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1. Abstract

India is the country with the highest prevalence of rabies in the world, with about 20°000
human deaths occurring every year. The country also has a heavy burden of free roaming dogs,
mainly because of the high amount of edible waste in the streets, which are the main hosts for
the disease. Therefore to truly extinguish rabies, the main focus should be on the dogs, both
stray dogs and owned. One method is to vaccinate all dogs against rabies. This has shown to
be vastly effective in reducing the spread of rabies among dogs. Another tool is to cull all free
roaming dogs, which has been shown to be ineffective again and again. Furthermore it has
been debated whether or not this method is ethically acceptable.

There is yet another method practiced to control and eliminate dog rabies in India: the so
called “Animal Birth Control (ABC) programs”. In ABC projects free roaming dogs are
caught, neutered, vaccinated and let out again where they were originally caught. Studies have
indicated that this method is effective in both reducing the canine population in the streets and
controlling rabies. Furthermore ABC is the humane way of doing so. There are studies
investigating the results of such projects of the rabies status and demography of the free
roaming dog population. However, no studies show how ABC is carried out and how the dogs
at an ABC-clinic are taken care of. Therefore the aim of this paper was to study the nursing of
free roaming dogs on a specific ABC-clinic. This was done by studying the nursing of two
dogs during an ABC-program, taking place at an ABC-clinic in South of India. After the case
study the results were compared to nursing recommendations in litterature.

The study showed numerous factors differing from the recommendations in the caretaking
of the dogs at the clinic. Mainly these consisted of the control and prevention of hypothermia,
hygiene aspects and postoperative monitoring and nursing. Several of these factors would
most likely be possible to change for the better, such as improving hygiene routines and
monitoring the dogs for a longer period of time postoperatively. At the same time some
aspects might be more difficult to change. The conditions cannot be same as under more
normal circumstances. The economical aspect is probably the most limiting factor, since the
clinic is driven solely on money contributions and thus conditions are simpler. At the clinic
there is no access to the equipment which would normally be used in a modern clinic and the
access to electricity is highly variable. Occasionally medications normally used are not
available and the work has to be carried out by using alternative drugs. Needless to say it is
important to be flexible and learn to work with limited assets. One has to prioritze in a way
that makes sure the dogs get the best possible care.



2. Introduktion

2.1. Bakgrund

Varije ar berdknas 55 000 méanniskor dé av rabies i varlden (Knobel et al., 2005). Den verkliga
siffran dar sannolikt &nnu hogre, troligtvis ndrmare 100 000 personer (Fooks, 2007). Indien &r
det land som anses ha storst problem med sjukdomen i varlden, med 20 000 dodsfall per ar
(Knobel et al., 2005). Den storre andelen rabiesfall beror pa bett fran rabiessmittade hundar
(Abbas et al., 2011). I Indien berdknas det finnas cirka 19,2 miljoner gatuhundar (Traub et al.,
2005), vilket tros bero pa den héga méangden atbara sopor som ligger pa gatorna, den allmanna
acceptansen av gatuhundar, samt bristen pa hallbar kontrollverksamhet av populationen
(Totton et al., 2011). Trots den stora férekomsten av rabies finns det mycket liten organiserad
verksamhet i landet som stravar at att gora nagot at problemet (Abbas et al., 2011).

De rabiesprojekt som faktiskt existerar syftar framfor allt till att minska antalet
humandddsfall (Hampson et al., 2008). Manga projekt har endast lagt fokus pa att utrota
rabies hos manniskan och har visat sig vara ineffektiva, da sjukdomen kvarstatt likt ett olakt
sar (Velasco-Villa, 2008). Post-exponeringsprofylax (PEP; administrering av
immunoglobuliner), samt noggrann rengdring av bitsar och efterféljande vaccinering efter ett
bett fran rabiessmittat djur minskar antalet dodsfall hos manniskan (Hampson et al., 2008).
Men utrotning av en sjukdom kan endast ske genom att inrikta sig pa huvudvarden, i det har
fallet hunden. (WVS ITC, personligt meddelande, mars-april 2014). Pa platser dar fokus &nnu
felaktigt ligger i att forebygga smitta hos ménniskor bér man darfor forsoka lagga mer energi
pa atgarder som stravar at att utrota sjukdomen hos hundar (Lembo et al., 2011). Bortsett fran
att det inte ar I6nsamt att lagga energi pa utrotning hos manniska ar verktyg sasom PEP och
vaccinering dyra, samt finns séllan tillgangliga for de ménniskor som befinner sig i riskzoner
(Hampson et al., 2008). Den summa pengar som anvands till PEP pa manniskor i Indien varje
ar beraknas racka till att vaccinera minst 30 miljoner hundar (WVS ITC, personligt
meddelande, mars-april 2014).

Uttrycket ”En halsa” syftar till att understryka att manniskors och djurs halsa gar hand i
hand. En forbéattring av hdlsan hos antingen den ena eller den andra kréver ett samarbete
mellan lakar- och veterinarvard, vilket rabies &r ett mycket bra exempel pa (Abbas et al.,
2011). Det finns idag flera verktyg som anvénds for att minska rabiesspridningen hos hund.
Tre vanliga atgarder som anvands i detta syfte ar: utrensning, vaccination och
fodelsekontroll ihop med vaccination/”Animal Birth Control (ABC)”. Nedan beskrivs
dessa i mer detalj.

2.2. Utrensning
Utrensning definieras som det omfattande dodandet av sjukdomsvardar, oavsett
infektionsstatus (Morters et al., 2012). Det borjade anvandas som ett verktyg for att minska
rabiesspridningen med antagandet att rabies &r en densitetsberoende sjukdom (Anderson et al.,
1981). Vid en sadan sjukdom okar sjukdomsforekomsten i takt med att antalet vardar gor det.
Minskar antalet tillgangliga vardar, bor da dven sjukdomsspridningen gora det (Anderson &
May, 1991). Kanske anser man ocksa att en utrensning &r enklare an till exempel vaccinering,
eftersom man maste utféra vaccinering av en stor andel av populationen arligen for att uppna
I6nsamt resultat (Morters et al., 2012).

Utrensning av hundar och vilddjur har dock visats ha liten effekt pa rabiesspridningen. Det
visar pa att rabiesférekomsten inte endast beror pA méngden tillgangliga sjukdomsvardar. Ar
1945 i New York skedde ett utbrott av rabies bland révar. Efter handelsen startades kampanjer
som gick ut pa att doda ravarna i staden for att minska smittan. Trots det aktiva arbetet
forsvann inte rabies fran djuren. Ett vaccinationsprojekt som samtidigt utférdes pa hundar i
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staden visade sig vara mer effektivt och rabies utrotades fran arten (Friend, 1998).

| delstaten Tamil Nadu i Indien bestod kontrollverksamheten av rabies fram till ar 2004 av
massdodningsprojekt av gatuhundar. Projekten visade sig dock istéllet leda till en 6kning i
gatuhundspopulationen. Med detta foljde dven en dkning bade i antalet rapporterade hundbett
och antalet rabiesfall hos manniskor. Ar 2007 sattes ett forbud upp mot att déda gatuhundar
(Abbas et al., 2011).

For att det ska vara beréttigat att anvanda sig av avdédning som metod for att minska
smittspridning ska det finnas goda vetenskapliga grunder som séger att det har 6nskad effekt
(Hyman, 1982). Ruprecht et al. (2002) havdar att for att ett sadant projekt ska vara lonsamt
maste 50-80 % av hundarna dodas varje ar och det kan ifragaséttas om detta &r etiskt
forsvarbart och haller rent ekonomiskt. Denna metod férekommer fortfarande i manga delar
av varlden, trots att de flesta forsok visat att den inte fungerar (Morters et al., 2012). Det finns
ett utlatande av Albert Einstein som kan anvéandas gallande utrensning:” Insanity is to repeat
something over and over again and expect different results every time” (WVS ITC, personligt
meddelande, mars-april 2014).

2.3. Vaccination
Vaccination anses vara den effektivaste metoden for att minska spridning av rabies hos alla
djurarter (Morters et al., 2012). Totton et al. (2010) héavdar att ett flertal studier i USA har
visat att om minst 70 % av den totala hundpopulationen (80 % av hundarna > 4 manaders
&lder) vaccineras kan hundrabies utrotas. Ar 1996 skapade Coleman och Dye en teoretisk
modell som visar att vaccination av minst 70 % av hundpopulationen bor racka for att
forebygga eller eliminera rabies hos atminstone 96,5 % av hundarna.

Lembo et al. (2011) havdar att vaccinering maste goras regelbundet, helst arligen, for att det
ska vara lonsamt och kunna leda till en rabiesfri status. Studier har visat att en stor del av
gatuhundspopulationen &r mycket unga. | en undersokning gjord av Kitala et al. (2001)
upptacktes att ungefar halften av gatuhundarna dog innan de blev ett ar gamla. Indiens
gatuhundar lever i genomsnitt cirka 2,6 ar enligt Pal (2001). Brooks (1990) pastar att den hdga
frekvensen unga hundar, samt méngden hundar som fods och dor regelbundet kréaver mer
frekvent vaccinering, helst tre till fyra ganger om aret.

2.4. Fodelsekontroll i kombination med vaccinering
Animal Birth Control, eller ABC, ar ett humant verktyg att kontrollera hundpopulationen och
minska rabiesspridningen pa. Man fokuserar pa orsaken till problemet och inte symtomen
(WVS ITC, personligt meddelande, mars-april 2014). ABC- projekt utfors ofta av icke-statliga
organisationer eller lokala myndigheter (Morters et al., 2012). Det ar ett arbete som gar ut pa
att man fangar, kastrerar och rabiesvaccinerar gatuhundar, samt slapper ut dem igen pa samma
stalle som man fangade in dem. Denna strategi anvands i manga lander, daribland Indien
(Reece et al., 2008). Man hoppas pa att de okastrerade och ovaccinerade hundarna ska bytas
ut mot en begransad, friskare population (Butcher, 1999).

Totton et al. (2011) utférde en studie som amnade utvérdera hédlsan hos gatuhundar som
genomgatt ABC i Indien och fann att dessa hade béttre kroppshull an de okastrerade. Daligt
hull var det vanligaste hélsoproblemet hos icke-kastrerade hundar. Av de hundar som inte
genomgatt programmet var nastan halften utmarglade, medan de kastrerade hundarna narmade
sig en mer normal vikt. Efter ett ABC-program hade hundarna dock oftare nagon form av
hudproblem.

