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SAMMANFATTNING

Kaniner ar svarare att séva an hund och katt och har en signifikant hogre risk for dodlighet.
Syftet med denna litteraturstudie &r att ta reda pa vilket tillvagagangssatt som ar mest optimalt
vid anestesi pa kaniner, vilka risker som finns och hur de kan hanteras och undvikas. For att ge
kaniner basta mojliga vard ar syftet dven att ta reda pa optimala omvardnadsatgarder i samband
med anestesi.

Da kaniner &r lattstressade bytesdjur ar det viktigt att de hanteras varsamt och langt ifran andra
djurarter pa kliniken. De doéljer tecken pa sjukdom och skada och har ofta langt gangna
sjukdomar nar de kommer in for vard. Smartbedémning av kaniner ar en utmaning och det ar
darfor viktigt att ha kunskap om symtom pa smarta, exempelvis att kaninen har en onormal
kroppsstallning, sitter mycket stilla och kisar med dgonen. Kaniner har en liten kropp vilket
medfor att det ar svarare att lagga intravenosa kanyler samt att de &r predisponerade for
hypotermi och hypoglykemi. For att forhindra hypotermi &r det viktigt att kontrollera
kroppstemperaturen ofta, och anvéanda olika metoder for att tillféra varme som filtar och varma
handskar. Blodglukosen behdver kontrolleras regelbundet, och for att underlatta kanyllaggning
kan lokalbeddvning och sma kanyler anvéndas.

Det &r viktigt att premedicinera med sederande och smartstillande preparat, och se till att
kaninen &r lugn vid induktionen. De ldékemedel som &r mest optimala att anvanda till kaniner
vid anestesi ar buprenorfin, benzodiazepin, propofol och sevofluran. Medetomidin och ketamin
kan anvandas men uppréatthaller inte de fysiologiska parametrarna lika bra, och ger en storre
risk for hypoxi. Kaniner &r predisponerade for hypoxi vilket kan undvikas genom att
preoxygenera och alltid ge extra syre, intubera och anvanda ventilator. Intuberingen kan utféras
med endoskop, via blind- och visuell teknik, nasotrakealt eller med larynxmask. Ett icke
aterandningssystem bor anvandas och 6vervakningen av respiration, cirkulation och
anestesidjup bor vara noggrann och ske bade manuellt och med 6vervakningsutrustning.
Bedomning av anestesidjupet skiljer sig fran hund och katt, och kan paverkas av olika
lakemedel. Vatsketerapi bor med fordel anvandas bade under och efter anestesin for att
uppratthalla cirkulationen, tillféra vatska och elektrolyter samt stodja metabolismen av
injektionsanestetika. Det ar viktigt att djuragare far information om att kaninen bor komma
igdng med att ata och defekera omgaende efter operationen, da anorexi ar vanligt och kan leda
till ileus (upphérd tarmmotorik). Om kaninen inte vill ta behdver den stodutfodras oralt eller
via en nassvalgsond. Det viktigaste for att 6ka dverlevnaden och valbefinnandet hos kaniner, ar
att djursjukskotare ar medvetna om riskerna och hur de kan forebyggas.



SUMMARY

Rabbits are more difficult to anesthetize than dogs and cats and have a significant higher
mortality rate. The aim of this literature study is to gain information about the most optimal
way to anesthetize rabbits, what the risks are and how to handle and prevent them. To give
rabbits the best care possible, the aim is also to find information about the most optimal nursing
arrangements in connection with anaesthesia.

Since rabbits are easily stressed prey animals they need to be handle gentle, away from other
animals at the clinic. They hide signs of illness and injuries and are therefor presented with
advanced diseases. Pain assessment is a challenge in rabbits and it is therefore important for the
assessor to have knowledge about the symptoms of pain, for example that the rabbit has an
abnormal body position, is reluctant to move and has squinted eyes. Rabbits have a small body
which make it difficult to gain vascular access, it also makes them predisposed of hypothermia
and hypoglycaemia. To prevent hypothermia, it is important to control the body temperature
often and to use several techniques to provide heat like blankets and gloves filled with warm
water. The blood glucose need to be controlled regularly, and to make vascular access more
easily local anaesthetic and small needles can be used.

