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1. Abstract

Every spring you can see newborn foals running on fields among the mare. But some
unfortunate end up visiting the equine hospital requiring surgery. This is a challenge for the
anesthetist because of the neonatal foal’s unique physiology. Therefore you need to take these
differences under consideration when you anesthetize foals. You need to use equipment that
fits your patient, use drugs that the foal can handle and you need to know about the
differences between the adult horse and the neonatal foal and how anesthesia affects them
differently.

This essay will process the primary physiological differences between the adult horse and the
neonatal foals and what you as an anesthetist must take under consideration during anesthesia.
The neonatal foal is predisposed to both hypoglycemia due to poor stores of glycogen and
hypothermia that the adult horses rarely will be affected by. The risks of hypoxia due to poor
ventilation or hypoxemia due to reopening of the cardiovascular shunts from previous fetal
circulation are more likely to affect the neonatal foal rather than the adult horse. Foals are also
more sensitive to changes in carbon-dioxide and arterial oxygen pressure than adult horses
because of their undeveloped sympathetic nervous system. Another difference of great
importance that separates adults and neonates is the ability to handle a possible hypovolemia
or hypotension were the foals cannot handle this as well as the adult horse because of the lack
of capacity to increase cardiac output and their incapability to create vasoconstriction.

The essay also studies how anesthesia distinguishes between the neonatal foal and the adult
horse. For a safer anesthesia it is of great importance to monitor both the glucose level and
temperature in the neonatal foal. It is also important to use drugs that are suitable for foals and
be aware that the foal reacts differently to drugs than the adult horse. This is because of the
neonatal foal’s undeveloped body systems like undeveloped liver and kidneys but it is also
important to considerate the fact that foal has a lower fat amount in combination to low
protein in the bloodstream which makes them particularly sensitive to some drugs.
Furthermore the essay also process how the recovery of the neonatal foals should be managed.

This is a literature study were | have gathered existing information about the topic and
presented the state of art in the field.



2. Inledning

Det neonatala folet skiljer sig inte bara i storlek fran de vuxna hastarna utan det finns dven en
del fysiologiska skillnader som gor att de kraver anpassad omvardnad bade fére, under och
efter anestesi. | denna studie definieras det neonatala folet enligt Driessen (2012) som
individer upp till en manads alder.

Det &r viktigt att forsta likheter och skillnader mellan det neonatala folet och de vuxna
hastarna samt hur dessa reagerar pa anestesi (Dunlop, 1994). Principer for allmén anestesi av
fol och vuxna héstar har manga likheter men skiljer sig ibland nar det kommer till det
neonatala félet (Loberg, 2010). De neonatala individerna Iéper storre risk att drabbas av
komplikationer i samband med s6vning i jamforelse med vuxna hastar (Loberg, 2010).

Det ar viktigt att ha kunskap om vilka skillnader och likheter som finns mellan den neonatala
och vuxna individen gallande bade fysiologi och anatomi (Hubbell & Muir, 2009). Darfor
kommer detta arbete att fokusera pa vilka fysiologiska skillnader som finns och pa hur den
neonatala patienten b&st monitoreras under och efter anestesi. Monitorering &r en av
djursjukskotarens storsta roller vid alla typer av anestesi oavsett djurslag.

2.1. Bakgrund
Den neonatala individens fysiologi

De forsta dagarna i det neonatala folets liv kommer det att ske stora fysiologiska forandringar
i nastan alla organ och system (Loberg, 2010; Driessen, 2012).

Kardiovaskuldra och respiratoriska skillnader

Cirkulationen kommer att dndras till att det neonatala folet far uppratthalla egen cirkulation
istallet for att livnara sig pa blodforsorjning via placentan som de i fosterstadiet gor (Loberg,
2010; Driessen, 2012).

| fosterstadiet har hjartat tre stycken shuntar for att kunna uppratthalla ett normalt tryck i
hjartat (Loberg, 2010). Dessa shuntar kallas foramen ovale, ductus venosus, och ductus
arteriosus (Dunlop, 1994; Loberg, 2010; Driessen, 2012).

I den syrefattiga miljon i livmodern finns en kdrlsammandragning av lungartarerna vilket
leder till att motstandet i kérlen till lungorna ar storre dn hos en vuxen héast (Loberg, 2010).
Det leder till att blodet kommer att vélja en lattare vag, namligen via foramen ovale som
tillater en del av blodet att shunta fran det hdgra formaket till det vanstra utan att behdva
passera lungorna (Loberg, 2010; Driessen, 2012). Samtidigt som en k&rlsammandragning av
lungartéren sker, dilaterar ductus arteriosus (Loberg, 2010).

Ductus arteriosus storsta funktion &r att pumpa ut en del av blodet direkt i aorta (Loberg,
2010). Detta ar en foljd av att lungkarlens motstand har gjort det svart for blodet att ta sig till
lungorna (Loberg, 2010). Det blod som inte shuntats ut i aorta tar vagen via lungorna. Pa sa
sétt kan kroppen motverka att trycket i hjartat blir onodigt stort (Loberg, 2010).



Dessa shuntar stdngs med ett tunt lager av bindvév vid fédseln till foljd av 6kat syretryck i
blodet (PaO-) och minskad méangd prostaglandin da placentan forsvinner (Driessen, 2012).
Eftersom gasutbytet efter fodseln kommer dverga till att helt och hallet ske via lungorna
(Driessen, 2012) kommer dessa shuntar stangas permanent nagra veckor efter fodseln da
trycket i lungartarerna minskar och blodet tillts att passera lungorna (Loberg, 2010).

Vid fodseln &r varken den neuromuskuléra funktionen att kontrollera ventilationen eller
lungan fullt utvecklade (Driessen, 2012). Den metaboliska funktionen, storlek och antal
alveoler fortsatter att utvecklas efter att folet &r fott (Dunlop, 1994). Lungvdggen &r eftergivlig
och lungan har nedsatt elasticitet vilket leder till att det blir ett sémre gasutbyte (Driessen,
2012).

Lever och njurar

Levern &r inte fullt utvecklad forran 6-12 veckor in i det neonatala folets liv men redan 3-4
veckor efter fodseln bérjar enzymaktiviteten hastigt att 6ka (Bernard & Reimer, 2012;
Driessen, 2012 ). Fram till dess har levern en begransad funktion och kan inte i samma
utstrackning metabolisera endogena substanser sasom bilirubin och inte heller metabolisera
lakemedel lika bra som vuxna héstar kan (Driessen, 2012).

Pa grund av att bilirubin inte bryts ner lika effektivt blir en storre andel kvar i kroppen
(Driessen, 2012) och kan hos vissa individer orsaka en sa kallad fysiologisk ikterus vilket
anses helt normalt (Bernard & Reimer, 2012).