Yoak et al. (2014) genomforde en undersokning dar de tittade pa halsan hos okastrerade
hundar i stader dar ABC-projekt var verksamma i Indien. Studien visade att dven hos dessa
hundar var halsan signifikant battre i manga parametrar. De hade bland annat béttre hull, lagre
forekomst av dppna sar (orsakade av slagsmal) och mindre forekomst av flertalet sjukdomar.
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Dessa hundar hade dock en hogre forekomst av den bruna hundfastingen. Trots detta ansags
de okastrerade hundarna i stader med pagaende fodelsekontrollsverksamhet vara i signifikant
béattre halsa &n de i andra stader (Yoak et al., 2014). En kalla havdar att fodelsekontroll ihop
med vaccinering har visats ha gynnsam effekt inte bara pa djurvalfard, utan dven pa allméan
humanhalsa och miljoskydd (Franka et al., 2013).

En studie gjord av Totton et al. (2010) undersokte ABC-programmens effekt pa
gatuhundpopulationens sammansattning och storlek. Den utspelade sig i Jodhpur, Indien i sex
olika stadsomraden. ABC-projekten infordes i de sex stadsomradena fore undersékningen.
Undersokningen visade att malet att vaccinera minst 70 % av hundpopulationen var rimligt,
eftersom man i samtliga stadsomraden lyckats kastrera och vaccinera mellan 61,8-86,5 % av
populationen. Totton et al. (2010) anvande sig dven av en demografisk modell som visade att
hundar i Jodhpur som genomgatt ABC-projekt borde kunna técka 80 % av populationen inom
13-18 ar, utifran den mangd hundar som kastreras och vaccineras for narvarande. | studien
syntes en signifikant minskning i hundpopulationen sedan inséttningen av
fodelsekontrollprogrammen i tre av sex stadsomraden. Ett stadsomrade visade ocksa en icke-
signifikant minskande trend.

Reece & Chawla (2006) gjorde en undersokning i Jaipur i Indien dar de studerade
framgangen av ABC-projekt i staden. Hundpopulationen i staden minskade med 28 %. Antalet
rapporterade rabiesfall pa infektionskliniken pa ett sjukhus fran ménniskor i omraden med
pagaende populationskontroll minskade och var oktober 2000 till december 2002 helt
eliminerade. Resultaten visade pa att det & mojligt att kontrollera rabies i en stad i Indien med
hjalp av ABC-projekt.

Med andra ord finns tydliga bevis for att man med hjalp av ABC-program kan kontrollera
hundpopulationen och minska forekomsten av rabies. Det finns mycket litteratur som
fokuserar pa de effekter metoden har pa hundpopulationen och rabiesstatusen i samhéllet. Fa
studier undersoker dock hur arbetet gar till och hur omvardnaden av hundarna ar i samband
med ett sadant projekt. Detta arbete kommer darfor att inriktas pa omvardnaden av
gatuhundarna i ett fodelsekontrollsprojekt.



3. Syfte och fragestéllningar

Syftet med det har arbetet ar att underséka hur gatuhundar vardas pa en ABC-klinik i Indien i
samband med kastration, jamfort med de rutiner som finns beskrivna i litteraturen. Arbetet
kommer att ta upp ifall omvardnaden pa kliniken skiljer sig fran de litterara
rekommendationerna och i sa fall pa vilket vis. Eventuella punkter i varden av hundarna som
kan anses som bristande, kommer dven att diskuteras. Dessutom kommer arbetet att ta upp
vad omvardnaden har for betydelse for gatuhundarnas framtida héalsa.

Fragestallningarna ar:

e Hur ser omvardnaden av gatuhundarna ut pa en ABC-klinik i Indien i samband med
kastration, i jamforelse med de rutiner som finns beskrivna i litteraturen?

e Finns det punkter i omvardnaden som skiljer sig och i sa fall pa vilket satt?

e Varfor ar god omvardnad viktig for gatuhundarna som genomgar ett ABC-program i
Indien?



4. Material och metod

Det hdr arbetet &r en kombination av en litteraturstudie och en fallstudie. De resultat som
erholls under fallstudien jamférdes med litteratur inom amnet for att urskilja eventuella
skillnader. Fallstudien, litteraturstudien, samt diskussionen ar indelad i faserna: perioperativt,
preoperativt, intraoperativt och postoperativt for enkelhetens skull.

4.1. Litteraturstudie
Litteraturen som anvants i uppsatsen har hdmtats med hjalp av sokmotorerna ScienceDirect,
GoogleScholar, Primo och Web of Science, samt via referenslistor av de artiklar som
framkommit med hjélp av sokningarna. De sokord som anvénts dr: ”canine castration India”,
”’canine castration population control”, “animal birth control India”, ”postoperative nutrition
canine” och "sympathetic stimulation anaesthesia risk”. Vissa artiklar har ocksa framkommit
genom funktionen "related articles”.

Forutom detta har sokningar dven gjorts i tidsskriften Veterinary Nursing Journal, via
sOkorden: ”postoperative nursing”, ”perioperative nursing canine” och ”surgical site
infections”, samt i tidsskriften The Veterinary Nurse, via sokorden: ”postoperative recovery”
och "hypothermia”. 36 artiklar, tva rapporter och tva bocker har anvants i arbetet. Artiklarna
bestar bade i vetenskapliga och i review-artiklar. Orelaterat material har sorterats bort genom
att smalna av sokningarna till veterinara artiklar. Icke-vetenskapliga kéllor har anvants da
nodvandigt material var svart att finna pa annat vis. Férutom det har material i arbetet dven
hamtats fran foretaget Worldwide Veterinary Service (WVS):s undervisningsmaterial.

4.2. Fallstudie
Fallstudien genomfordes pa WVS International Training Centre in India (ITC), som &r en
ABC-klinik driven av foretaget WVS. Studien dgde rum i mars manad, ar 2014, under en
ABC-kurs for internationella veterinarstudenter. Tva hundar studerades (en tik och en
hanhund), var for sig, under hela kastrationsproceduren. Den studerande utgick ifran fyra steg
I proceduren: perioperativt (under hela proceduren), preoperativt (fére operationen),
intraoperativt (under operationen), och postoperativt (efter operationen). | Bilaga 1, Tabell 2
finns beskrivet ett antal omvardnadsatgérder, som utgjorde grunden for fallstudien. Ifall det
fanns oklarheter i varfér man gjorde pa ett visst satt med hundarna utreddes detta med hjélp av
fragor till ansvarig personal pa kliniken.



5. WVSITC

Worldwide Veterinary Service (WVS) ar en vélgorenhetsorganisation som ar inriktad pa djur,
vilken startades upp ar 2002 av Luke Gamble. Foretaget ger andra djurorganisationer i hela
varlden nodvandig hjalp som annars inte finns att fa. De arbetar med att forse organisationerna
med veterinérer, sjukhusmaterial och volontérer, samt med utbildning och traning av
djurhéalsopersonal.

WVS International Training Centre (ITC) &r ett centra som drivs av WVS. WVS:s
verksamhet &r helt beroende av bidrag fran anhangare och darmed drivs dven ITC av dessa
bidrag. ITC startades upp september 2010 och ligger i sédra Indien, i delstaten Tamil Nadu i
Ooty. Centrat arbetar med ABC-verksamhet, samt utbildning genom tréningskurser i
djurvalfardsprojekt av veterinérassistenter, djurhanterande, indiska veterinérer och
internationella veterinédrstudenter. Det &mnar sammanféra djurorganisationer for att dela
kunskaper och ta lardom av varandra for den basta, mojliga utbildningen.

Pa WVS ITC arbetar fyra veterinarer och en grupp av assistenter/djurhanterare. WVS
anordnar dar bland annat kurser for internationella veterindrstudenter och indiska veterinarer,
dar de far lara sig om hur ABC-verksamhet gar till och far praktiska erfarenheter i kastrering
och dvervakning av anestesi. Under pagaende kurser arbetar de fyra veterinarerna pa
arbetsplatsen med utbildning av kursdeltagarna. Djurhanterarna assisterar med ABC-arbetet
och har manga arbetsuppgifter. Bland annat arbetar de med infangning och utslappning av
hundarna, hantering av hundarna i vaket tillstand, rakning och tvattning av hundarna infor
operation, samt évervakning av hundarna i anestesi.
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6. Resultat

6.1. Litteraturstudie
6.1.1. Perioperativt

— Hypotermi
| kroppen finns termoreceptorer som kanner av och reglerar kroppstemperatur.
Termoreceptorerna finns bade centralt och perifert i kroppen. De centrala receptorerna finns i
hypothalamus, ryggmargen, hjarnstammen, bukorganen, samt skelettmusklerna och de perifera
finns i huden. Det finns bade receptorer som kéanner av varme och kyla. Da en koldreceptor
reagerar stimuleras kroppen till att strava efter varmare temperatur genom muskelskakningar,
Okad cellmetabolism och perifer vasokonstriktion. Bakre hypothalamus fungerar som en
termostat och anvander det autonoma nervsystemet for att styra temperaturen i kroppen
(Davies, 2012).

Hypotermi ar det samma som en for 1ag kroppstemperatur. Normal kroppstemperatur for en
hund varierar mellan 37,8 och 39,2°C. En mild hypotermi innebar en temperatur pa 32-37°C
och en mattlig hypotermi 28-32°C. Under 28°C raknas som en allvarlig hypotermi. Vid
anestesi ar det mer regel an undantag att djuret far en hypotermi, vilket tros bero pa en
anestesinducerad vasodilation och férsdmring av det termoregulatoriska systemet. Anestetika
hammar det centrala nervsystemet och darmed dven hypothalamus och dess kanslighet for
forandringar i kroppstemperaturen. Djuret har ocksa forlorat formagan att réra sig frivilligt
och stimulera muskelaktivitet for att 6ka varmeproduktionen. En annan faktor som paverkar
temperaturen under narkos dar att djuret oftast har fastat innan. Intag av foda leder till kemiska
och fysikaliska processer i digestionssystemet som alstrar varme och genom att undanhalla
denne tar du dven bort dessa processer (Davies, 2012).

