trovardiga efter att stickprov gjorts pa deras referenser samt
att de jamforts med annan litteratur som alla kommit fram till samma sak. Att beakta med
dessa kallor &r att de kan vara fargade av forfattarens asikter och misstolkningar kan
uppkomma nér fakta lases i tredje hand.

Backer anvandes endast da det var viss grundlaggande kunskap som inte var mojligt att
hitta i artiklar som behdvde beldggas. Helst skall bocker med referenslista anvandas om en
bok skall vara med, en av bockerna som anvénts innefattar en referenslista. Bockerna hade
mojligen kunnat exkluderas ur arbetet men da hade det inte funnits nagot belagg for vissa
uttalanden som det hade varit 6nskvért att ha en kélla till.
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6. Konklusion

Det finns idag evidens for flera olika uppvarmningsmetoder som kan forebygga hypotermi
under narkos, daribland att ha en hégre rumstemperatur i operationssalen eller att anvanda
varmluftsfilt, kolfiberfilt och uppvarmning av extremiteter. Aktiva vdrmemetoder verkar
vara mer effektiva an passiva nar det galler varmhallning av anesteserade patienter.

Studier pa djur visade pa att varmetillforsel med hjalp av flera olika varmeutrustningar kan
vara till hjalp. Andra studier visade att det ar viktigt att paborja varmetillforseln direkt efter
det att djuret sovts samt att det ar bra att halla extremiteterna varma for att behalla en bra
temperatur i de anesteserade djuren.

Djursjukhusen i Sverige som svarade pa enkaten anvande sig av flera olika metoder for att
motverka hypotermi under narkos. Manga av dem anvéande &ven nagon utrustning pa
extremiteterna dven om det inte var en aktiv vdrmemetod.

De flesta djursjukhus forefaller ha en bra forstaelse for vad som kan goras for att forebygga
hypotermi under narkos men det &r troligt att alla inte har den senaste utrustningen som
finns pa marknaden.

Vidare forskning pa omradet behovs, speciellt pa djursidan. Fortlépande utbildning for

djursjukhuspersonal i hur de bast haller patienterna varma under narkos ar onskvart da

omradet utvecklas hela tiden och nya metoder tillkommer. Langre och mer avancerade

operationer pa djursidan gor att problemet med hypotermi blir mer och mer aktuellt och
viktigt att ta hansyn till.

Tillgang till den senaste utrustningen ar alltid ett behov for djursjukvarden. Utrustning

utgor en stor investering och utrustningen &r oftast utvecklad for ménniskor och anpassning
till djursjukvarden behovs.
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7. Popularvetenskaplig sammanfattning

Syftet med detta arbete var att utvardera vilka metoder som effektivast motverkar det
temperaturfall som sker under narkos pa hund och katt, samt att se vad som genomfordes
pa svenska djursjukhus for att motverka detta idag. Nagra delmal var dven att utvardera var
den basta temperaturavlasningen utfors, samt att ta reda pa om brannskador till foljd av
varmhallningsmetoder har forekommit ute pa de svenska djursjukhusen. For att uppna
dessa mal utfordes en litteraturstudie samt en enkétstudie.

For att bibehalla en normal kroppstemperatur tar kroppen in information genom manga
receptorer som finns utspridda dver hela kroppen. Centrat for temperaturregleringen finns i
en del av hjarnan som heter hypotalamus. Nér en patient skall sévas ges alltid lakemedel,
dessa har en bieffekt som gor att blodkarlen vidgas och blodet fordelas ut i extremiteterna.
Detta i samband med att &mnesomséttningen sanks och att hypotalamus reaktion pa yttre
stimuli ar nedsatt gor att kroppen inte kan uppratthalla en normal kroppstemperatur och
patienten blir kall. Den forsta saénkningen i temperatur ar svar att hejda, men det ar énskvart
att fortsatt temperaturfall forebyggs da det medfor ytterligare risker.

Det gar att dela in de olika uppvarmningsmetoderna i tva grupper, en aktiv och en passiv.
Med aktiv varmeterapi menas hér de metoder som tillfor extra energi for att varma
patienten, till exempel tillforsel av varmluft.

Passiv varmeterapi innebdr i detta arbete de metoder som inte tillfér nadgon extra energi
utan som endast anvander sig av patientens egen varmeproduktion for att varma djuret, till
exempel en filt.

Av dessa tva grupper har de aktiva metoderna visats sig vara de mest effektiva for att
minska det fortsatta temperaturfallet.