Njurarna ar inte fardigutvecklade forran 50-90 veckor in i folets liv men redan 30-40 veckor
in i draktigheten &r antalet glomeruli fardigutvecklat (Driessen, 2012). Pa grund av de
outvecklade njurarna ar det normalt med en nagot hogre urinproduktion (6ml/kg/timme)
(Driessen, 2012). Njurarna saknar formagan att kunna koncentrera urinen och kommer inte
kunna gora det forran de ar mer utvecklade (Driessen, 2012). Urinproduktionen bdrjar minska
vid ungefar 12 veckors alder trots att njurarna fortfarande inte ar fullt utvecklade (Driessen,
2012).

Blodvéarden

Packed cell volume (PVC) och hemoglobin (Hb) nar den vuxna hastens normalvarden vid
draktighetsdag 300 (Bernard & Reimer, 2012). Efter fodseln 6kar vardena ytterligare en aning
det forsta dygnet for att sedan gradvis minska (Bernard & Reimer, 2012). Det medfor att
neonataler har en lagre andel réda blodceller (RBC) och har en sa kallad fysiologisk anemi
(Bernard & Reimer, 2012). Sa lange antalet RBC 6kar med alder ses det inte som
patofysiologiskt (Bernard & Reimer, 2012). Normala varden av RBC uppnas nar det
neonatala folet ar cirka 3 veckor gammalt (Bernard & Reimer, 2012).

Nutrition

Det neonatala folet fods utan antikroppar eftersom placentans epiteliokoriala struktur inte
slapper igenom immunoglobuliner vilket gor att folet maste fa i sig ramjolk innehallande
maternala antikroppar (Brostrom & Grondahl, 1998). Garna innan de forsta 6-8 timmarna da
upptaget av immunoglobuliner ar som storst (Brostrom & Grondahl, 1998).



Det &r viktigt att det neonatala folet diar snabbt efter fodseln da de dven har en liten reserv av

glykogen i lever och muskulatur och risken for hypoglykemi finns om det inte kommer igang
och diar (Driessen, 2012).

2.2.  Syfte och fragestéllning

Syftet med arbetet dr att sammanstélla aktuell kunskap géllande anestesi av neonatala fol for
att 6ka kunskapen om de viktigaste faktorerna som anestesiologen maste ta hansyn till vid
anestesi av neonatala fol. De fragor som skulle vilja besvaras med det har arbetet &r:

Vilka viktiga fysiologiska skillnader finns mellan neonatala fél och vuxna hastar som
anestesdren maste ta hansyn till?

Pa vilket satt skiljer sig anestesi mellan vuxna och neonataler?
Vilken Gvervakning ar den viktigaste vid anestesi av neonatala fol?

Hur bor den postoperativa omvardnaden av den neonatala patienten se ut?



3. Material och metod

En litteraturstudie genomfordes och redan befintlig information samlades in. En
sammanstallning gjordes av relevant fakta och ny kunskap inom &mnet sammanstélldes for att
ge en 6verskadlig bild inom amnet.

For att hitta artiklar anvandes sokorden: foal, neonatal foal, equine pediatric, anesthesia,
anaesthesia, anaesthetization, care och operation. Av de 72 traffar pa artiklar anvandes 6
stycken. Resterande valdes bort da dessa inte var relevanta for syfte och fragestéllning.
Sokmotorn som anvéndes var PubMed.

Den andra sokordskombinationen som valdes var: arterial blood gas, end-tidal, neonatal foal,
foal och pediatric. 10 stycken artiklar framkom av sokningen. Av de artiklarna sorterades de
som inte var relevanta for arbetet bort. Sokmotorn som anvéndes var PubMed.

Det fanns fa original research articles darfor valdes aven relevanta peer-review artiklar ut som
underlag i arbetet. Dér studier var gjorda togs dessa artiklar med i forsta hand. Nagra bocker
med vetenskaplig grund inneholl relevant information och utgor ocksa en del av referenserna.
Ett urval av andra artiklar som aterfanns som referenser till de ursprungliga artiklarna som
anvandes i arbetet inkluderades som underlag i arbetet.



4. Resultat

4.1. Skillnader mellan de neonatala och vuxnas fysiologi

Kardiovaskuldra

Det neonatala folet har hogre hjartfrekvens for att kompensera att de har mindre slagvolym
och for att pa sa vis uppratthalla en tillracklig cardiac output (CO) (McNally & Pablo, 2009).
Neonatala fol har en hjartfrekvens pa 60-120 slag/minut jamfort med vuxna hastarnas 30-40
slag/minut (Loberg, 2010).

I jamforelse med vuxna hdstar har neonatala fol ett hégre cardiac index (McNally & Pablo,
2009). Cardiac index (CI) beskriver méngden blod som hjartat pumpar ut i ml/minut/kg och
regleras till metabolisk storlek (Driessen, 2012).

Det sympatiska nervsystemet ar inte fullt utvecklat vilket medfor att det neonatala folet har en
lagre systemvaskular resistens (SVR) vilket medfor att de ocksa far ett lagre blodtryck
(Dunlop, 1994).

Det finns en kvarstaende effekt av patent ductus arteriosus, PDA, vilket kan forklaras som att
ductus arteriosus fortfarande &r 6ppen (Dunlop, 1994). PDA kan auskulteras och yttrar sig
som ett blasljud de forsta 3-5 dagarna och darefter stanger sig shuntarna och blasljudet
forsvinner, vilket anses normalt fram tills det att shunten forvantas ha stéangt sig (Dunlop,
1994; Loberg, 2010).

Respiration

Neonatala fol har en andningsfrekvens som ligger pa ungefar 40 andetag/minut jamfort med
vuxna hastars andningsfrekvens pa 10-16 andetag/minut (Loberg, 2010).

Det neonatala folet har ett hdgt syrebehov och behdver en hdg minutventilation for att
tillgodose behovet (Dunlop, 1994). Syrebehovet &r stort pa grund av det neonatala félet har
hdg metabolik och hég CO (Dunlop, 1994; Driessen, 2012). Tidalvolymen hos neonatala
individer &r markant mindre &n hos vuxna hastar (Driessen, 2012).

Pa grund av hog andningsfrekvens och mindre residualkapacitet kan det neonatala folet under
slutfasen av utandningen stdnga till den dvre luftvagen for att lungan inte lika latt ska kollapsa
vilket kallas for “auto-PEEP” (Driessen, 2012).