It is important to premedicate the rabbit with sedatives and analgesia and make sure the rabbit
is calm at induction. The most optimal drugs for anaesthetizing rabbits are buprenorphine,
benzodiazepine, propofol and sevoflurane. Medetomidine and ketamine can be used but are not
as good at maintaining physiological variables, and the risk of hypoxia is greater. Rabbits are
prone to hypoxia which can be avoided by preoxygenation and always providing extra oxygen,
intubating and by using a ventilator. The intubation is performed with an endoscope, via blind-
or visual technique, via nasotracheal intubation or with a laryngeal mask. A non-rebreathing
system should be used and monitoring the circulation, respiration and depth of anaesthesia
should be performed closely and done both manually and with equipment. Monitoring depth of
anaesthesia is different than in dogs and cats and can be affected by drugs. Fluid therapy should
be used preferable not only during anaesthesia but also after to support the circulation, aid the
metabolism of injectable anaesthetic agents and to provide fluid and electrolytes. It is important
that owners know that the rabbit needs to start eating and defecating as soon as possible after
surgery, since anorexia is common and can result in ileus (gastrointestinal stasis). If the rabbit
does not want to eat, nutritional support need to be performed orally or via a nasogastric tube.
Most importantly to increase the chance of survival and the wellbeing of rabbits, veterinary
nurses need to be aware of the risks and how to prevent them.
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INLEDNING

Detta examensarbete inom djuromvardnad handlar framférallt om risker och
omvardnadsatgarder vid anestesi av kanin, och kan hjélpa djursjukskotare att ge kaniner en sa
saker vard som mojligt. Anestesi ar ett omrade som standigt utvecklas och det &r viktigt att
djursjukskotare har grundldggande och uppdaterade kunskaper inom amnet. Framforallt
kunskap om anestesi av kaniner &r viktigt da de skiljer sig mycket fran hund och katt, och har
en betydligt hogre risk for komplikationer och dddlighet vid anestesi (Brodbelt et al., 2008).
Kaniner tas ofta emot pa kliniker som ar specialiserade pa exotiska smadjur. Dock kan det handa
att en kanin kommer in akut och behdver opereras pa annan klinik dar djursjukskotarna inte ar
vana att sova kaniner. Da kan detta arbete vara till hjalp for att praktiskt veta hur man sakrast
gar tillvaga under hela forloppet, fran mottagning och premedicinering till uppvak och
hemgangsrad. Att kunna anpassa varden pa ett sakert och smidigt satt ar viktigt for alla
inblandade.

Kaninen (Oryctolagus cuniculus) ar inte en gnagare utan ett hardjur. Enligt Statistiska
centralbyran (2012) ar kaninen det tredje vanligaste husdjuret i Sverige. | studien av Brodbelt
et al. (2008) var risken for dodsfall hos friska kaniner (ASA 1-2) 0,7 % och hos sjuka (ASA 3-
5) 7,4 %. Hos hund var siffrorna 0,05 % respektive 1,3 %, och hos katt 0,1 % respektive 1,4 %.
Awven att sedera kaniner visade sig innebédra en storre risk an for hund och Katt. Risken for
dodsfall var storst under de forsta tre timmarna av den postoperativa perioden. Orsaken till
dddsfallen var hos kaninerna till storsta delen (>60 %) okand, och kan enligt forfattarna bero
pa att de flesta dog nar de inte var observerade. Overvakningen visade sig vara bristfallig dven
under sjalva anestesin, och inte lika noggrann som hos hundar och Katter. Det tyder pa att
personalen inte var fullt medvetna om de dkade riskerna som finns for kaniner jamfort med
hund och Katt, och det kan bidra till den 6kade mortaliteten hos kaniner vid anestesi. Det &r
darfor viktigt att som djursjukskotare ha kunskap om kaniner och de risker som finns, for att
kunna ge dem en sa sdker anestesi och vard som majligt.

Faktorer som Divers (2014) tror kan orsaka den 6kade mortaliteten hos kaniner och andra sma
daggdjur, ar att de ar sma i storleken och lattstressade, de &r predisponerade for hypotermi, och
har en hog metabolism vilket predisponerar dem for hypoglykemi. De har ofta langt gangna
sjukdomar nar de kommer in for vard, framforallt respiratoriska, med véldigt sma
kardiovaskulara och respiratoriska reserver. Kaniner ar aven svara att intubera och lagga
intravendsa kanyler pa. Enligt Varga (2013) anser manga veterinarer och djurdgare att kaniner
ar hogriskpatienter vid anestesi framst pa grund av biverkningar av de lakemedlen som anvénds.
Lakemedlena &r dock relativt sdkra nu for tiden och &dven kunskapen och
Overvakningsutrustning battre. Enligt forfattaren &r det snarare andra faktorer som spelar in nar
det galler framforallt kanin. Orsakerna kan enligt Varga (2013) vara att hypoxi latt utvecklas
hos kaniner, lungorna har en liten volym till skillnad fran buken och bukorganen trycker pa
lungorna vid rygglage. En ytterligare faktor &r att katekolaminer utséndras nar de blir stressade
vilket kan ge hjartarytmier. Underliggande sjukdomar &r inte heller ovanligt hos kaniner och de
doljer ofta tecken pa sjukdom.