Perioperativ hypotermi sker i tre faser. Den forsta fasen innebar en snabb varmeforlust och
drabbar djuret under den forsta timmen av anestesi. Hypothalamus blir da mindre kanslig.
Dérfor kravs en lagre temperatur for att stimulera det termoregulatoriska systemet och aktivera
bland annat vasokonstriktion. Dessutom paverkar anestetikan blodkarlen att vidga sig, vilket
ger ytterligare varmeforlust (Davies, 2012).

| den andra fasen forlorar djuret varme pa grund av en sankt metabolism. Metabolismen
sjunker med cirka 20-30 % under anestesi. Varmeforlusten sker i ett langsammare tempo. Den
tredje fasen sker oftast 2-4 timmar inpa anestesin. Har forlorar djuret oftast inte mycket
varme, utan temperaturen stabiliseras. Vid den sista fasen av perioperativ temperaturforlust &r
hypotermin nastan orubblig och blir mycket svar att behandla. Ihop med det 6kar riskerna for
patienten dramatiskt. Darfor ar det bade lattare och viktigare att férebygga an att behandla
hypotermi (Davies, 2012).

Hypotermi har manga skadliga effekter pa kroppen, bland annat pa lever, njurar, det
kardiovaskuldra systemet, ventilationen och blodflodet till hjarnan. Det ger dven en forsamrad
syretillforsel till vdvnaderna. | levern leder hypotermi till en nedsatt metabolism, vilket i sin
tur kan ge en forsenad effekt av anestetikan. Ett hypotermiskt djur behdver darfér mindre
anestetika &n ett med normaltemperatur. Om detta inte tas med i beaktan vid medicinering
leder det till en forlangd aterhdmtning av anestesin. Detta for med sig 6verdriven depression
av andning, cirkulation och CNS (Davies, 2012).

Njurarna kan paverkas genom att en kall diures produceras. Blir hypotermin allvarlig kan
det bland annat leda till en akut tubularnekros i njurarna (Davies, 2012). Cirkulationen kan
drabbas negativt av mild hypotermi i form av takykardi, hypertension och vasokonstriktion.
Detta visade en humanstudie gjord av Frank et al. (1995). Hypotermi kan dven ge en
férsamrad funktion av koaguleringsenzym och blodplattar, vilket ger 6kad blodforlust under
operation (Davies, 2012).
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Darfor ar det viktigt att under anestesi forséka halla uppe temperaturen. | detta syfte finns
manga metoder. Man kan till exempel anvénda sig av elektriska droppvéarmare. Det har
diskuterats om dessa verkligen racker som enda varmekaélla till djuret, men de tros kunna
utgora ett anvandbart komplement. Metoder sasom varmedyna, varmestralning, latexhandskar
fyllda med varmvatten och varmvattensflaskor kan eventuellt anvandas. | en artikel av Davies
(2012) rekommenderas dock sadana varmekallor inte. Risken for termala brannskador &r stor
eftersom patienterna saknar férmagan att rora sig bort fran varmekallorna (Davies, 2012).

Andra varmekallor sasom "Forced Air Warming (FAW)” eller "Hot Dog” rekommenderas
istallet. Dessa varmekaéllor anses ge bra uppvarmning och samtidigt inte riskera att branna
patienten. FAW bestar av en engangsfilt som fylls med varm luft. Filten placeras runt eller
Over patienten. "Hot Dog” &r en slags varmematta som kan placeras éver, under eller runt
patienten efter behov. En foérdel med ”Hot Dog” i jamforelse med FAW &r att mattan kan
rengoras och ateranvandas, till skillnad fran FAW-filtar, som ér till for engangsforbrukning
(Davies, 2012).

— Hygien och Postoperativa sarinfektioner/SSlI
Postoperativa sarinfektioner, eller ”Surgical Site Infections (SSI)” sker till foljd av ett invasivt
ingrepp. De leder till 6kad morbiditet och i vissa fall till mortalitet. SSI varierar i
allvarlighetsgrad. En mild variant kan rora sig om en sarvatskning som sker inom 7-10 dagar
efter operation, medan en allvarlig SSI kan innebéra en livshotande postoperativ sarinfektion.
Vid en SSI &r det oftast patientens egna mikroorganismer som under operationen kontaminerar
operationssaret och skapar en infektion. Man kan forebygga de flesta sarinfektioner genom att
vidta hygienatgérder i den perioperativa perioden. Det spelar ingen roll hur duktig en kirurg ar
om personalen inte har tagit de perioperativa hygienaspekterna seridst. Bland annat foljande
omraden ar viktiga i detta syfte:

Infektionskontroll i operationssalen
Patientforberedelse
Forebyggande av hypotermi
Personalens klader
Handhygien

e Postoperativ vard
(Roberts, 2013).

Alla avdelningar pa en arbetsplats bor ha skriftliga protokoll som beskriver hur rengéringen
ska skotas, inklusive operationssalen. Dar bor finnas nedskrivet hur salen ska stadas fore,
mellan och efter patienter. Vid spill av kroppsvatskor i salen ska detta omedelbart tvéttas bort
med ett desinfektionsmedel. Den mekaniska rengdringen eliminerar organisk materia, medan
desinfektionsmedlet verkar pa mikrober narvarande pa ytan (Roberts, 2013).

Djursjukskotare spelar en vasentlig roll i patientforberedelsen och rengéringen av
operationsplatsen pa djuret infor ingreppet. Oavsett hur noggranna vi ar med preoperativ
hudrengdring kommer patientens sar dock att bli kontaminerat med bakterier, men inte
nddvandigtvis infekterat. FOr att en infektion ska utvecklas kravs en viss koncentration av
bakterier. Det finns manga faktorer som styr huruvida en SSI utvecklas eller inte. Kallan till
infektion &r i manga fall patienten sjalv. De mikroorganismer som normalt lever i patientens
hudflora, i form av transient och residual flora, &r oftast orsaken till infektionen. Transient
hudflora &r det samma som en tillfallig hudflora. Floran sprids via direkt- eller indirekt
kontakt. Vid anvéndande av handdesinfektion kan du néstan helt eliminera den har sortens
hudflora pa handerna (Roberts, 2013).

Den residenta hudfloran &r en fysiologisk hudflora, det vill s&ga permanent. I denna flora
ingar bland annat bakterien Staphylococcus Epidermis, vilken ar en oskadlig komponent i
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hudfloran, men kan vara skadlig i ett operationssar. Desinfektionsmedel kan aldrig helt
eliminera den residenta hudfloran. Ungefar 20 % ar otillgangliga for medlet. Alltsa kan vi
aldrig helt bli fria fran mikroorganismer pa patientens hud vid preoperativ forberedelse. Men
atgarder bor vidtas for att eliminera sa mycket som majligt. Sadana atgérder innefattar bland
annat preoperativ badning och tvétt (Roberts, 2013).

For patienter som dr mycket kontaminerade kan det vara indikerat att bada och pélsvarda
dem infor operationen. Detta gors for att bli av med bland annat smuts och ektoparasiter.
Preoperativt badande av djur har dock visat sig temporart 6ka bakteriefloran pa huden. Darfor
bor detta inte géras som rutin, utan endast for de patienter som behdver det. En preoperativ
tvatt av operationsplatsen &ar ocksa viktig. Tvatten gors bade for att minska patientens hudflora
infor operationen och for att minska mangden mikrober som aterkommer under, samt efter
operationen. | reng6ringen ingar dels en mekanisk och dels en kemisk del (Roberts, 2013).

Perioperativ hypotermi har visat sig vara associerad med en 6kad risk for SSI. Hypotermi
leder till en lagre motstandskraftighet mot infektioner och en forsamrad sarlakning (Kurz,
Sessler & Lenhardt, 1996). For att minska risken for postoperativa sarinfektioner ar aven
personalens hygien viktig. Daglig dusch och rent har pa arbetsplatsen &r en sjalvklarhet. Den
vanligaste smittvagen for patogener &r via handerna. Handhygien ar den viktigaste atgarden i
att forebygga nosokomiala infektioner. Personalens klader ska bytas varje dag eller sa fort de
blir kontaminerade. Vanligtvis anvénds ansiktsmask under operation, trots att det inte har
nagon vetenskaplig evidens for att minska risken for SSI. Harskydd, sterila handskar och steril
operationsrock ska dock anvéndas. Ungefar 30 % av de sterila handskarna har dock defekter
och darfor kravs anda en noggrann handrengdring innan (Roberts, 2013).

Operationsdukar bor vara sterila, resistenta mot vatskeintrang och forbli effektiva barriarer,
aven om de blir bl6ta. | den postoperativa varden &r det viktigt att man fortsatter att tanka
aseptiskt, dven da patienten lamnat operationsbordet. Saret bor tackas med ett sterilt plaster.
Detta bor bytas ut sa fort det blir nedsmutsat. Burarna maste hallas rena och djuret ska fa ett
rent underlag att ligga pa. (Roberts, 2013).

6.1.2. Preoperativt

— Preanestetisk patientevaluering
Enligt AAHA Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats (Bednarski et al., 2011) &r det mycket
viktigt med en preanestetisk evaluering och forberedelse av patienten. En preanestetisk
evaluering upptacker underliggande sjukdomar, fysiologiska tillstand och olika riskfaktorer
for anestesi som bidrar till skapandet av en individuell anestesiplan. | denna ingar bland annat
en full anamnes av djuret. En genomgaende undersokning av djuret bor dven aga rum, som
kan avsloja okanda riskfaktorer sasom arytmier eller onormala lungljud. Djurets alder ar aven
viktigt att ta reda pa. Bade dldre och mycket unga djur 16per hogre risk vid sévning.

Temperamentet hos djuret har ocksa betydelse for anestesin. Ar hunden mycket radd eller
aggressiv ar det kanske inte mojligt med en genomgaende preanestetisk undersokning. En
sadan individ kan aven dra fordel av att fa en alternativ premedicinering, med tanke pa att
hdgre doser av medicinerna kan behdvas (Bednarski et al., 2011).

Med hjélp av den preanestetiska bedémningen kan en individuell plan for patienten sedan
skapas. Detta dkar chansen for en positiv sévning och minskar risken for morbiditet. En
anestesiplan innehaller perioperativ analgesi, pre- och postoperativ sedering, induktions- och
underhallsagenter, pagaende fysiologiskt stod, Gvervakningsparametrar och patientens svar pa
olika perioperativa handelser. Forutom det skrivs ocksa den preanestetiska statusen ned och
alla perianestetiska hédndelser (Bednarski et al., 2011).