Lungan hos det neonatala folet kan ha svart att expandera och forekomst av atelektas kan
férekomma, vilket kan orsaka hypoxemi och ses framforallt hos prematura individer (Taylor
& Clarke, 2007). Det enda séttet att forbattra situationen ar att 6ka fraktionen inandad syre,
FIO, (Taylor & Clarke, 2007).

Om det neonatala folet i tidigt stadium drabbas av infektion eller ar prematur och drabbas av
hypoxemi, sankt pH eller respiratorisk acidos finns risken att shuntarna, som funnits i hjartat i
fosterstadiet, 6ppnas igen (Loberg, 2010). Da kan en hypertension i lungartaren ske som foljd
(Loberg, 2010).

Neonatala fol ar predisponerade till att fa hypoxemi samt acidos pa grund av en dalig alveolar
ventilation, missmatch i V/Q och genom att shuntarna inte tillbakabildas som de ska
(Martinez, 1995).



4.2. Preoperativ- och preanestetisk vard

Det &r viktigt att ha en aktuell vikt pa det neonatala folet for att kunna berakna korrekt dos
lakemedel annars riskerar lakemedlet att dverdoseras (Dunlop, 1994). Doserna bor beréknas
med hansyn till bade vikt och det neonatala folets halsostatus (Bidwell, 2013).

Det neonatala folet bor ha mojlighet att dia fram till induktion for att uppratthalla en bra
hydrering, blodsockerniva i blodet och lagring av glykos i levern (Driessen, 2012).

Vid elektrolytrubbningar ar det viktigt att stabilisera elektrolytnivaerna innan sévning
(Loberg, 2010; Bidwell, 2013) eftersom hyperkalemi kan leda till hjartarytmier vilket dkar
risken for komplikationer vid anestesi (Gunkel, 2005).

1gG-test

Vid ett 1gG-test kontrollerar man antal antikroppar som det neonatala folet har fatt i sig
genom ett sa kallat 1gG-test (Loberg, 2010). Om det neonatala folet har fatt i sig tillrackligt
med ramjolk och maternala antikroppar bor vardet ligga pa >8 g/L (>800 mg/dL) (Loberg,
2010). Har det neonatala folet ett varde pa <4g/L (<400 mg/dLlI) &r de i behov av
plasmatransfusion (Loberg, 2010).

Oxygenering

Utifran det arteriella syretrycket (PaO,) avgdrs om syrgastillforsel behovs (Corley & Axon,
2005). Om det neonatala folet lider av dyspné, cyanos eller det blir liggandes, gynnas de av
oxygenering (Corley & Axon, 2005). Om det neonatala folet lider av hypoxemi (Wong et al.,
2010) eller pneumoni bér man ge extra syrgas (Dunlop, 1994).

Genom understodjande syretillforsel okar man FIO, och okar darmed ocksa PaO, (Wong et
al., 2010). Administrering av syrgasen pa ett vaket neonatalt fol gors genom en eller tva
noskatetrar, mask alternativt endotrakealtub om félet ar sovt (Wong et al., 2010). Hoga fléden
av syrgas kan ge en toxisk paverkan och syrgas bor darfor inte administreras sa att F10,
overstiger 60 % om syretillforseln forvantas paga 6ver 24 timmar (Wong et al., 2010). Syrgas
har snabb effekt men syrekoncentrationen i blodet sjunker snabbt nar den externa
syretillforseln avslutas (Wong et al., 2010).

Utrustning

Utrustning bor anpassa efter patient och till det neonatala folet kan mindre anestesiapparat,
andningsblasor, ventilator och endotrakealtub samt mindre ven- och artarkatetrar behova
anvandas (Loberg, 2010). Pa neonatala fol kan det vara svarare att lagga en artarkateter &an pa
vuxna hastar da deras blodkarl ar mindre, omtaligare och lattare rullar undan vid stick
(McNally & Pablo, 2009).
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4.3. Farmakologi

Det neonatala folet har en outvecklad lever vilket gor att lakemedel som till stor del maste
elimineras via lever (Driessen, 2012), som exempelvis alfa,-agonister, bor uteslutas eller
anvandas med stor forsiktighet (Bidwell, 2013). Neonatala fol har dven hypoalbuminemi och
liten mangd fettvavnad (Taylor & Clarke, 2007) vilket maste tas hansyn till vid val av
farmaka annars ar risken &r att halveringstiden blir 1&ngre och att lakemedlet ackumulerar vid
upprepad administrering (Driessen, 2012). Det innebér att det neonatala félet klarar av
mindre mangder av proteinbundna lakemedel (Taylor & Clarke, 2007) som exempelvis
barbiturater (Bidwell, 2013), vilket gor att dessa typer av lakemedel bor undvikas (Taylor &
Clarke, 2007). Lakemedel som normalt omdistributerar till fett eller som metaboliseras och
utsondras via lever och njurar kan ocksa fa en forlangd duration, vilket innefattar de flesta
sedativa lakemedel och anestetika (Taylor & Clarke, 2007). Ofta kravs dock ingen sedering
nér det galler neonatala fol (Dunlop, 1994; Martinez, 1995; Driessen, 2012).

Det neonatala folet har en hdg andel extracellular vatskeniva vilket gor att de har en hogre
tolerans for icke proteinbundna lakemedel (Brock, 1990) sasom ketamin (Taylor & Clarke,
2007). Det gor att normala doser kan vara effektlosa (Brock, 1990).

Vid val av farmaka bor alfa,-agonister helt och hallet undvikas pa grund av att de har stor
kardiovaskular inverkan och det neonatala folet ar mycket beroende av sin cardiac output for
att uppratthalla sitt blodtryck (Loberg, 2010; Driessen, 2012).

4.3.1. Perioperativ vatsketerapi

Eftersom det neonatala folet latt Gvervatskas bor en infusionspump anvandas (Loberg, 2010).
Det neonatala folet Overvatskas latt da njuren ar outvecklad (Bidwell, 2013). For att
kontrollera att det neonatala folet inte Overvatskas monitoreras eventuella férandringar
syreséttning eller ventilation och om det uppkommer vétska i nasborrar eller 6dem ovanfor
6gonen (Bidwell, 2013). Droppet bor ges varmt da det neonatala folet latt blir hypotermiskt
(Loberg, 2010). Urinproduktionen bor &ven métas hos det sjuka neonatala folet som s6vs
(Driessen, 2012).

Tillsats av en glukosldsning i droppet bor tillforas vid hypoglykemi (Dunlop, 1994). For att
forebygga hypoglykemi kan man ha glukosdropp redan fran borjan av narkosen (Taylor &
Clarke, 2007).

Vid hypoproteinemi eller otillrackligt med antikroppar kan plasma behéva ges (Loberg,
2010).