Syfte

Syftet med arbetet ar att samla information om hur man séver kaniner sa sékert som majligt,
for att informera och ge rad till verksamma djursjukskétare. Potentiella risker tas upp, och i
arbetet diskuteras hur de kan hanteras och undvikas. Vidare ar syftet ocksa att ta reda pa
optimala omvardnadsmetoder av kaniner fore, under och efter anestesi for att ge dem bésta
mojliga vard.

Fragestallningar

e Vad finns det for risker associerade med anestesi pa kaniner och hur kan de hanteras
och undvikas?

e Vad &r det optimala tillvagagangssattet vid anestesi av kaniner?

e Vad ar viktigt att tanka pa ur ett omvardnadsperspektiv fére, under och efter anestesi
av kaniner?

MATERIAL OCH METOD

For att besvara fragestallningarna valdes en litteraturstudie som metod for sammanstallning av
vetenskaplig litteratur. De databaser som anvédndes var Primo, Web of Science och
ScienceDirect. For att fa fram relevant information anvandes foljande sokord i olika
kombinationer: rabbit, anaesthesia, analgesia, domestic rabbit, oryctolagus cuniculus, critical
care, nursing care, emergency care.

Referenslistan i artiklarna genomsoktes dven och de flesta av artiklarna hittades pa det séttet.
Forutom vetenskapliga artiklar anvéndes dven Oversiktsartiklar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter, om de ansags relevanta for studien. Originalartiklar anvéandes i forsta hand om de
var tillgangliga. Da djursjukvard och anestesi standigt utvecklas prioriterades nyare material
over aldre for att informationen ska vara sa aktuell som mojligt. Dock anvandes vissa éldre
artiklar i de fall nyare studier inte fanns. Artiklar skrivna pa andra sprak an engelska
exkluderades. Sammanlagt anvandes 35 artiklar till arbetet och sex bocker som anséags
vetenskapliga och relevanta for arbetet. Framforallt artiklar och studier gjorda pa kanin
anvéandes da syftet med detta arbete var att ta fram fakta och diskutera vad som &r utmarkande
for just djurslaget kanin i samband med anestesi. Artiklar och studier gjorda pa andra djurarter
ansags darfor inte vara relevanta.



RESULTAT
Forberedelser
Information djuragare

Det ar viktigt att djuragarna far information om att kaninen inte ska svaltas infor operationen
(King, 2008; Varga, 2013). De ska darfor lata kaninen &ata och dricka som vanligt, de ska inte
heller gora foderbyte inom de narmsta veckorna innan operationen (King, 2008). Fraga
djurdgaren vad for typ av ho de ger kaninen, och be dem ta med det om kliniken inte har just
den sorten hemma. Agaren bor infor operationen kontrollera kaninens avforing och urin for att
forsékra sig om att den avger tillrackligt stor méngd avforing utan problem, och att den inte
kissar blod eller har problem att urinera (Harcourt-Brown, 2002; King, 2008). Det ar &ven
viktigt att fraga om kaninen dricker ur en vattenflaska eller skal, och om den anvénder en
kattlada hemma.

Inackordering

Kaninens bur bor vara i en tyst omgivning separerade fran andra djurarter pa kliniken (Harcourt-
Brown, 2002; Wenger, 2012). Idealstorleken pé buren ar 1 m® vilket tillater kaninen att rora sig
fritt och stracka pa sig, utrymmet bor dessutom vara mellan 21-23 °C varmt och inte varmare
an 27 °C (King, 2008). Om kaninen halls med annan kanin hemma bér man évervaga att lata
den andra félja med till kliniken for att minska stressen (Harcourt-Brown, 2002; Wenger, 2012).
Kaniner vill kunna gdbmma sig i till exempel en pappkartong nar de kanner sig stressade och
hotade (King, 2008). Att ge dem tuggmaterial och bomaterial kan &ven gora att de kanner sig
tryggare (Wenger, 2012).