Utifran den preanestetiska informationen &r det ocksa mojligt att avgora ifall patienten ar
redo att sovas eller behdver diagnostisk provtagning och alternativt stabilisering fore
anestesin. FOr att avgora patientens riskgrupp infor sévning kan American Society of
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Anesthesiologists (ASA) Patient Status Scale med fordel anvandas. Patienten beddms med en
siffra av 1-5. De hogre siffrorna innebér att patienten 16per en hog risk vid sévning och kréver
forsiktighetsatgarder under narkosen for att mojliggora en séker anestesi (Bednarski et al.,
2011). Bedémning for ASA-status finns beskrivet i Tabell 1.

Tabell 1: ASA-status: beddmning av riskgrupp for patienter infor anestesi (Bednarski et al., 2011).

ASA-status: Patientens tillstand:
1 Normal frisk patient
2 Patient med mild systemisk sjukdom
3 Patient med allvarlig systemisk sjukdom
4 Patient med allvarlig systemisk sjukdom som utgdr ett konstant livshot
5 Dddsbunden patient som inte anses 6verleva utan operationen

— Preanestetisk patientforberedelse
Patienten ska ha fri tillgang till vatten infor anestesin. Daremot ska mat undanhallas for att
forebygga risken for regurgitation och aspiration av maginnehall. Fastan rekommenderas paga
éver natten hos ett djur som ska opereras tidigt pa dagen (Bednarski et al., 2011). En kalla
rekommenderar en fasta pa 8-12 timmar for vuxna hundar (Thomas & Lerche, 2011).

Premedicinering ar viktigt av manga anledningar. Preanestetisk sedering och analgesi
underlattar hanteringen av patienten, minskar stress och gor att man kan reducera
anestetikadoserna (Bednarski et al., 2011). Stress ar associerat med 6kad risk vid anestesi. Ett
stressvar i kroppen leder till vavnadskatabolism, organsvikt och forlangd aterhdmtning
(Wilmore, 2002). Preanestetisk stress kan &ven leda till att man blir tvungen att anvanda hdgre
doser av premedicinering och anestetika &n vanligt for dnskvérd effekt hos djuret. Hogre doser
medfor fler biverkningar fran premedicineringen och anestetikan. De preanestetiska
medicinerna kan medfdra till exempel bradykardi och hypotension. Genom rétt dosering och
kombination bor dessa dock kunna lindras (Bednarski et al., 2011).

Det ar ocksa av stor betydelse att djuret far tillracklig smartlindring. Patienten bor fa
analgesi sa att det bade tacker den intraoperativa och postoperativa fasen. Dos, frekvens och
typ av lakemedel valjs utifran individuella skillnader och den forvantade smartsamheten i
operationen. Man bor ocksa utvardera djuret regelbundet och avgora ifall det behéver mer
eller annorlunda smartlindring. Hunden bor aven fa dropp infor anestesi, vilket ger ett
intravaskulart stod. Ett intravaskulart stod ar viktigt for att uppréatthalla blodtrycket, som kan
sjunka till foljd av paverkan av anestetika genom vasodilation eller blodforluster under
operationen (Bednarski et al., 2011).

Fore induktion ska anestesiologen se till att all nddvandig utrustning och lakemedel finns
tillgangligt och fungerar som det ska. Akutmaterial och -protokoll ska ocksa finnas
nérvarande, som till exempel en ljuskélla vid hdndelse av stromavbrott (Bednarski et al.,
2011).

— Induktion
Induktion av anestesi gors bast med hjalp av intravenos administrering av anestetika med
snabb effekt. Intravends induktion tillater snabb luftvagskontroll, samt innebaér inte den
miljokontaminering och stress for patienten som kan uppkomma vid en maskinduktion. AAHA
Anesthesia Guidelines for Dogs and Cats rekommenderar att man infor anestesi stryker pa ett
lager med korneal-smorjmedel for att forhindra att djuret far sar pa kornea. De
rekommenderar ocksa att hunden eller katten intuberas efter induktion (Bednarski et al.,
2011). En endotracheal intubering har manga fordelar. Det forsakrar fri luftvag under anestesi,
vilket forebygger en obstruktion i luftvagarna vid felaktig placering av patienten eller kollaps
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av svalget (Thomas & Lerche, 2011).

Intubering minskar ocksa risken for aspiration. Genom att kuffa upp tuben pa ratt satt
forhindrar du att blod, uppkastning, saliv eller annat material fran munhalan kommer ned i
lungorna. Vid behov kan anestesiologen aven ventilera patienten med syre. Med tanke pa att
anestetika verkar andningsdeprimerande i olika grad, &r det inte ovanligt att man behdver
ventilera patienten for att sékerhetsstélla ett tillrackligt gasutbyte. Dessutom ar en tub
anvandbar i en akutsituation, da djuret har fatt hjart- och andningsstillestand och behover
ventileras. Av den anledningen kan det vara rekommenderat att ha material framme infor en
eventuell akutsituation, &ven om man véljer att inte ha djuret intuberat under operationen
(Thomas & Lerche, 2011).

6.1.3. Intraoperativt

— Propofol
Propofol &r en korttidsverkande injektionsanestetika med stor sakerhetsmarginal. Det &r ett
snabbverkande preparat och ger en depression av det centrala nervsystemet, men ingen
smartlindring. Preparatet har en deprimerande effekt pa vasoresistensen, hjartminutvolymen
och hjartfrekvensen, vilket leder till en hypotension. Propofol ar &ven ett potent
andningsdeprimerande lakemedel. For hoga doser eller snabb injektion kan orsaka apné. Den
forsta bolusgivan bor ges langsamt under cirka 2 minuter och de forsta minuterna efter giva
bor andningsfrekvens och andningsdjup noggrant évervakas (Thomas & Lerche, 2011).

En del hundar kan uppleva muskelryckningar under induktionen. Denna reaktion beror inte
pa ett for ytligt stadium utan &r en bieffekt av propofolet. Reaktionen syns speciellt da
injektionen ges for langsamt eller om djuret &r otillrackligt premedicinerat. Djuret kan aven fa
nystagmus eller opistotonus (6verutstrackta ben och huvud), vilket kan se ut som ett
krampanfall. Tillstandet behandlas med diazepam om det kvarstar. Annars ger propofol en bra
muskelrelaxantia. Lakemedlet anses som relativt sékert for djur med lever- eller njursjukdom,
eftersom det metaboliseras snabbt i kroppen (Thomas & Lerche, 2011).

— Overvakning
Noggrann dvervakning av anestesin ar viktigt for att sakerhetsstélla ett 6nskvért anestesiplan
hos djuret (ACVAA, 2009). Under anestesin ska flertalet parametrar hos djuret observeras.
Ifall anestesiologen forlitar sig pa enbart enstaka variabler kan det leda till att patienten
hamnar i ett olampligt plan av anestesi, det vill sdga antingen for ytligt eller for djupt. Viktigt
att komma ihag &r att den béasta Gvervakningen utfors genom att anestesiologen gor en fysisk
beddémning av patienten. Praktisk dvervakning kan aldrig ersattas av maskinell (Looney et al.,
2008).

Patientens reflexer kan dvervakas bland annat genom kontroll av kéktonus. For kirurgiskt
anestesiplan bor kaken vara lagom eftergiven. En slapp kéke kan betyda ett for djupt
anestesiplan, medan en spéand kake kan innebdra ett for ytligt plan. Blinkreflexen ska generellt
sett vara milt trog vid stimulering under narkos (Looney et al., 2008).

Under narkos kan dven djurets 6gonposition och pupillstorlek dvervakas. Vanligen betyder
en central 6gonposition, med vidgad pupill ett orovéckande djupt stadium av anestesi, som
kan vara livshotande for patienten. En mattlig ventromedial 6gonposition betyder for det
mesta att djuret befinner sig i ett lagom anestesistadium. Detta beror dock pa vilken
kombination av anestetika som anvénts for anestesin. (Looney et al., 2008).

American College of Veterinary Anesthesia and Analgesia (ACVAA) erbjuder riktlinjer for
overvakning i den perioperativa varden for smadjur. ACVAA rekommenderar 6vervakning av
cirkulation, syresattning, ventilation och temperatur. For évervakning av cirkulation ar
kontinuerlig kontroll av hjartrytm och -frekvens, samt grov métning av genomblddning till
vavnader (pulskvalitet, slemhinnefarg och CRT) ett maste. Aven arteriellt blodtryck och EKG
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bor 6vervakas. Syreséttning bor kontrolleras narhelst det finns méjlighet genom pulsoximetri.
For kritiskt sjuka patienter kan det ocksa vara indikerat att ta blodgaser (ACVAA, 2009).

Patientens formaga att ventilera sig ska Gvervakas genom att studera dess andningsrorelser
med brostkorgen eller eventuellt rorelser av andningsblasan i anestesigassystemet, da
patientens brostvagg inte ar synlig for anestesiologen. Man kan dven kontrollera ventilationen
genom att lyssna pa lungorna med ett externt stetoskop, esofagusstetoskop eller
respirationsmonitor med hérbara ljud. Dessutom rekommenderas anvandande av kapnografi
och vid behov blodgasanalys. Temperaturen hos patienten maste ocksa utvarderas. Under
anestesi och uppvaknande ska djurets temperatur méatas regelbundet, samt helst ett antal
timmar efter att djuret lamnats tillbaka i dess bur igen (ACVAA, 2009).

Overvakningen av djurets parametrar ska ske minst var 5:e minut under anestesin. De
variabler som maste skrivas ner i anestesiplanen ar atminstone hjart- och andningsfrekvens,
samt saturation och blodtryck ifall dessa har dvervakats (ACVAA, 2009).

6.1.4. Postoperativt

— Riskperiod
Den postoperativa fasen &r en mycket kritisk period. Det visade The risk of death: the
Confidential Enquiry into Perioperative Small Animal Fatalities (CEPSAF); en studie gjord
av Brodbelt et al. (2008). Forfattarna undersokte risken for sederings- och anestesirelaterade
dadsfall hos smadjur i Storbritannien mellan juni 2002 och juni 2004. Den perioperativa
perioden definierades som perioden fran och med premedicinering, till och med 48 timmar
efter avslutad operation. Understkningen visade bland annat att den postoperativa perioden
utgjorde storst risk for perioperativa dodsfall hos hund. Ungefar 47 % av de anestesirelaterade
dodsfallen hos hundarna intréaffade under denna period. Sarskilt kritiskt var det 0-3 timmar
efter operationen. En slutsats i studien var att uppvakningsperioden kravde battre évervakning
av patienterna for att minska antalet dodsfall.