4.3.2. Induktion av anestesi

Vid induktion kan maskinduktion med isofluran anvandas (Dunlop, 1994; Martinez, 1995;
Driessen, 2012). Vanligast ar dock att anvanda sig av intravends giva av ketamin i
kombination med diazepam (Martinez, 1995).
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Stoet far folja med till induktion och stanna kvar tills det att det neonatala folet &r sovt och
stoet sederas sedan latt vid separation da det annars kan medftra stress (Martinez, 1995;
Bidwell, 2013).

4.3.3. Underhall av anestesi

Inhalationsgaserna tas upp i blodet via lungkérlen och cirkulerar med hjélp av blodet upp till
hjarnan som ar det organ som paverkas av gasen och skapar medvetslésheten (Taylor &
Clarke, 2007). Neonatala individer har en hogre genomslapplighet i blod-hjarnbarriaren vilket
gor dem kéansligare for anestesigaserna (Bidwell, 2013).

For att underhalla anestesi kan man inhalera det neonatala folet med gas via en endotrakealtub
men allman anestesi kan dven underhallas med hjalp av inhalationsmask (Hoffman et al.,
1997).

4.4. Intraoperativ monitorering
Cirkulation

Att méta CO hos hastar &r ett bra verktyg for att uppskatta slagvolym och systemvaskular
resistans (Shih, 2013). Metoderna for méatning av CO &r dock invasiva och man riskerar att
skada hjartmuskeln vilket gor att dessa enligt Shih (2013) séllan anvénds i praktiken.

En hog CO &r nddvéndig for att tillgodose de htga metaboliska behoven de neonatala folet
har (Dunlop, 1994) da de saknar férmaga att lagra energi (Loberg, 2010).

I studien av Shih (2013) beskrivs flertalet metoder for att mata CO hos héstar dar nagra
lampar sig béttre for anvandning pa neonatala fol an pa vuxna hastar. De metoder som lampar
sig att anvandas for neonatala fol &r Trans - pulmonary thermodilution (PAD), ultrasound
velocity dilution (UD), the Fick method och aterandad CO,, (Shih, 2013). De metoder som ar
lampliga for bade neonatala fol och vuxna hastar bestar av PAD och litium dilution (Shih,
2013). Metoden som framst anvands pa neonatala fol &r litium dilution (Shih, 2013).

| studien av Craig et al., (2007) kunde man pavisa att neonatala fol, under allman anestesi
underhallen av isofluran, med hjélp dobutamin kan ka sin CO.

Man har sett att sdnkt blodtryck och myopatier &r starkt sammankopplade men neonatala fol
inte ar lika predisponerade att drabbas av myopatier som vuxna héstar (Taylor & Clarke,
2007).

Respiration och ventilation

Under anestesi forlorar det neonatala folet det som tidigare bendmnts som “auto-PEEP” vilket
gor att de blir kénsligare for forandringar i PaO, och PaCO, och predisponeras darmed for
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hypoxemi och hyperkapni (Driessen, 2012). For att tillgodose det neonatala folets syrebehov
ar minsta rekommenderad syretillforsel 3-5L/minut (Bidwell, 2013).

I en studie gjord av Geiser & Rohrbach (1992) kunde man se en korrelation mellan ETCO,
och PaCO, hos neonatala fol under den forsta timmen av narkosen. Forfattarna drog
slutsatsen att man genom ETCO, kunde forutse ett ungeférligt varde av PaCO, men att
skillnaderna 6kade mellan dessa tva varden i enlighet med tiden. Detta tror Geiser &
Rohrbach (1992) beror pa att det fysiologiska dead space dkar allteftersom. Okningen av det
fysiologiska dead space kan bero pa att elimination och transport av CO, missmatchar vilket
kan bero pa dalig perfusion till lungartaren och leveransen av CO, till alveolerna ar
otillracklig eller pa grund av dalig elimination av CO, fran lungartéarernas kapillarer pa grund
av hypoventilation av alveolerna eller att orsaken till missmatchningen ar en kombination av
dessa (Geiser & Rohrbach, 1992).

Geiser & Rohrbach (1992) kom fram till att man kan anvanda ETCO,, for att forutsdga ett
ungefarligt varde av PaCO, men att kapnografen inte kan ersatta den arteriella
blodgasanalysen. Wong et al. (2010) menar i en senare studie att man kan anvanda ETCO,
for att uppskatta PaCO, hos sjuka neonatala fol.

Termoreglering och hypotermi

Neonatala fol tappar latt varme pa grund av stor kroppsyta relaterat till kroppsvikten, sin
tunna péls och det otillrackliga lagret med underhudsfett (Driessen, 2012) vilket gor att de ar
predisponerade for hypotermi (Dunlop, 1994; Bidwell, 2013). Det neonatala folets
normaltemperatur ligger mellan 37,2-38,6°C (Driessen, 2012).

Manga farmaka paverkar dessutom det neonatala folets férmaga att termoreglera, speciellt
under allméan anestesi (Martinez, 1995). Det beror pa att de far en nedsatt reglering pa den
centrala kontrolimekanismen, perifer vasodilatation (Martinez, 1995) och reducerad
muskelaktivitet samt det neonatala folets oformaga att huttra (Dunlop, 1994; Martinez, 1995).

For att uppratthalla normotemperatur under anestesi kan varmvattenfiltar (McNally & Pablo,
2009; Loberg, 2010), fleecefiltar, infrardd varmelampa (Dunlop, 1994), bubbelplast eller
varmluftsuppvarmning anvandas (Taylor & Clarke, 2007). Viktigt att komma ihag ar att det &r
lattare att forhindra varmeforlust &n det &r att varma upp en kall patient (Taylor & Clarke,
2007).

Hypoglykemi

Under operation bor glukosmaétningar géras var 30-60 minut (Dunlop, 1994; Loberg, 2010).
Glukosmatningar bor tas genom hela operationen (Dunlop, 1994) eftersom lagt
blodglukosvarde har visats 6ka dodligheten hos neonatala fol (Gayle et al., 1998).
Glukosvardet ligger normalt mellan 4,4 - 6,7 mmol/L (80-120mg/dL) (Loberg, 2010). Om
glukosniva understiger 2,2 mmol/L (40mg/dL) kan kramper forekomma (Driessen, 2012).
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For att mata blodglukosvérdet kan man anvanda sig av blodglukosstickor och ta blod fran ett
blodkarl dar man inte har nagon infusion (Dunlop, 1994).

4.5. Postoperativ omvardnad

Det neonatala folet bor fa ligga pa ett torrt, varmt och mjukt underlag i en lugn miljo under
uppvaket och man bor ha kvar endotrakealtuben med extra tillforsel av syrgas, O,, fram tills
dess att det neonatala folet har ett normalt andningsmaonster och ett arteriellt SpO, pa > 90 %
(Dunlop, 1994; Driessen, 2012). Nar det neonatala folet kommer igang och huttrar okar
syrekonsumtionen (Taylor & Clarke, 2007).