Preundersdkning

Kaniner som visar tecken pa sekret fran nasan och dkade respiratoriska ljud eller anstrangning
bor ses som riskpatienter infor anestesi (Wenger, 2012). Andra tillstand som sanker tolerans for
stress vid anestesi och darmed ger en okad risk dar dehydrering, anorexi, och dvervikt. Om
mojligt bor tillstanden korrigeras innan anestesin (Wenger, 2012; Varga, 2013). Det kan vara
bra att observera kaninen i buren pa kliniken och skriva ned olika beteenden den visar, och
kontrollera om den ater och dricker, om den urinerar och defekerar, och rédkna hjartfrekvens och
andningsfrekvens (King, 2008). Vardena kan anvandas som referens under anestesin och dven
under den postoperativa perioden. | tabell 1 redovisas fysiologiska normalvarden for kaniner.
For att ge ratt lakemedelsdoser och vatsketerapi ar det viktigt att en exakt vikt tas pa kaninen
(Wenger, 2012). Férutom en noga klinisk undersdkning (Longley, 2008), ar det fordelaktigt att
ta blodprover da kaniner ofta doljer tecken pa sjukdom (Varga, 2013).



Tabell 1. Fysiologiska normalvérden for kaniner

Parameter Véarde

Kroppstemperatur 38,5-40 °C 123

Hjartfrekvens 130-325 slag/min 23

Andningsfrekvens 30-60 andetag/min 42

Blodtryck Systoliskt 90-130 mmHg, diastoliskt 80-90 mmHg *
PCV 31-40 %!

Totalprotein 54-75 g/l *

Glukos 4,2-8,2 mmol/I (upp till 12 mmol/l vid stress)*
Vitskebehov 75-100 ml/kg/dygn 2°

Laktat 2,9-10,2 mmol/l 4

Blodvolym 50-60 ml/kg ®

Urinvolym 20-250 ml/kg/dygn, vanligen 130 ml/kg/dygn ’
Livslangd 5-15 ar 3

Y Harcourt-Brown (2011) @ Hedley (2011) © Divers (2014) “ Paul-Murphy (2007) © King (2009)
© Lichtenberger (2004) 7 Harcourt-Brown (2002)

Hantering

Kaninens fysiologi och naturliga beteende gor dem till lattstressade djur som kréver speciella
hanteringstekniker (Paul-Murphy, 2007). Kaniner skiljer sig fran hundar och katter da de ar
bytesdjur och blir 1att radda nér de hamnar i okanda miljoer (Wenger, 2012). For att minska
stressen hos kaninen bor den undersokas pa en halkfri yta eller vara inlindad i handduk
(Harcourt-Brown, 2002; Fisher, 2010). En hand bor alltid vara pa kaninen dven om den &r lugn
(Paul-Murphy, 2007). Nér kaninen ska béras bor hela kroppen stédjas genom att kontrollera
bakbenen med en arm medan den andra handen placeras under brostet mellan frambenen
(Fisher, 2010). Kaninens skelett & mycket 6mtaligt, om den hanteras inkorrekt och faller kan
frakturer i ryggraden latt intraffa (Divers, 2014) och resultera i exempelvis bakbensférlamning
(Lumeij, 2009).

Kanyllaggning

Permanentkanyl kan laggas pa flera stallen hos kaninen som till exempel den laterala
dronvenen, vena saphena och vena cephalica (Paul-Murphy, 2007; King, 2008; Hedley, 2011).
Enligt Hedley (2011) &r 6ronvenen att foredra och inte vena cephalica da kaniner har korta
framben och ogillar att ha dem strackta. Aven vena saphena vara svar att anvanda d& den venen
ofta &r véldigt rorlig. Samtidigt skriver Paul-Murphy (2007) att det har rapporterats att huden
pa Grontippen slappt (sloughing) hos vissa kaniner nar éronvenen har anvands. Lokalbed6vning
kan anvéndas pa huden for att dilatera venen och smartlindra omradet, sa att kaninen inte rycker
till nar nalen fors in (King, 2008; Hedley, 2011).