Det bésta ar om patienten baddas in sa mycket det gar, garna dven extremiteterna da det har
visat sig vara ett effektivt satt att forhindra sankningen av kroppstemperaturen. Det gar
dven bra att anvéanda flera olika metoder pa samma patient for att uppratthalla
temperaturen. Att anvanda uppvarmda infusionsvatskor ar &ven det ett bra sétt att minska
risken for temperaturfall.

Nagra exempel pa metoder som visat sig vara effektiva for varmhallning av patient under
narkos &r varmluftsfilt, varmt i operationssal, uppvérmda infusionsvatskor och vatskor som
anvands till att skdlja buken med, samt elektriskt uppvarmd kolfiberfilt.

Kérntemperaturen &r den temperatur som de inre organen i kroppen har, i jamforelse med
den temperatur som uppméts perifert i kroppens yttre delar. De béasta stéllena pa kroppen
dar karntemperaturen kan uppmétas ar i matstrupen, andtarmen (rektalt), i bakre delen av
svalget eller i lungartaren. De vanligaste platserna att méta temperaturen under operation
pa svenska djursjukhus var rektalt och i matstrupen.

Det visade sig att fyra av tolv svenska djursjukhus hade varit med om att varmeutrustning
orsakat brannskador pa sévda djur. Samtliga hade varit med om att en varmedyna hade
orsakat brannskador. Oftast hade den manskliga faktorn spelat in da flera svarade att de
stallt upp madrassen pa for hog varme, i ett fall hade madrassen Gverhettats. Ett av
djursjukhusen hade &ven varit med om att varmvattenflaskor placerade runt hunden utan
nagonting mellan hund och flaska hade orsakat brannskador.
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Samtliga av de tolv djursjukhus som svarade pa enkaten som skickades ut anvéande sig av
nagon sorts aktiv varmebehandling. Samtliga kombinerade dven olika utrustning for att
minska temperaturfallet. En del anvénde sig av flera olika aktiva metoder och en del
anvande sig av bade aktiva och passiva metoder. Till exempel anvénde sig vissa av
varmedyna och droppvéarmare, andra anvéande sig av vanliga filtar, varmedyna,
droppvarmare samt bubbelplast som placerades runt tassarna. | enkatstudien framgick inte
vilket sjukhus som var bést pa att forhindra vidare sankning av temperaturen under narkos.
Om en sadan studie utforts hade det kunnat framkomma vilket sjukhus som anvénde den
effektivaste metoden for att forhindra temperaturfall under narkos.

25



8. Tack
Jag vill ge ett stort tack till alla djursjukhus som tog sig tid att besvara min enkat.

Jag vill dven tacka min kritiska v&n Elinor Hector, min familj och min handledare Gorel
Nyman for deras hjélp med utformningen av det hér arbetet.
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Bilaga 1
Forebyggande av hypotermi under anestesi

1. Mater ni djurets kroppstemperatur vid operation? (Om nej, hoppa till friga nummer
4).

Ja

Nej

2. Om ja, vilken utrustning anvénder ni for att 6vervaka kroppstemperaturen? (EX.
esofagustermometer, rektaltermometer).

3. Under vilka stadier kontrollerar ni kroppstemperaturen? (Kryssa i ett eller flera
svarsalternativ).

Preoperativt

Intraoperativt

Postoperativt

4. Forsoker ni forebygga uppkomsten av hypotermi?

Ja

Nej
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Ibland

5. Hur forebygger ni uppkomsten av hypotermi? (Ex. Cirkulerande
varmvattenmadrass, varmluftsfilt, varmt i rummet).

6. Om ni anvander er av nagon sorts utrustning for att forebygga hypotermi, hur
placeras denna pa djuret? (Ex. under thorax, runt tassarna).

7. Har ni ndgon gang varit med om att ett djur har fatt brannskador av er
varmeutrustning?

Ja

Nej

Vet gj

8. Om ja, vilken utrustning anvéndes och varfor uppkom bréannskador tror ni? (Ex. fel
pa utrustning, manskliga faktorn).

31




Bilaga 2

American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Scale, tagen fran boken
Anesthesia and analgesia for veterinary technicians skriven av Thomas och Lerche (2011).

Texten nedan &r direkt oversatt fran kallan, dock nagot forkortad.

Klass |
Minimal risk.
Friska patienter.

Klass Il
Lag risk.
Patienter med mild systemisk sjukdom.

Klass 11
Moderat risk.
Patienter med allvarlig systemisk sjukdom.

Klass IV
HOg risk.
Patienter med allvarlig systemisk sjukdom som &r konstant livshotande.

Klass V
Extrem risk, déende.
Patienten tros inte kunna 6verleva utan operation.
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