Nar det neonatala folet borjar vakna upp bor assistering till bréstlage goras sa fort som majligt
(Dunlop, 1994; Driessen, 2012) framfor allt om de handlar om prematura eller sjuka neonatala
fol (McNally & Pablo, 2009). Assistering vid resning kan ges nar det neonatala folet forsoker
resa sig sjalvmant (McNally & Pablo, 2009) genom att ta tag i svansen (Bidwell, 2013).
Tungtonus ar en bra indikation pa hur djupt det neonatala folet ar sovt eller sederat och nar det
den med latthet kan dra tillbaka sin tunga kan man assistera dess resning (Bidwell, 2013).

Introduktion av det neonatala folet och stoet sker nar den r tillrackligt vaken att sta sjalv
(Dunlop, 1994; Driessen, 2012; Bidwell, 2013) eftersom det neonatala folet ska ha mojlighet
att komma igang och dia sa fort som mojligt efter anestesin (Robertson, 1997). Stoet bor inte
vara uppstallad vid uppvakningsboxen da det neonatala folet kan forsoka stalla sig upp
tidigare &n vad den klarar av om den hor stoet (Dunlop, 1994).

Forlangd uppvakningstid kan fas vid hypotermi, hypoglykemi eller elektrolytrubbningar
(Martinez, 1995). Vid en férlangd uppvakningstid bor orsaken tas reda pa och atgarder mot
orsaken bor goras (Martinez, 1995). Tidigare val av lakemedel kan paverka tiden for uppvaket
(Dunlop, 1994).

Det neonatala folet tolererar ofta bade operation och anestesi bra men far ofta magsar av
stressen som blir vid besdket pa djursjukhuset (Taylor & Clarke, 2007). Det kan forebyggas
genom att ge exempelvis Omeprazol (Taylor & Clarke, 2007) som ar ett lakemedel som
forebygger och behandlar magsar (Barr, 2012). Lakemedlet ges pa operationsdagen och upp
till 5 dagar postoperativt (Taylor & Clarke, 2007).
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5. Diskussion

Vilka viktiga fysiologiska skillnader finns mellan neonatala f6l och vuxna hdstar som
anestesdren maste ta hansyn till?

Nagra av de viktigare fysiologiska skillnader som finns mellan neonatala fol och vuxna héastar
som anesteséren maste ta hansyn till ar att de har ett outvecklat centralt nervsystem, hégre
genomslapplighet i blod-hjarnbarridaren, outvecklad lever och njurar vilket gor att de inte
reagerar likadant pa lakemedel som vuxna héastar. Vissa lakemedel ar darfor helt olampliga
och bor uteslutas helt, medan andra lékemedel kan anvdndas men att doser behdver reduceras.
Som anestesor maste man kunna forutse handelseférloppet och kénna igen de fysiologiska
och teknologiska indikationerna for att undvika komplikationer da alla hastar oavsett storlek
och alder reagerar olika pa anestesi. Darfor ar det viktigt att ha god kannedom om hur den
enskilda individen svarar pa olika farmaka och hur dess fysiologi spelar in i hur djuret
kommer kan forvantas reagera pa anestesi.

Forfattaren har under sin praktikperiod fatt uppfattning om att personal ute pa djursjukhus
generellt verkar vilja standardisera protokoll éver bland annat lakemedel och tillvagagangssatt
vilket for den ovane anestesiologen kan vara ett vardefullt hjalpmedel men forfattaren har
efter detta examensarbete fatt uppfattningen att anestesi maste individanpassas trots att
generella riktlinjer kan vara hjalpsamma. Forfattaren anser att standardisering gor att individer
med speciella behov lattare blir forbisedda & om man alltid ser till varje individs speciella
behov. Framfor allt nar det handlar om neonatala fol som ar nagot mer kansliga for anestesi an
vuxna hastar pa grund av sin fysiologi.

Nagra andra exempel pa vilka fysiologiska skillnader som anestesiologen maste ta hansyn till
ar att de har lattare for att tappa temperatur och bli hypotermisk, pa grund av sina daliga
glukosreserver blir de dessutom l&tt hypoglykemiska, de har en fysiologisk anemi som gor att
de kan ha svarare att syresatta sig vilket leder till att de ar predisponerade for hypoxi.

P4 vilket satt skiljer sig anestesi mellan vuxna och neonataler?

Det &r viktigt for anestesiologen under anestesi att ta hansyn till att neonatala fol latt blir
hypoglykemiska och hypotermiska men dven att de inte kan kontrollera hypotension och
hypovolemi pa samma satt som vuxna hastar. De har svarare att kontrollera hypotension och
hypovolemi pa grund av att det sympatiska nervsystemet inte ar fullt utvecklad och att de
saknar formagan att skapa vasokonstriktion. Darfor anser forfattaren att profylaktiska atgarder
kan forebygga onodiga komplikationer hos det neonatala folet sasom att i tidigt skede ge
vatsketerapi, avlasa blodglukosvardet och se till att detta haller sig pa en god niva hela tiden
antingen genom att ge extra glukos i infusionen och framforallt se till att félet diar ordentligt.

| den lasta litteraturen har forfattaren upplevt att forskare inom omradet har delade meningar.
Exempelvis sa anser Martinez (1995) att fol oavsett alder ska fastas 30 minuter fore induktion
medan forfattare till 6vrig last litteratur menar pa att det neonatala folet inte ska fastas da den
har en begransad inlagring av glykogener och fasta skulle snarare bidra till att 6ka risken for
hypoglykemi hos det neonatala félet. Enligt Taylor & Clarke (2007) far det neonatala félet
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séllan uppstotningar aven om de diar fram till induktion vilket &r ytterligare en anledning till
att lata den dia fram tills induktion.

Ett problemomrade hos bade neonatala fél och vuxna hastar ar att de drabbas av ar hypoxi
aven om orsaken till hypoxin skiljer sig at. | den lasta litteraturen drar forfattaren slutsatsen att
fol oftare drabbas av hypoxi till foljd av att minutventilationen ar otillracklig medan vuxna
héstar snarare drabbas av atelektas och dédrmed har farre alveoler som kan skota gasutbytet.
Vid vissa sjukdomstillstand som bland annat pneumoni och hypoxi hos den neonatala
individen rekommenderas preoxygenering, men nagon annan rekommendation har inte
forfattaren hittat i litteraturgenomgangen. Forfattarens asikt ar att sjuka neonatala fol alltid bor
fa extra syrgas bade innan sdvning och som understddjande behandling for att 6ka PaO, da
folen har en fysiologisk anemi vilket gor att de kan ha svart att syresatta sig tillrackligt redan
fran borjan. Genom preoxygenering anser forfattaren ocksa att komplikationer skulle kunna
forhindras och forekomst av hypoxi skulle kunna minskas.