— Postoperativ 6vervakning
Kanske beror den hogre risken for fatalitet pa bristande dvervakning. Om 6vervakningen av
djuret inte fortsétter inpa uppvakningsperioden kan kritiska handelser undgas att upptackas.
Under perioden bor djurets parametrar 6vervakas var 5:e minut, precis som under operation.
De variabler som bor kontrolleras ar temperatur, hjart- och andningsfrekvens. Dessutom bor
pulskvalitet, slemhinneféarg, andningsmonster och tecken pa smarta kontrolleras (Crompton &
Hill, 2011). Pulsoximetri och blodtryck utgor ocksa bra verktyg for att upptacka postoperativa
komplikationer. Overvakningen bor utforas av ndgon som har formagan och kunskapen att
kdnna igen de komplikationer som kan drabba djuret. Den ska paga till dess att parametrarna
overgatt till nastintill normalvéarden (Bednarski et al., 2011).

Det &r viktigt att man tanker pa den enskilda patientens behov av 6vervakning, utifran den
operation som djuret genomgatt och underliggande sjukdom. Anestesiologen bor vara
forberedd pa alla tankbara scenarion. Pa sa vis kan denne agera snabbt i en akutsituation. Bra
att komma ihag &r att djur med en hogre ASA-status kan l6pa hogre risk i den postoperativa
perioden an de med lagre (Crompton & Hill, 2011).

— Forlangt uppvaknande
Hypotermi kan leda till ett forlangt uppvaknande, vilket leder till 6kad morbiditet (Bednarski
et al., 2011). Lag kroppstemperatur ger en minskad niva av medvetande, samt hammar
respiration och cirkulation. Hypotermiska skakningar 6kar syrebehovet hos patienten med upp

16



till 300 %. Syretillforseln till vdvnaderna &r dessutom troligen redan forsamrad efter anestesin,
i och med att manga anestetika hammar det kardiopulmonéra systemet. Djur med
andningsdepression tillsammans med hypotermi behéver syretillforsel i uppvaknandet. Alla
hypotermiska djur bér varmas upp aktivt och 6vervakas konstant till dess att djuret natt en
temperatur pa over 37°C. (Crompton & Hill, 2011).

Djur i dalig nutritionell hélsa kan ocksa fa forlangt uppvaknande. Detta galler sérskilt om
de ar hypoproteinemiska, eftersom manga anestetika binder till proteinerna i blodet, vilket
reducerar deras potenser (Hoad, 2013). Det &r viktigt att hunden kan syresatta sig som den ska
vid uppvaknandet. Andningen kan underlattas genom att placera denne i sternal position. Man
kan dven stracka ut halsen och dra ut tungan for att uppratthalla en fri luftvag (Crompton &
Hill, 2011).

Till dess att blinkreflexen har kommit tillbaka ar det rekommenderat att regelbundet stryka
pa nya lager med smorjande vétska pa kornea. Uppvakningsmiljon bor vara lugn och stillsam
och patienten ska ha tillracklig analgesi for ett bra uppvaknande. Man bor ocksa justera planen
for smértlindringen om man anser att det behovs (Bednarski et al., 2011). Smarta kan ge ett
forlangt uppvaknande (Hoad, 2013). Den postoperativa omvardnaden bor vara individuell och
anpassas efter varje enskild patient. Beroende pa vilket ingrepp som utforts pa djuret och dess
tillstand har de olika behov (Crompton & Hill, 2011).

— Nutrition
Ett djurs underhallsbehov i naring kallas for ”Resting Energy Requirement (RER)”. Operation
och aterhamtningen okar RER med ungefar 1,5-2 ganger. Bade lakningsceller och celler i
immunforsvaret har hogt energibehov och behov av aminosyror. Detta faktum, ihop med att
djuren oftast har fastat infor anestesin, gor att det ar mycket viktigt att djuren kommer igang
att &ta sa snabbt som mojligt efter aterhamtningen fran anestesin. Tidig postoperativ nutrition
leder till minskad sjuklighet, dodlighet, aterhamtningstid, samt risk for en sarnedbrytning och
postoperativ sarinfektion. For att lattare fa igang djuret att ta kan man till exempel varma
maten, klappa djuret och ge det kérlek (Hoad, 2013).
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6.3. Fallstudie

Varje hund som opererades pa kliniken var hamtad fran gatan. Assistenter/djurhanterare fran
kliniken akte runt till olika stader och fangade in gatuhundarna, for att sedan frakta dem i en
lastbil till kliniken. Vid infangandet tog man alla gatuhundar man sag. Man sorterade inte bort
de hundar som hade en agare, for oavsett om de tillhérde nagon eller inte, hade de méjlighet
att strova fritt pa gatorna och bidrog darfor till att 6ka hundpopulationen och sprida rabies. De
slapptes sedan in i rastgardar pa ABC-kliniken.

6.3.1. Perioperativt

Under en ABC-kurs delade gruppen av veterinarstudenter upp sig i par, dar den ene férberedde
hunden for operation och utforde kastrering, medan den andre assisterade i arbetet, samt
Overvakade anestesin. Efter varje kastration byttes rollerna. For enkelhetens skull kallas i det
har arbetet den forsta studenten for kirurg och den andra for anestesiolog. Vid proceduren
hjalpte dven assistenter/djurhanterare till med diverse arbetsuppgifter som berdrde patienten.
Den veterinérstudent som fick agera som Kkirurg borjade med att forbereda ett bord i
forberedelserummet, dar allt material som skulle anvéndas till hunden som skulle kastreras
lades fram. Borden rengjordes inte mellan patienter, men rena tidningar lades ut infor varje, ny
patient. Samma sak gallde for operationsborden. Kirurgen forberedde dven genom att dra upp
en spruta med propofol och spola igenom ett uppvarmt natriumkloriddropp (500 ml.).

Dérefter gick Kirurgen ivég for att ge hunden premedicinering. Ibland gavs
premedicineringen istallet fore foregaende forberedelser. | och med att hundarna var hamtade
fran gatan och darfor kunde vara bade aggressiva och radda var det alltid
assistenterna/djurhanterarna bland personalen som hanterade dem i vaket tillstand, inte
deltagarna i kursen. P4 ABC-kliniken utfordrades hundarna en gang om dagen, varje kvall.
Dérfor var alla hundar fastande infor operationerna dagen darpa.

| operationssalen fanns sammanlagt fem bord och darmed opererades vanligen fem hundar
samtidigt. P& kliniken sydde man ihop dermis med intradermala stygn, vilket innebar att
stygnen inte behdvde tas efterat. Inga plaster eller forband lades Gver operationssaren och
hundarna bar inte krage efter operationerna. Pa kliniken forekom ibland stromavbrott. Darfor
fanns alltid huvudlampor tillgangliga till kirurgerna istéllet for operationslampor. Under den
perioperativa perioden vid fallstudierna anvéndes endast handskar vid tdmning av
urinblasorna och bitvis av anestesiologerna under 6vervakningen av hundarna i narkos,
bortsett fran kirurgernas sterila handskar. Ingen handsprit fanns tillganglig och varken
assistenter eller kursdeltagare tvattade handerna mellan nagon av procedurerna, férutom
Kirurgernas preoperativa handtvétt.

6.3.2. Preoperativt

Den forsta hunden i fallstudien var en ung, stor hanhund, som uppskattades till cirka 1,5 ar.
Kirurgen bedomde att patienten véagde cirka 18 kg. Hundens hull var nagot i underkant och
den hade fastingar och l6ss. Man anvénde inget fasting- eller avlusningsmedel pa hundarna,
men en del fastingar plockades bort for hand. Den hade ett halsband redan innan ankomst och
misstanktes darfor ha en agare. Patienten holls ensam i en rastgard och marktes med ett id-
halsband: nr 016. Infér premedicineringen var hunden pigg och alert. Eftersom hundens
exakta vikt inte var kénd fick kirurgen dosera lakemedlet efter en uppskattad vikt. Hunden
fick xylazine som premedicinering. Normalt sett fick hundarna dven butorfanol, men
ldkemedlet fanns vid detta tillfalle inte tillgangligt.

Hund nummer tva fick id-numret 607. Det var en ung, svart tik som uppskattades till
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ungefar ett ar och hade nastintill normalt hull. Tiken hoélls i en rastgard tillsammans med fyra
andra hundar och misstanktes precis som foregaende hund ha en &gare. Det var en mellanstor
hund och hon uppskattades vaga 12 kg. Patienten hade 16ss och fastingar. Kirurgen gav bade
xylazine och butorfanol, eftersom lakemedlet vid detta tillfalle aterigen fanns tillgangligt.
Hunden var stressad vid premedicineringen och assistenten hade svart att halla henne.

Efter att premedicineringen hade verkat togs varje hund in i forberedelserummet. Dér
vagdes hunden for att kirurgen senare skulle kunna dra upp exakta doser av de preoperativa
lakemedlen. Patienten lyftes upp pa ett bord i forberedelserummet och hélls fast av en
assistent, medan kirurgen la en intravends kanyl. Dérefter inducerades hunden och droppet
kopplades pa. Induktion gjordes med lakemedlet propofol, vilket dven anvandes som
underhallsanestetika i TIVA (totalintravends anestesi). Personalen pa ABC-kliniken beréattade
att hundarna normalt sett inducerades pa ketamin och diazepam. Tyvéarr hade ketamin blivit
mycket svart att fa tag pa och de tvingades darfor byta till propofol. Man lade ingen
endotracheal tub. Istéllet var man extra noggrann med att strdcka ut nacken och dra ut tungan
for att halla fria andningsvagar under narkos.

Efter induktion bdrjade kirurgen att dra upp och administrera resten av de preoperativa
lakemedlen. Dessa bestod i: amoxicillin, diazepam, tramadol, meloxicam och ivermectin. Pa
kliniken gavs lidokain subkutant som lokalbeddvning vid operationsplatsen hos hanhundarna,
men inte hos tikarna. Detta efterfoljdes i fallstudien. Anledningen till detta var enligt personal
att operationerna pa tikarna for det mesta tog for langt tid. Eftersom tikarnas operationer tog
langre tid &n hanhundarnas hann lokalbedévningen férlora sin verkan under operation och
anvéndes darfor inte.