Intraosseds kanyllaggning kan vara indicerat hos valdigt sma kaniner eller nar vends tillgang
inte ar mojligt eller svart (Paul-Murphy, 2007; King, 2008). Lampliga stallen ar proximala
femur, proximala humerus (King, 2008) och framfoérallt proximala tibia (Paul-Murphy, 2007).
Intraosseds kanyllaggning sker under aseptiskta forhallanden under lokal eller allman anestesi
(King, 2008).



Premedicinering

Smartlindring och sedering rekommenderas infor operation av alla kaniner, inte bara for att
minska smérta och “wind-up” i samband med sjdlva operationen, utan ocksa for att minska
stressen och goéra induktionen smidigare (Fisher, 2010; Longley, 2008; Wenger, 2012).
Premedicinering bidrar &ven till att sdnka inhalationsanestetikan och minskar dérmed
komplikationer under anestesin (Borkowski & Karas, 1999; Fischer, 2010; Divers, 2014).

Analgesi

Opioider

Opioider binder till opiatreceptorer i centrala nervsystemet (LIF, 2016) och anvands for mattlig
till svar smarta (Barter, 2011). Hos kaniner och andra djur &r sedering och
respirationsdepression de storsta biverkningarna (Shafford & Schadt, 2008), dock inte sa pass
allvarligt att det har Kklinisk betydelse (Wenger, 2012). Opioider kan &ven reducera
tarmmotiliteten, dock ar smartinducerad ileus mycket svarare att behandla &n den som éar
orsakad av opioider (Johnston, 2005). Enligt Lichtenberger & Ko (2007a) kan man genom att
anvanda en multimodal behandling med flera lakemedel, minska risken for biverkningar da
doserna av preparaten blir lagre an nér de anvands enskilt. Samma forfattare havdar att opioder
ar sékra och effektiva for anvandning till kaniner med smaérta, och att det ar buprenorfin,
butorfanol och fentanyl som vanligen anvénds. Buprenorfin &r bra till kanin och anvands som
langtidsverkande analgesi da effekten kvarstar i sju timmar (Varga, 2013). Butorfanol har en
duration pa tva till fyra timmar och &r effektiv for visceral men inte somatisk smarta
(Lichtenberger & Ko, 2007). Fentanyl & mycket potent, dock korttidsverkande och behdver
darfor uppratthallas med CRI (constant rate infusion) (Lichtenberger & Ko, 2007a).

Naloxon

Naloxon & en opioidantagonist som reverserar opioidernas effekt inklusive
respirationsdepression, bradykardi och analgesi (Longley, 2008; Varga, 2013). Buprenorfin &r
dock svarare att reversera med naloxon (Lichtenberger & Ko, 2007).

NSAID

NSAID &r antiinflammatoriskt, analgetiskt, antiexsudativt och antipyretiskt da
prostaglandinsyntesen hammas (LIF, 2016). NSAID har en lang duration och anvands vid akut
postoperativ och traumatisk smarta (Lichtenberger & Ko, 2007a). NSAID anses dock inte vara
tillrackligt effektiva for att behandla visceral smérta (Leach et al., 2009) som vid
bukoperationer, utan & mer lampliga att anvéanda till exempelvis tandoperationer (Varga,
2013). For att vara saker pa att fa tillracklig smartlindring kan NSAID och opioder kombineras
(Varga, 2013) vilket rekommenderas vid viscerala ingrepp (Leach et al., 2009). Vid anvandning
av NSAID finns risk for magtarmstoérningar, forsamrad njurfunktion och blédning, och bor inte
anvandas preoperativt till akut sjuka djur (Lichtenberger & Ko 2007a). NSAID kan ges
postoperativt till normovolemiska kaniner nér de borjat ata. Substanser som anvénds till kanin
ar meloxicam, flunixin, carprofen, och ketoprofen (Longley, 2008).

Lokalbed®vning



Lokalbeddvning blockerar impulsledningen i nerverna dd natriumjontransporten genom
nervmembranet hammas (Norlén & Lindstrom, 2014). Lokalbedévning ger en bra
smartlindring postoperativt, det & framforallt lidocain och bupivacain som anvénds (Wenger,
2012; Varga, 2013). Att anvéanda lokalbeddvning vid bukoperationer kan reducera risken for att
kaninen sjalv skadar saret postoperativ (Varga, 2013). Vid tandoperationer kan lokalbed6vning
ha stor betydelse for om kaninen vill komma igang att ata eller inte.