Vilken 6vervakning &r den viktigaste vid anestesi av neonatala fél?

I studien av Wong et al.( 2010) ville forfattarna undersoka om PaO, kunde 6kas genom att
oka F10,. Férfattarna ville dven se med vilket flode pa syretillforsel som gav bast resultat for
att 6ka FIO, och da ocksa PaO,. Forfattarna till studien kunde dra slutsatsen att man med
okad F10, kunde 6ka PaO, men ocksa att desto hogre flode pa syretillforseln desto hdgre
F10,.Fordelen med studien var att samma individer anvéndes for att testa de olika flédena.
Genom att anvanda samma individer for att ta reda pa vilket flode som bast lampade sig gor
att de individuella skillnader minskar vilket ger ett mer palitligt resultat. Nackdelen med
studien var att den enbart utfordes pa 9 stycken friska neonatala individer. For att kunna dra
sakra slutsatser att effekten ar lika god pa sjuka neonatala fol kréavs det att studien gors om pa
den tanka malgruppen och garna utfors pa en storre population. Genom en sadan studie skulle
man fa riktlinjer om vilket flode som skulle lampa sig for den sjuka neonatala individen i den
kliniska verksamheten.

Geiser & Rohrbach (1992) gjorde en studie som avsag att mata om korrelation mellan ETCO,
och PaCO, var signifikant och anvandbart verktyg for icke invasiv monitorering av neonatala
fol. Det forfattarna kom fram till var att man kunde se en stark korrelation den forsta timmen
av anestesin. Ju langre tid som gick ju storre blev skillnaderna mellan ETCO, och PaCO.,. En
av styrkorna i studien av Geiser & Rohrbach (1992) var att forfattarna behandlade parametrar
som anestesiologen maste tas hansyn till som exempelvis att dead space tros 6ka med tiden
under anestesi, vilket anses vara orsaken till att korrelation mellan ETCO, och PaCO,, blir
mindre efter en timmes anestesi. Nackdelen med studien var att antalet individer i studien var
fa samt att de var friska fol som ingick i studien vilket gor det svart att sékert saga om det
stammer Overrens med sjuka fol. En framtida studie skulle vara att undersdka korrelationen
mellan ETCO, och PaCO, hos sjuka neonatala individer med fler individer for att se om det
ar en tillracklig bra matmetod att Gvervaka cirkulationen pa. Trots att kapnografen ar ett
anvandbart verktyg menar Proulx (1999) att man inte kan ersétta blodgasanalyser med
uteslutande noninvasiv monitorering da dessa inte ger tillracklig information om djurens
status. | en optimal situation anser forfattaren att bade ETCO, och blodgasanalys bor
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anvandas for att fa ut sd mycket information som majligt om patientens status och for att
undvika upprepade arteriella blodprovstagningar och att dessa &r blad den viktigaste
utrustningen vid anestesi av neonatala fol.

Matning av CO ar viktigt for bade neonatala fol och vuxna hastar men forfattaren till arbetet
anser att det &r viktigare att 6vervaka det neonatala folets CO eftersom de inte kan reglera sin
CO da det sympatiska nervsystemet fortfarande ar outvecklat. Det har dessutom varit
omtvistat om det neonatala folet kan 6ka sin CO eller inte genom att kontrahera hjartmuskeln
och pa sa vis 6ka sin slagvolym. | en studie gjord av Craig et al., (2007) kunde man dock
pavisa att man med hjalp av dobutamin kunde 6ka hjartats kontraktilitet hos neonatala fol.

Bade hastar och framfor allt neonatala fol ar mycket beroende av sin CO och darfor anser
forfattaren att det skulle vara revolutionerande att forska fram en metod som fungerade att
anvanda i dagligt bruk vilket skulle innebara att man skulle fa mer information om hur
cirkulationen fungerar och man skulle kunna monitorera CO, blodtryck, perfusion till
vavnader och SVR. Pa sa satt skulle forandringar kunna ses i tidigare skede och kunna
atgardas tidigare och pa sa vis minska komplikationer och dddlighet hos hastar i langden.

Hur bor den postoperativa omvardnaden se ut?

Enligt Dunlop (1994), Driessen (2012) och Bidwell (2013) bér man efter sévning introducera
sto och fol nar folet ar vaket nog att sta sjalv, medan Taylor & Clarke (2007) menar att det
blir en lugnare uppvakning om folet far komma direkt till stoet. Vilket satt som ar det basta
skulle vara intressant att studera vidare pa. Forfattaren anser att vissa individer sakerligen
skulle vara gynnade av att vara separerade tills det neonatala folet ar vaket nog att sta sjalv
medan vissa individer sakerligen skulle ma béttre av att fa vakna upp i boxen tillsammans
med stoet och darfor tror forfattaren i slutdndan att en individull bedémning av individerna
behover goras for fa en 16sning som passar bade sto och det neonatala folet bast. Ett exempel
dar sto och det neonatala folet med fordel halls separerade tills den ar helt vaken kan vara om
stoet ar orolig och risken att hon trampar pa det neonatala félet innan den vaknat ar
Overvagande.

Framtida forskningsomréden

Ett omrade som skulle behdva mer forskning ar matning av CO. Viss forskning &r redan gjord
inom omradet som exempelvis Shih (2013), som undersokt hur man kan méata CO hos hastar.
Fordelen med studien ar att den tar upp olika metoder pa hur man kan matning av CO kan
goras. Nackdelen med studien av Shih (2013) ar att metoderna &r svara att applicera i den
kliniska verksamheten da metoderna ar invasiva och man riskerar att skada hjartat. Detta gor
att de &r svara att anvanda sig av i praktiken da de dessutom kraver stor kunskap hos personal.
Forfattaren skulle 6nska att en mer lattillganglig och applicerbar metod forskades fram som
skulle kunna anvandas i dagligt bruk for att kunna fa ut &nnu mer information om patienten
under allmén anestesi.

Under arbetets gang har forfattaren inte stott pa nagra konkreta forslag pa hur man kan minska
problemet med hypotermi hos de neonatala patienterna. Forfattaren tycker darfor att det skulle
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vara intressant om forskning om preoperativ uppvarmning kontra postoperativ uppvarmning
kan ge nagon positiv effekt och minska komplikationer sasom forlangd uppvaksperiod,
forlangd eliminering av lakemedel och samre aterhamtning efter anestesi. Darfor skulle en ny
fragestallning kunna vara; ”Kan preoperativ uppvarmning minska hypotermi hos neonatala
fol?”.