For hanhunden som endast fatt xylazine som premedicinering var dosen av tramadol dubbelt
sa stor som vanligt for att sakerhetsstélla tillracklig smartlindring. Till tiken gavs enkel dos
tramadol senare inpa anestesin. Samtidigt som kirurgen medicinerade borjade en assistent att
raka, samt tvatta operationsomradet. Rakningen pa kliniken gjordes med rakknivar, dar
rakbladen séllan byttes mellan patienterna. Nar alla mediciner var administrerade témde
kirurgen urinblasan och tog en preoperativ status pa hunden. Den preoperativa
rektaltemperaturen pa patient 016 var 37,6°C och pa patient 607 38,5°C.

Samtidigt som kirurgen medicinerade och forberedde hunden fick den andre
veterindrstudenten dvervaka patienten. Anestesiologen kontrollerade reflexer (blinkreflex,
kaktonus, pupillstorlek och dgonposition), slemhinneférg, CRT, andningsfrekvens,
hjartfrekvens och puls manuellt. Ingen évervakningsutrustning fanns tillgéanglig. Alla
parametrar fordes in i en anestesijournal.

Da kirurgen var fardig med forberedelserna av patienten gick denne for att utfora
preoperativ handtvatt, samt ta pa munskydd, hardskydd och sterila handskar. Anestesiologen
fortsatte Gvervakningen och tog in hunden i operationssalen sa fort som majligt, dar den lades
upp pa operationsbordet i rygglage, med fastknutna ben. Man lade en varmvattenflaska pa
droppslangen for att varma upp droppet. Strax efter att hunden lagts upp anléande kirurgen for
att lagga upp instrumenten och en assistent sprayade operationsomradet pa patienten med
sprit. Nar det hade torkat la kirurgen upp en steril operationsduk 6ver djuret.

6.3.3. Intraoperativt

Under operation kopplades ett CRI (Constant Rate Infusion) med lidokain pa patient 016 som
extra analgesi, eftersom anestesiologen misstankte att hunden reagerade pa smarta. Patient
607 borjade efter en halvtimme in pa operationen urinera och en liten del av operationsduken
blev blét eftersom denna var gjord av tyg. Den byttes inte ut mot en ny, men urinen berérde
inte omradet dar kirurgen opererade. Urinen samlades upp i en rondskal av en assistent. Under
kastrationen borjade denna hund aven att fa ryckningar och spande sig i benen. Personalen pa
kliniken forklarade att detta sannolikt var en biverkan fran propofolet och betydde inte att
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hunden var i ytlig narkos. Férutom muskelspanningarna och -ryckningarna tycktes hunden
ligga bra i narkos och visade inga tecken pa att borja vakna.

6.3.4. Postoperativt

Hanhunden var sévd i sammanlagt tva timmar och tiken i tva timmar och 15 minuter. Tiken
fick en dos diazepam efter operationens slut for att forséka minska muskelspanningarna som
uppstatt som bieffekt av propofolen. Efter operationen borjade anestesiologen knyta loss
hunden fran operationsbordet, kopplade bort droppet och tog av permanentkanylen. Darefter
bars hunden bort till en hdrna av operationssalen som anvéndes som uppvakningsdel. Dar
lades hunden pa en filt pa en trapall och fick bubbelplast, samt filt 6ver sig. Tva
varmvattenflaskor lades intill hunden, med filten emellan for att undvika brannskador.
Postoperativ rektaltemperatur var hos hanhunden 35,3°C och hos tiken 35,8°C.

Hanhunden 6vervakades av anestesiologen tills den vaknade. Kroppstemperaturen sjonk till
34,9 °C och anestesiologen valde drygt 30 min. efter operationens avslut att ge atipamezol.
Hunden vaknade och en assistent bar in den i rastgarden igen. Patienten hade nu for forsta
gangen borjat skaka av kold for att fa upp varmen igen. Val inne i rastgarden kunde den sta
sjalv och verkade pigg. Man lade in en filt och satte in en skal med vatten. Eftersom patienten
verkade ma bra avslutades den postoperativa Gvervakningen.

Tiken dvervakades i ungefér 10 minuter av anestesiologen efter operationen. Darefter fick
resten av kursdeltagarna som narvarade i operationssalen halla ett 6ga pa hunden pa grund av
brist pa personal. Ungefar 40 minuter efter operationens slut atervande anestesiologen. Vid
statustagning lag rektaltemperaturen pa 35,2°C. Muskelstelheten fran narkosen hade
forsvunnit, men hunden sov annu. Anestesiologen administrerade atipamezol och hunden
vaknade upp. En assistent bar in patienten till rastgarden igen. Dér hade hon tillgang till rent
vatten. Patient 607 verkade pigg och stod upp sjélv och darfor lades ingen filt in till henne.

Varje kvall runt 19.00-19.30 gick alla veterinarer pa den dagliga kvallsrundan och
kontrollerade att hundarna madde bra. Patient 016 viftade pa svansen och sag pigg ut. Hunden
hade atit en stor skal med mat. Den hade tillgang till rent vatten och en filt i rastgarden. Hund
607 lag pa sidan och sov vid kvallsrundan. Inne i rastgarden fanns vatten och mat framstalld
till de fem hundar som bodde dar och en del av det var uppétet. Det var dock svart att saga om
det var patient 607 eller ndgon annan hund som étit av det.

Veterinarstudenterna gick dven pa morgonrundor varje dag och kontrollerade statusen pa
hundarna, samt saren efter tecken pa infektion, smarta eller dalig lakning. Normalt sett
stannade hundarna i 1-3 dagar pa kliniken. Nar hundarna madde bra och deras sar sag ut att
laka som de skulle fick de aka tillbaka med resten av hundflocken. De slapptes da ut pa
samma stalle som dar de upphittats. Bade patient 016 och 607 fick varsin spruta meloxicam
som postoperativ analgesi och en spruta med rabiesvaccin dagen efter operation. Efter
operationen stannade de i en dag innan de fick lamna kliniken.
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7. Diskussion & slutsats

7. 1. Diskussion
7.1.1. Perioperativt

Vid jamférelsen mellan omvardnaden av hundarna pa ABC-kliniken i samband med
kastrationen och litteraturrekommendationer syntes en del likheter och en del skillnader. |
diskussionen nedan kommer fokus framfor allt att 1aggas pa de skillnader som fanns och inte
likheterna.

— Hypotermi
En punkt som skulle kunna anses som bristande i varden av gatuhundarna ar férebyggande
och kontroll av hypotermi. Liksom manga andra, var hundarna i fallstudien hypotermiska vid
uppvaknandet. Den postoperativa temperaturen var 35,3 hos hanhunden och 35,8°C hos tiken,
vilket innebar att de hade sjunkit 2,4, respektive 2,7° C i temperatur perioperativt. 32-37°C
motsvarar visserligen en mild hypotermi (Davies, 2012). Dock borjar kroppen paverkas
negativt redan vid en mild sankning i kroppstemperaturen, genom utveckling av takykardi,
hypertension och vasokonstriktion (Franka et al., 1995). Hypotermi ger ocksa manga andra
skadliga effekter i kroppen (Davies, 2012).

Rektaltemperaturen pa gatuhundarna kontrollerades inte forran hundarna hade inducerats pa
propofol, eftersom kursdeltagarna helst inte skulle hantera hundarna i vaket tillstand. Detta
innebdr att de troligen redan var hypotermiska vid temperaturtagningen. Temperaturen borjar
sjunka redan vid start av anestesi och da sjunker den mycket snabbt (Davies, 2012). Darfor
skulle man kunna anta att de egentligen sjunkit &nnu mer i kroppstemperatur perioperativt.

Med tanke pa alla de negativa effekter som en hypotermi kan medfora ar det viktigt att
uppmarksamma problemet. Pa kliniken lades anstrangningar manga ganger pa att i ett sent
stadium behandla en redan befintlig hypotermi, istéllet for att forebygga den. Vid
uppvaknandet lindade man in patienterna i filtar och bubbelplast, med varmvattenflaskor
utanpa filtarna. Som tidigare sagts ar det mycket lattare att forebygga &n att kontrollera en Iag
kroppstemperatur. Det skulle kanske ha varit effektivare att redan efter premedicinering, borjat
tanka pa temperaturen (Davies, 2012). Forslagsvis skulle man ha sett till att forsoka halla
droppet varmt, samt anvant sig av bubbelplast, filtar och varmvattenflaskor redan i detta
stadium. Under operation kunde dessa ha legat kvar for att isolera vdrmen hos patienten.

— Hygien och postoperativa sarinfektioner/SSlI
Hygienen runt patienterna i samband med ingreppet hade ocksa kunnat forbattras. Bristande
hygien kan medfdra en postoperativ sarinfektion, vilket leder till 6kad morbiditet och
mortalitet. For det mesta ar orsaken till en sadan infektion patientens egna mikrober. Man kan
forvisso inte helt bli av med mikroberna, men man kan forhindra att en tillrackligt stor mangd
samlas i operationssaret for att skapa en infektion (Roberts, 2013).

For att gora det kravs noggranna hygienrutiner. Pa ABC-kliniken rengjorde man inte mellan
patienterna, varken i forberedelserummet eller i operationssalen, utan stadade forst vid dagens
slut. Detta ledde bland annat till att spill av kroppsvatskor, sasom blod och urin, inte tvéttades
bort férran operationerna var fardiga. Enligt Roberts (2013) ska sadant tvattas bort omedelbart
for att minska smittspridning. Handhygienen hade ocksa behovt forbattras. Handerna tvéttades
inte regelbundet, man anvéande inte handsprit och handskar bars sparsamt. Handhygien &r den
viktigaste atgarden som finns i att forebygga nosokomiala infektioner och de flesta patogener
sprids just via handerna (Roberts, 2013). Kanske hade man kunnat kdpa in handtval och
handsprit, for att se till att personalen och kursdeltagarna héll renare hander. Man borde ocksa
ha inforskaffat fler handskar. Det ar &ven viktigt att fora upp strikta rutiner géallande
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handhygien, samt forklara for kursdeltagare och personal vad den har for betydelse.

Roberts (2013) rekommenderar att man lagger pa ett sterilt plaster pa operationssaret efter
operation och byter detta vid nedsmutsning. Patienterna pa ABC-kliniken fick inga plaster pa
operationssaren, vilket de formodligen hade matt bra av. Hundarna fick ingen krage och hélls
ibland tillsammans med andra hundar i rastgardarna. Eftersom de flesta hundar hade parasiter
kunde ocksa dessa sprida smitta. Ett rent skydd hade kanske varit att rekommendera for att
forhindra kontaminering. Varje dag under morgonrundan kunde man i sa fall enkelt ha tagit av
plastret for att granska saret och vid behov sétta pa ett nytt.