Sedering

Alfa-2-agonister

Alfa-2-agonister hammar 6verféringen av noradrenalin i centrala nervsystemet (LIF, 2016),
vilket orsakar sedering, muskelrelaxation och varierande analgesi (Varga, 2013). Det ar
framforallt medetomidin som anvéands till kaniner (Longley, 2008; Varga, 2013). Da alfa-2-
agonister har en kraftig paverkan pa kardiorespiratoriska systemet (Divers, 2014), bor de inte
anvandas till djur som har problem med njurar, lever, hjarta eller lungor, och bor inte inte heller
ges till geriatriska eller mycket unga djur (Varga, 2013).

Atipamezol

Atipamezol &r en alfa-2-receptorantagonist som upphéver effekten av alfa-2-agonister i centrala
nervsystemet (LIF, 2016). Frisattningen av noradrenalin 6kas och darmed 6kar den sympatiska
aktiviteten och sederingen upphdvs. Om medetomidin anvands bor det reverseras med
atipamezol efter anestesin for att forkorta tiden for uppvak (Hellebrekers, 1997). Enligt en
studie av Kim et al. (2004) ar optimala dosen av atipamezol densamma eller dubbla dosen av
medetomidin. | studien forkortades aterhamtningsstiden signifikant utan observerade
biverkningar.

Benzodiazepin

Benzodiazepin forstarker transmissionen av signalsubstansen GABA i centrala nervsystemet,
vilket innebar att transmissionen av signalsubstanser som noradrenalin, serotonin, dopamin och
acetylkolin hdmmas (LIF, 2016). Benzodiazepin orsakar en muskelrelaxation och sedering
(Varga, 2013; Wenger, 2012), och ar antiepileptiskt (Varga, 2013). Diazepam och midazolam
ar de substanser som anvands och har fa negativa effekter pa cirkulation och andning, darfor ar
de bra till mycket sjuka patienter (Wenger, 2012). Midazolam ger en effektiv sedering hos
kaniner upp till tva timmar, medan diazepam har en duration pa 30-180 minuter (Longley,
2008).

Antikolinergika

Antikolinergika anvands inte som rutin vid premedicinering, men kan ges till patienter som
utvecklar bradykardi under anestesin (Wenger, 2012), da det skyddar hjartat fran vagala
reaktioner (Varga, 2013). Antikolinergika reducerar dessutom bronkialt sekret och salivering
(Bateman et a.l, 2005; Varga, 2013), dock kan det gora sekretet mer viskost (Bateman et al.,
2005). Glykopyrron ar att foredra da 40 % av alla kaniner har ett enzym som bryter ned atropin
(Varga, 2013). En biverkning av antikolinergika ar att tarmmotiliteten kan minska.



Induktion

Preoxygenering via gasmask innan induktion forbattrar syremdattnaden i blodet och é&r
framforallt viktigt for patienter med kardiovaskuléra eller respiratoriska sjukdomar (Wenger,
2012).

Inhalationsanestetika

Genom inhalationsanestetikans verkan pa centrala nervsystemet orsakas en forlust av
medvetandet, en minskning av autonoma reflexer och ett reversibelt upphévande av smérta och
motorisk aktivitet (LIF, 2016). Verkningsmekanismen inte klarlagd (Norlén & Lindstrém,
2014). Att bara anvanda gas som induktion kan vara skadligt i sig for att kaninen k&mpar emot
och haller andan pa grund av stress (Wenger, 2012). Hypoxi kan uppsta under den forlangda
perioden av apné, bradykardi och hyperkapi (Flecknell et al., 1999; Hedenqvist et al., 2002).
Det &r viktigt att premedicinera for att minska risken for komplikationer, dock forhindrar det
inte helt att kaninerna haller andan (Wenger, 2012). Darfor ar det sakrare att inducera med
injektionsanestetika istallet for gas (Wenger, 2012; Varga, 2013; Longley, 2008). Om anestesin
anda ska induceras med gas bor ansiktsmasken vara sa liten som mojligt och tatt forsluten for
att minska méangden gas som lacker ut till omgivningen (Lichtenberger & Ko, 2007b). Enligt
samma forfattare bor hoga floden och en hog gaskoncentration anvéndas i borjan for att minska
tiden det tar innan kaninen blir medvetslos.