Ett annat omrade som forfattaren anser nédvandning ar hur den postoperativa omvardnaden
bast skots och hur vanligt postoperativa komplikationer i samband med anestesi ar, da sadan
forskning inte stétts pa i det har arbetet. Man ser i studien av Brodbelt et al., (2008) att flest
dodsfall sker de forsta 3 timmarna postoperativt hos smadjur och liknande studie skulle kunna
goras pa neonatala fol for att se vilka komplikationer i samband med anestesi som ar vanligast
och nar de sker. Som féljd av en sadan studie skulle forebyggande atgarder kunna tas och pa
sa vis minska dodligheten hos neonatala fol. M6jlig fragestallning skulle kunna vara; "Vilka
ar de vanligaste komplikationerna postoperativt vid anestesi av neonatala f61?”” och ”Hur kan
dessa komplikationer forebyggas for en sakrare vard av neonatala fol?”.

Forfattaren kénner att en framtida studie om hur anestesi av det neonatala folet ser ut i den
kliniska verksamheten skulle kunna ge vardefull information. I en sadan studie skulle en
jamforelse av omvardnaden i teorin kontra praktiken kunna goras for att fa insyn om det finns
skillnader och i sa fall pa vilket satt teori och praktik skiljer sig at. Da kan man aven se vilka
brister som finns och mojlighet att arbeta med dessa blir mojligt for att bidra till en béattre
omvardnad av det neonatala folet. Exempel pa en fragestallning skulle kunna vara; ”Pa vilket
satt skiljer sig omvardnaden av det neonatala folet sig i praktiken kontra i teorin och hur blir
utfallet och skulle omvardnaden kunna forbattras genom att se skillnaderna mellan teori och
praktik?”.

Val av metod

Syftet med arbetet var att samla ihop redan befintlig information och ny fakta inom omradet
anestesi av det neonatala folet genom att gora en litteraturstudie. En del av syftet var att ta
reda pa ny forskning vilket i det har arbetet inte lyckats. Vilket kan bero pa att
sokordskombinationerna inte varit tillrackligt bra alternativt att lite ny forskning inom
omradet presenterats. Forfattaren anser dock att fragestallningarna ar besvarade i det har
arbetet men anser att mer forskning inom omradet kravs.

Den har litteraturstudien kan tillampas av djursjukskétare och veterinarer som vill fa en
overskadlig overblick om hur anestesi mellan neonatala fol och vuxna hastar skiljer at samt
hur det neonatala folets fysiologi skiljer sig fran de vuxna hastarna och hur det kan tillampas
kliniskt. Det tror forfattaren kan ge en god grund att bygga vidare sina kunskaper pa om
anestesi av det neonatala folet da det ar ett stort och komplext omrade som kraver en del av
den som ska vara insatt i &mnet. Ska man utféra uppgiften stéller det hdga krav och det gar
inte att applicera samma anestesimetod som hos vuxna hastar rakt av.

Fordelen med att gora en litteraturstudie i &mnet ar att det ar latt att samla ihop redan
befintligt material och gora en 6verskadlig sammanfattning. Nackdelen ar att det inte finns
samma mojlighet att undersoka hur omvardnaden av neonatala fol ser ut i den kliniska
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verksamheten. Det ar en sdsongsbunden patient vilket gjorde att det inte var aktuellt att gora
en experimentell studie i det har arbetet.

Fragestallningar i det har examensarbetet var inte utformade for att undersoka nagon ny
aspekt i amnet omvardnad av neonatala fol under anestesi utan det har examensarbetet belyser
omraden dar forskning saknas, vilket bidrar till ett vardefullt bidrag till &mnet. Genom att se
var forskning saknas kan man fokusera pa de omraden som skulle kunna tka sakerheten och
minska dodligheten hos det neonatala folet, vilket finns utforligare behandlat under ”framtida
forskningsomraden”. Det finns manga aspekter som skulle kunna forbattra omvardnaden av
det neonatala folet under anestesi dar den postoperativa omvardnadet &r en av dem da
forskning inom omradet verkas saknas.

Kallkritik

Da det var svart att hitta original research artiklar inom amnet har dessa endast anvants dar det
funnits passande artiklar. For att fa ihop tillrackligt med material till arbetet anvandes darfor
review-artiklar och vetenskapligt grundade bocker. Anledningen till att lite forskning hittades
beror antingen pa fel sokordskombination eller att avsaknad av forskning var orsaken.
Forfattaren tror att exempelvis fysiologi ar “allmént vetande” och darfor inte finns forskat pa
och att anestesimetod samt dvervakning ofta appliceras direkt fran den vuxna hastens med fa
undantag sasom anvandning av andra farmaka, hypotermi och hypoglykemi.

Fordelen med flertalet kallor som valdes, som inte var original research artiklar, som
exempelvis Dunlop (1995), Taylor & Clarke (2007), Loberg (2010) och Driessen (2012), var
att de sammanfattade manga delar pa ett lattlast och dverskadligt satt. Nackdelen med
kallorna var att det inte var vetenskapliga studier forfattaren valde att ta med dessa anda da
denne ansag att de fyllde sitt syfte i arbetet. Da dessa kallor innehdll likande information
gjorde att de kandes palitliga. | de fall dar det gatt har kallor i review-artiklarna anvands, men
de flesta ar aldre och de har bestatt av konferenssammanfattningar, andra review-artiklar eller
liknande vilket har gjort att manga uteslutits fran arbetet. Hade original research artiklar
hittats skulle de ha anvants istéllet.

Slutsatser

Utifran det har arbetet kan forfattaren dra slutsatsen att det finns en del fysiologsiska
skillnader som anestesiologen maste ta hansyn till vid anestesi av det neonatala folet. Till
exempel har det neonatala félet en liten glukosreserv som gor att de latt drabbas av
hypoglykemi, de &r kansliga for manga farmaka eftersom de har en outvecklad lever och
outvecklade njurar samt att de ar beroende av att respiration och cirkulation inte paverkas for
mycket da neonataler inte kan reglera dessa kroppsfunktioner sjalva an. Trots detta ar
forfattarens uppfattning att anestesimetoden som anvénds fér vuxna héstar ofta appliceras rakt
av nér det galler anestesi av neonatala fol. 1 det har examensarbetet har forfattaren kommit
fram till att vissa anpassningar ar nédvéandiga for en saker anestesi nar det galler neonatala fol
sasom noggrant valda lakemedel och forhindring samt behandling av bade hypotermi och
hypoglykemi.
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Forfattaren har &ven kunnat dra slutsatsen att det finns en viss skillnad géallande dddlighet
mellan vuxna héstar och neonatala fol vilket forfattaren tror kan bero pa att det neonatala folet
ar en sasongsbunden patient och att personalen inte reflekterar dver att det neonatala félet
fungerar annorlunda utan ser pa det neonatala folet som en vuxen héast i litet format. Manga
komplikationer kan férmodligen undvikas genom att anestesiologen ar palast om hur det
neonatala folets fysiologi, alder och storlek bidrar till val av farmaka och anestesimetod.