Eventuellt hade det dven varit rekommenderat att lata hundarna stanna langre pa kliniken.
Ibland stannade hundarna inte mer &n en dag efter operationen. Langre vistelse hade bidragit
till ett langre skydd med plastren dver saren och mer tid till 1akning. Dessutom skulle
hundarna fa mer tid pa sig att aterhamta sig och battre postoperativ foda. Pa ABC-kliniken
serverades de mat varje kvall i form av ris och kycklingfétter, medan de ute pa gatorna inte
alltid hade tillgang till foda.

Den perioperativa hygienen kanske &r sarskilt viktig for den hér typen av patienter.
Patienterna ar gatuhundar i Indien, som vanligtvis lever i en mycket smutsig miljo, ute pa
gatan. Denna miljo ska de aterigen ut i. De har dven varit med om en sévning och maste
aternamta sig efter det, samt har ett operationssar som kan bli kontaminerat. Med tanke pa
detta ar det annu viktigare att forsoka forebygga uppkomsten av en SSI pa kliniken. Minskar
man mangden bakterier som kommer i kontakt med saret pa kliniken kréavs en hogre
koncentration bakterier efter vistelsen pa kliniken for att en SSI ska bildas (Roberts, 2013).

En annan aspekt pa det hela ar att dessa hundar inte ar i samma héalsoskick som en hund i
Sverige nar de kommer till kliniken (Totton et al., 2010). En del hundar hade nagon form av
skada, kanske fran ett trauma eller fran ett slagsmal med andra hundar. Gatuhundarna var
smutsiga och hade manga ganger parasiter. Dessutom var gatuhundarna oftast undernérda och
magra. En studie av Totton et al. (2010) visade att bland gatuhundarna i en stad i Indien var
nastan haften utmarglade och de flesta Iag i undervikt. Giner et al. (1996) utforde en studie for
att utvardera ifall malnutrition var ett problem inom humanvarden. Studien visade bland annat
att undernaring leder till langre sjukhusvistelse och fler komplikationer, som till exempel
forsamrade organfunktioner. Malnutrition leder aven till forlangd aterhamtning efter anestesi
(Hoad, 2013). Med andra ord har dessa hundar ett samre utgangslage att tillfriskna efter
operationen &n vad en hund under béttre forhallanden har.

7.1.2. Preoperativt

En annan punkt som skilde sig at var den preanestetiska bedomningen av hundarna. Enligt
Bednarski et al. (2011) bor man fore operation utféra en grundlig undersékning av djuret for
att upptacka eventuella sjukdomar, fysiologiska tillstand och andra riskfaktorer infor
anestesin. Detta minskar riskerna och dkar chanserna for ett positivt utfall under narkosen.

Pa ABC-kliniken holls gatuhundar, vilka inte alltid var speciellt latthanterade. Manga
hundar var stressade dver situationen, vilket kunde leda till radsla och aggressivitet. Den
potentiella risken for rabiessmitta vid ett eventuellt bett gjorde att endast personalen pa
arbetsplatsen, och inte kursdeltagarna, fick lov att handskas med vakna hundar. En
genomgaende undersokning var inte alltid mojlig for dessa hundar, da det skulle utgéra en risk
for veterinarstudenterna. En noggrann undersokning av hundarna skulle dessutom skapa mer
réadsla och stress, vilket 6kar risken vid anestesi (Wilmore, 2002). Samtidigt var det inte alla
hundar som var stressade och radda. En del hundar tycktes finna sig i situationen och var inte
svarhanterade. Sadana individer skulle man forslagsvis ha kunnat utféra en undersékning pa,
utan att stressa upp patagligt, samt kategorisera med hjalp av ASA-status infor anestesi.

Bednarski et al. (2011) rekommenderar att man vid sévning av hund intuberar efter
induktion for att forsakra fri luftvag. Detta gjordes inte pa ABC-kliniken. Istallet forsokte man
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underlatta andningen fér hunden genom att dra ut tungan och stracka ut nacken. Intubering &r
viktigt bland annat for att uppratthalla en fri luftvag under anestesi, minska risken for
aspiration, samt gora det mojligt att ventilera patienten vid behov. Eftersom
underhallsanestetikan, propofol, ar ett potent andningsdeprimerande preparat finns risk for
respirationsproblem och férsamrat gasutbyte (Thomas & Lerche, 2011). Hundarna i
fallstudien lag dessutom lange i anestesin, vilket forsamrar ventilationen ytterligare. Pa
Kliniken fanns dock material infér en eventuell intubering framme och tillgangligt, ifall en
hund skulle fa akut andndd. Kanske valde man att inte intubera patienterna av ekonomiska
skal. Det var manga hundar som kastrerades varje dag (ungefar 20 stycken) Att intubera varje
hund skulle innebara att man blev tvungen att kdpa in manga tuber for att det skulle racka,
samt byta ut dem da de blev nedslitna.

7.1.3. Intraoperativt

— Overvakning
Pa ABC-kliniken var 6vervakningen av patienterna helt manuell, det vill sdga utan nagon
Overvakningsutrustning. En anestesiolog stod vid djurets sida och 6vervakade narkosen
genom att observera och undersoka patienten. Looney et al. (2008) hdvdar just att den
viktigaste 6vervakningen sker genom fysisk bedémning av patienten och inte genom att titta
pa apparaterna. Det ar viktigt att man inte helt forlitar sig pa maskiner.

Enligt ACVAA:s rekommendationer ar de kroppsfunktioner som behdver dvervakas
cirkulation, syresattning, ventilation och kroppstemperatur. Den viktigaste évervakningen av
cirkulationen (hjartrytm, hjartfrekvens, genomblddning) utfordes pa ABC-kliniken. Daremot
hade man under dessa primitiva forhallanden inte tillgang till en mer ingaende uppsikt 6ver
det kardiovaskuléra systemet, genom exempelvis blodtrycksmétning och EKG. Man kunde
inte heller 6vervaka syresattningen genom pulsoximetri. Antagligen fanns det inte ekonomisk
mojlighet till detta eller kanske var det svart att fa tag pa sadana apparater. Samtidigt bor man
som tidigare namnt inte forlita sig pa den maskinella utrustningen alltfor mycket (Looney et
al., 2008), sarskilt eftersom det emellanat blev stromavbrott i byggnaderna. Da var det viktigt
att ha formagan och kunskapen att utvardera patientens tillstand utan utrustning.

Rektaltemperaturen kontrollerades infor anestesi och vid uppvaknande en eller flera ganger.
Under anestesi kontrollerades dock inte kroppstemperaturen. Visserligen var patienten delvis
tackt av en operationsduk, men troligtvis hade det funnits mojlighet att ta en rektaltemperatur
emellanat. Den ena patienten i fallstudien borjade urinera under operation och da var det
mojligt att komma at att samla upp urinen i en rondskal under operationsduken. Pa samma satt
borde man ha kunnat kontrollera rektaltemperaturen.

7.1.4. Postoperativt

— Postoperativ 6vervakning
Den postoperativa fasen ar en mycket kritisk period, da flest antal perioperativa fataliteter hos
hundar sker (Brodbelt et al., 2008). Ofta beror dodsfallen pa bristande 6vervakning. P4 ABC-
kliniken varierade den postoperativa 6vervakningen av patienterna nagot, beroende pa hur
mycket tid som fanns. Vanligen satt man en stund med patienten och kontrollerade
regelbundet hjart- och andningsfrekvens, samt rektaltemperatur. Om hunden var lag i
parametrarna eller verkade ha svart att vakna gavs atipamezol. Darefter I4t man hundarna
ligga kvar i operationssalen dar man kunde halla ett 6ga pa dem, samtidigt som man utforde
annat arbete. Detta pagick tills de hade vaknat upp, da de fick atervanda till rastgardarna igen.
Hundarna kunde inte ligga kvar alltfor lange i operationssalen. Platserna behdvdes till nya
hundar som hade opererats.
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Enligt Brodbelt et al.:s studie (2008) &r den mest kritiska perioden 0-3 timmar efter
operation. Darfor skulle man ha velat halla ett 6ga pa hundarna till och med tre timmar efter
operationen, dven om de hade vaknat. Fram till dess att hundarna flyttades tillbaka hade man
relativt god uppsikt 6ver dem, eftersom de befann sig néra kursdeltagarna. Dérefter var de
dock utom synhall. Bednarski et al. (2011) havdar att 6vervakningen ska paga till dess att
parametrarna 6vergatt till nastintill normalvarden. Enligt dem finns alltsa ingen tidsgrans, utan
uppsikten over djuren ska paga sa lange djuret har ett behov av det. Detta pekar ocksa pa att
overvakningen av hundarna pa kliniken var bristande. Man fortsatte inte att 6vervaka
hundarna nar de kom tillbaka till rastgardarna, trots att alla parametrar kanske inte var helt
normala.

I den postoperativa perioden har patienterna individuella behov av évervakning. En hund
med en hogre ASA-status kan I6pa hogre risk i den postoperativa perioden &n den med lagre
(Crompton & Hill, 2011) och kanske behdver observeras langre. Pa sa vis kan man dven dra
nytta av att utféra en preanestetisk bedémning av hunden, eftersom man da far en misstanke
om vad man kan vanta sig i uppvaknandet (Bednarski et al., 2011). Ifall en hund tycks ha svart
att aterhamta sig skulle det kanske ocksa vara bra att halla ett extra 6ga pa den patienten. Man
skulle kunna behalla den en langre stund inne i salen eller se till att titta till den emellanat
under dagen. Alla patienter har dven olika omvardnadsbehov i uppvakningsperioden och vissa
kan behodva stod for att aterhamta sig. En hund med andningsproblem och hypotermiska
muskelskakningar, vilka dkar syrebehovet, skulle till exempel ma bra av syrgas i
uppvaknandet (Crompton & Hill, 2011).