I den l&sta litteraturen behandlas anestesi av neonatala f6l mycket kortfattat och ny forskning
har inte hittats, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser om omradet har utvecklats framat.
Kanslan som forfattaren har ar att forskare inom omradet anser att tillréacklig forskning finns
inom omradet dven om forfattaren sjalv anser att mer forskning ar nédvéandig. Det mesta av
den lasta litteraturen har behandlat &mnet kortfattat och darfor har det varit svart att fordjupa
sig inom omraden som kan anses som speciellt for just neonatala fol. Exempelvis har det varit
svart att se om speciell omvardnad behovs vid anestesi av neonatala fol.

Forfattaren anser att mer forskning inom omradet ar nddvandigt for att kunna gora en
fordjupning i amnet och for att kunna besvara de nya fragestéllningarna som &r presenterade
under "framtida forskningsomraden” och for att bra vard av det neonatala folet ska kunna
sékerstallas.

6. Populéarvetenskaplig ssammanfattning

Det finns tydliga likheter och skillnader mellan det nyfodda folet och den vuxna hésten.
Nyfodda fol skiljer sig rent fysiologiskt i och med dess speciella anatomi.

De forsta levnadsdagarna har det nyfodda folets hjarta kvar fosterstadiets egenskaper som
tillatit blodet att ta genvagar. Dessa genvagar stangs efter ett par dagar och finns inte hos en
vuxen individ.

For att fa tillrackligt cirkulerande blod behover det nyfodda folet ha en hogre hjartfrekvens da
de inte har samma foérmaga att kontrahera hjartmuskeln. Det nyfodda fol maste aven ha en
hogre hjartfrekvens for att kunna fa bort restprodukter via utandningen da de inte har ett lika
effektivt utbyte av restprodukter och syre som vuxna hastar har.

Det som skiljer sig mellan nyfodda fol och vuxna héstar ar att de nyfodda har liten mojlighet
att lagra in glykogener i muskler och lever sdsom vuxna hastar kan och de far darfor latt lagt
blodsocker. Darfor later man det nyfodda folet dia fram tills det att de ska sévas till skillnad

fran vuxna hastar som fastar nagra timmar innan sovning.

Nyfodda fol saknar formaga att kontrollera kroppstemperaturen eftersom centrala
nervsystemet inte ar fullt utvecklat. Det har dessutom tunn péls, liten mangd underhudsfett
och liten kroppsyta i forhallande till sin kroppsmassa vilket gor att de lattare tappar i
kroppstemperatur.

Aven njurar och lever &r i ett tidigt stadium outvecklade och i kombination med hég
vatskehalt i kroppen och lite protein i blodbanan gor detta att val av lakemedel maste ske
mycket noggrant. Det kan forvantas att lakemedel som ska brytas ner i levern inte sker lika
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effektivt hos nyfodda individer. Lakemedel som binder fett och protein kan forvantas fa en
Okad effekt hos nyfodda &n hos vuxna héstar som har fullt utvecklade lever och njurar. D&rfor
bor man undvika ldkemedel som har dessa negativa effekter hos det nyfodda folet.

Nar man ska séva det nyfodda folet &r det viktigt att anpassa anestesiutrustningen for att dessa
ska passa till dess anatomiska storlek. Det vill sdga att man anvander sig av ratt storlek pa
andningsblasor, endotrakealtuber och ven- och artarkatetrar for att passa det nyfodda folets
anatomi.

Stoet far folja med tills det att det nyfodda folet ar sovt for att minska stressen hos bade henne
och hos den nyfodda. Efter att det nyfodda folet ar sovt far stoet ga tillbaka till boxen men
innan separationen far hon lite lugnande for att undvika att hon stressas.

Man bor ge vatsketerapi intravenost till nyfodda fol darfor att de ofta drabbas av lagt
blodtryck till foljd av de lakemedel man ger dem och de har inte férmagan att sjélva korrigera
detta. De kan inte dra samman karlen for att 6ka motstandet i karlbadden och de kan inte
heller 6ka sammandragningen av hjartmuskeln vilket gor dem extra kéansliga for lagt
blodtryck.

Pa grund av att nyfodda folet latt tappar i kroppstemperatur nar man séver dem ar det viktigt
att man har nagon form av varmetillforsel under operation. Garna filtar, bubbelplast eller
varmluftstillférsel samt att man varmer droppet som ges genom att anvanda en droppvarmare.

Under operationen maste man kontrollera blodglukos hos det nyfodda folet eftersom att de ar
predisponerade for lagt blodsocker i och med att de har liten glukosreserv. Om de har lag
blodsockerniva ger man en glukostillsats i droppet. Laga glukosvarden har namligen visat sig
Oka dodligheten hos det nyfodda folet.

Efter operationen ska det nyfodda folet fa vakna upp i tyst och lugn miljo. De ska fa ligga
mjukt och varmt for att inte tappa mer i kroppstemperatur. Nér den vaknar kommer de igang
att huttrar for att 6ka kroppstemperaturen. Nar den huttrar 6kar syreférbrukningen och extra
syre kan ges genom extern syrgastillforsel.

Det nyfodda folet far i lugn och ro vakna till utan stoet. Nar den &r tillrackligt vaket far det
hjalp att stalla sig upp och far sedan komma tillbaka till stoet. Beroende pa hur stoet beter sig
avgor man om mer sedering maste ges. Det ar bra om det nyfodda folet kommer igang och
diar sa fort som mojligt for att aterstalla glukosnivaerna.
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7. Tack

Jag skulle vilja ge ett tack till min handledare Anna Hellander Edman, min van Sofia Eriksson
som stottat mig i mitt arbete och som gett mig god konstruktiv kritik, min pojkvan Erik
Westman som under arbetets gang gett mig vardefulla tips och hjalpt mig att se ljuset i
tunneln nar arbetet kants tungt samt till min rumskamrat Inger Sundqvist som talmodigt
lyssnat pa min tankar och funderingar kring arbetet och som hjalpt mig under arbetes gang
med goda rad och vagledning. Sist men inte minst skulle jag dven vilja tacka min familj och
mina vanner for god stottning genom hela arbetet.
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