— Postoperativ nutrition
Efter operationen ar det fordelaktigt om djuren kommer igang att 4ta sa fort som majligt.
Djurets behov av energi okar med 1,5-2 ganger efter en operation (Hoad, 2013). Pa ABC-
kliniken fick hundarna som rutin mat varje kvall. I burarna kunde det finnas flera hundar,
vilket gjorde det svart att avgora vilka som &t av maten och vilka som inte gjorde det. Vid
utfodring hade det varit en fordel att sara pa hundarna, for att alla hundarna skulle fa mojlighet
att &ta. Alternativt kunde man se till att halla hundar med storre aptit i ensamburar, for att de
inte skulle &ta upp allas mat. Hundarna fick &ven mat mycket sent och det hade varit bra om
man hade kunnat erbjuda hundarna mat tidigare efter operationen.

7.1.5. Material och metod

Omvardnaden av gatuhundarna i Indien pa ABC-kliniker underscktes genom en fallstudie av
hundarna pa en sadan klinik. Eftersom inga tidigare studier utvarderade omvardnaden i
samband med ett ABC-projekt, skulle en ren litteraturstudie inte lampa sig i det har fallet.
Darfor valdes fallstudie som metod. Studien omfattade ett fatal hundar och endast en klinik.
Resultaten kan darfor inte 6verforas pa alla hundar som genomgar ABC i Indien. For att fa en
klarare bild av varden skulle undersokningar av omvardnaden av gatuhundar pa flera ABC-
Kliniker i Indien kunna goras. Detta skulle starkare belysa vad som behdver forbéattras for att
sakerhetsstélla god omvardnad.

En annan intressant aspekt skulle kunna vara hur hundarna paverkas av ABC-projekten pa
ITC. For att svara pa det skulle man kunna gora en uppféljning av de hundar som besokt ITC
och utvérdera deras hélsa en tid efter besoket. Fallstudiens resultat jamférdes med
rekommendationer i litteraturen och den andra delen av arbetet bestod i en litteraturstudie.
Litteraturen var bade hamtad fran vetenskapliga och icke-vetenskapliga kallor. Tyvarr finns
mycket fa studier gjorda inom amnet djuromvardnad och darfor kunde informationen inte
enbart hamtas fran vetenskapliga kéllor.
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7.2. Slutsats

Avslutningsvis kan man saga att omvardnaden av hundarna pa en ABC-klinik i Indien skiljer
sig fran omvardnaden av hundar under mer normala forhallanden. Vissa saker hade troligtvis
kunnat andras till det battre. | omraden sasom forebyggande av hypotermi, hygienrutiner, samt
postoperativ vard och 6vervakning finns det mojlighet till forbattring. Men for att motiveras
till att forbattra omvardnaden maste det aven finnas en forstaelse kring varfor den ar viktig
och vad som kan handa om den inte skots. Omvardnaden av dessa hundar kan ses som &nnu
viktigare dn den av sallskapshundar, eftersom gatuhundarna fran forsta borjan ar i ett samre
halsoskick.

Samtidigt fanns det omraden som var svara att forbattra. Omstandigheterna pa ABC-
kliniken kan aldrig bli det vi &r vana vid normalt. Pa kliniken fick man kunskap i att arbeta
under mer primitiva forhallanden och i hur olika problem som kunde uppsta kunde I6sas.
Tyvérr satte ekonomin antagligen grénser for mycket, i och med att kliniken endast drevs av
bidrag. Det fanns inte den 6vervakningsutrustning som man kanske var van vid och det var
inte alltid elektroniken fungerade. Istéllet dvervakades djuren enbart fysiskt under anestesi,
vid ett elavbrott anvandes huvudlampor istéllet for operationslampor, och sa vidare.

Med andra ord fick man l&ra sig att arbeta flexibelt. Som en av veterinédrerna sa: ”Bra
veterinarer kan operera och utfora arbete under enkla forhallanden, daliga veterinarer kommer
att vara daliga aven i det basta mojliga sjukhuset” (WVS ITC, personligt meddelande, mars-
april 2014). Det handlar alltsa inte bara om var du arbetar eller vilken utrustning som finns.
Det viktigaste ar vad du véljer att géra med det du har. Detta galler inte bara inom
veterindrvard, utan dven inom omvardnaden av hundarna. Det kanske inte finns samma
mojligheter som pa ett stort djursjukhus, men man kan vélja att prioritera pa ett sitt som ger
hundarna den basta mojliga varden.
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8. Popularvetenskaplig sammanfattning

Indien &r ett land med en hog foérekomst av sjukdomen rabies, med ungefér 20 000 dodsfall
varje ar. Landet har ocksa en stor gatuhundspopulation, bland annat pa grund av den hdga
méangden atbara sopor pa gatorna, vilka utgor huvudvérdarna for sjukdomen. For att verkligen
utrota akomman kravs darfor att huvudsaklig fokus laggs pa hundarna. En metod med detta
syfte ar rabiesvaccinationskampanjer. Dessa har visat sig vara mycket effektiva for att minska
rabiesspridningen bland hundar. Ett annat verktyg ar “utrensning”, vilket ar det samma som
massdddning av gatuhundar, bade de som ar infekterade av rabies och de som inte ar det. Det
kan ifragasattas ifall en sadan metod ar etisk forsvarbar, sarskilt da den inte ger de 6nskade
resultaten. Studier har gang pa gang visat ineffektiviteten i denna metod, men annu
forekommer den pa flera stallen.

I Indien anvénds dnnu en metod for att minska férekomsten av rabies bland hundar,
namligen fodelsekontroll ihop med vaccinering, eller ”Animal Birth Control (ABC)”. Vid ett
ABC-projekt fangas gatuhundar, kastreras, vaccineras och slapps aterigen tillbaka pa samma
stalle som de hittades. Studier har visat att detta verktyg ar effektivt bade i att minska
hundpopulationen och att kontrollera rabies. Dessutom &r det en human metod att gora detta
pa. Inga studier visar dock hur projekten gar till och hur omvardnaden av hundarna ar i
samband med ABC. Syftet med detta arbete var darfor att undersoka omvardnaden av
hundarna pa en ABC-klinik i Indien och jamfora den med rekommendationer i litteraturen.

Arbetet bestar bade i en fallstudie och i en litteraturstudie. 1 fallstudien studerades varden
kring tva gatuhundar i samband med kastration pa en ABC-klinik. Kliniken lag i Ooty, i Tamil
Nadu, i sodra Indien och drevs av foretaget Worldwide Veterinary Service (WVS). Utifran
resultaten i fallstudien undersoktes sedan ifall det fanns saker som skilde sig ifran de litterara
rekommendationerna for omvardnad. | arbetet diskuteras ocksa varfor omvardnaden &r viktigt
for dessa hundar och vad som kunde bli féljderna ifall den var bristande.

Det visade sig att det fanns flertalet punkter som skilde sig fran rekommendationerna i
omvardnaden av hundarna pa kliniken. Skillnaderna bestod bland annat i kontroll och
forebyggande av hypotermi (Iag kroppstemperatur), hygienrutiner, samt postoperativ (efter
operationen) dvervakning och vard. En del saker fanns det troligen méjlighet att andra till det
battre pa kliniken. Hypotermi har manga skadliga effekter i kroppen, sdsom nedsatt
leverfunktion, forsamrad njurfunktion, samre sarlakning och forsamrad koaguleringsformaga.
Av den anledningen &r det mycket viktigt att forsoka undvika hypotermi i stérsta mojliga man.
En lag kroppstemperatur vid operation &r lattare att forebygga an att behandla. | detta syfte kan
bland annat droppvarmare, varmvattenflaskor och elektriska varmefiltar anvandas.

Vad det géller hygienrutiner & handhygien en vasentlig aspekt. God handhygien &r den
viktigaste atgarden som finns i att forebygga vardrelaterade infektioner och de flesta
sjukdomsamnen sprids via handerna. Postoperativ évervakning och vard ar viktigt, eftersom
flest antal patienter dor i den postoperativa perioden. En studie visade att det ar har som flest
antal hundar dor, vilket vanligen beror pa att man har for dalig uppsikt 6ver dem. Utifran hur
patienten aterhamtar sig efter operationen har den ocksa olika omvardnadsbehov.

Samtidigt fanns det saker som skulle vara svara att andra pa. Omstandigheterna pa kliniken
kan aldrig bli de samma som under mer normala férhallanden. Ekonomin satter granser for
mycket, eftersom ABC-kliniken drivs enbart av pengabidrag och forhallandena pa kliniken &r
primitiva. Man har inte tillgang till samma utrustning som man kanske &r van vid och man far
rakna med att det emellanat blir stromavbrott i byggnaderna. Ibland ar det dven svart att fa tag
pa de lakemedel som du vanligen anvéander. Kort sagt kan man séga att man maste vara
flexibel och kunna arbeta med det man har. Man maste prioritera pa ett vis som
sakerhetsstaller den basta mojliga varden for gatuhundarna.
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Bilaga 1

Tabell 2: Omvardnadsatgarder rorande hundarna i fallstudien kring kastrationen, pa ABC-kliniken.

Uppdelning i olika operativa faser.

Period:

Omvardnadsatgard:

Perioperativt (under
hela proceduren):

Allmanna hygienrutiner

Handhygien (handtvatt, handsprit, handskar)

Rengdring mellan patienter

Rengoring av instrument (mekanisk, torkning, sterilisering)

Forekomst av parasiter och behandling mot dessa

Anestesijournal

Hypotermi: forebyggande och kontroll

Hallning av hundarna, rastgardar/burar

Preoperativt:

Premedicinering (typer av lakemedel, samma/olika lékemedel for varje patient)

Preoperativt fastande

Viktbestdmning

Preoperativ undersokning, bestdmning av ASA-status

Forberedelse av patienten: badande, rakning, operationstvétt

Preoperativ temperaturtagning

Permanentkanyl

Dropp

Endotracheal tub

Induktionsanestetika (inhalation/injektion, val av l&kemedel)

Preoperativ handtvtt

Intraoperativt

Placering av patient pa operationsbordet

Underhallsanestetika (inhalation/injektion, val av lakemedel)

Syrgas

Overvakningsutrustning och -metod

Eventuella komplikationer

Intraoperativ temperaturtagning

Kl&dsel under operation

Postoperativt

Postoperativ 6vervakning och vard

Aterhamtning och stod

Postoperativ temperaturtagning

Postoperativ medicinering (val av lakemedel, smartlindring, antiinflammatoriskt, antibiotika,
vaccination)

Nutrition

Kontroll och vard av operationssar, operationsplaster, postoperativa infektioner

Hur lange hundarna stannar kvar pa kliniken

Stygntagning

Tratt
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