Sevofluran & Isofluran

Sevofluran och isofluran &r de substanser som anvénds och de verkar snabbt och &r sékra
(Varga, 2013). Sevofluran &r dock bést att anvanda pa kanin da den inte luktar lika starkt, och
ar ocksa lattare att styra narkosdjup med vilket ar viktigt vid anestesi av exotiska djur
(Lichtenberger & Ko, 2007a). Kaninerna kdmpar emot mer och haller andan langre om
isofluran anvands pa grund av dess lukt (Varga, 2013). Det styrks av en studie gjord av Topal
& Gl (2006) da skillnaderna mellan isofluran och sevofluran pa kanin undersoktes. Med
sevofluran kampade kaninerna emot mindre vid induktionen, det tog kortare tid innan
palpebralreflexen férsvann och innan intubering kunde ske. Uppvaket skedde dessutom
snabbare. Det var ingen tydlig skillnad mellan de kardiovaskuldra och respiratoriska
biverkningarna.

Injektionsanestetika
Ketamin

Genom selektiva avbrott av associationsbanor i hjarnan ger ketamin en dissociativ anestesi
(LIF, 2016). Reflexerna i luftvagar och svalg bibehalls, samt normal eller nagot forhojd
muskeltonus. Ketamin behdver darfor kombineras med muskelrelaxerande preparat (Varga,
2013). Sma doser ketamin ger dven smirtlindring och kan forebygga wind up” (Lichtenberger
& Ko, 2007a). Till friska patienter kan en injektion av ketamin och medetomidin anvéndas for
att inducera ett kirurgiskt stadie av anestesi (Grint et al., 2008a; Hedenqvist et al., 2002). Da
sympatiska nervsystemet stimuleras rekommenderas inte ketamin till mycket stressade
patienter, djur med kardiovaskuldra problem eller mycket sjuka djur (Lichtenberger & Ko,
2007a; Varga, 2013). Lakemedlet tolereras dock vél om patienten ar stabil (Lichtenberger &
Ko, 2007a). Injektionen bor ges subkutant enligt Hedenqvist et al. (2002), da intramuskuléra
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injektioner ofta ger obehag och uppror kaninen. Studien av samma forfattare visade dessutom
att induktionstiden &r densamma for subkutan och intramuskuldr injektion av ketamin och
medetomidin. Denna kombination av lakemedel ger dock hypoxi och darfor behdver extra syre
ges under tiden kaninen &r medvetslos (Hedengvist et al., 2002; Hellebrekers, 1997; Wenger,
2012). Med ketamin-medetomidin uppratthalls ett kirurgiskt anestesistadie under 10-40 minuter
(Hellebrekers et al., 1997).

Ketamin-midazolam kan dven anvéndas for induktion, dock tar insomningen langre tid och
méangden anestesigas kan inte séankas lika mycket (Grint et al., 2008a). Lichtenberger & Ko
(2007a) och Divers (2014) foredrar dock att inducera ketamin med en benzodiazepin da
biverkningar ar mycket farre &n med medetomidin.

Propofol

Propofol &r ett sedativt anestetikum med en depressiv verkan pa centrala nervsystemet (LIF,
2016). Verkningsmekanismen ar inte k&nd. Propofol har en snabb effekt och kortvarig duration
(Lichtenberger & Ko, 2007a), och &r vanligt forekommande for att inducera anestesi pa kanin
(Wenger, 2012). Propofol orsakar ofta apné dven om det ges dver 60 sekunder, hypoxi och
hypotension &r andra vanliga biverkningar (Wenger, 2012). Kaninen bor darfor alltid intuberas
for att fa extra syre (Longley, 2008). Enbart propofol ger en ytlig anestesi och ar inte lampligt
att ge upprepade injektioner av eller anvanda som CRI pa grund av den hypoxi och hypotension
som intraffar, kaninerna far dessutom ett langt uppvak (Aeschbacher & Webb, 1993). Dock &r
propofol i kombination med sevofluran effektivt att anvénda till kanin, och ger dessutom en
snabb aterhamtning vilket reducerar komplikationer under den postoperativa perioden
(Allweiler et al., 2010). Propofol &r dock inte l&mpligt att anvénda till ostabila djur med
kardiovaskuldra problem (Lichtenberger & Ko, 2007a). En studie av Hellebrekers et al. (1997)
visade att fysiologiska parametrar uppratthalls battre med en kombination av propofol och
medetomidin, &n med ketamin och medetomidin. Den sisthdmnda kombinationen visades ge en
storre risk for hypoxi. Med propofol-medetomidin uppréatthalls ett kirurgiskt anestesistadie
under 5-15 minuter.

Alfaxalon

Alfaxalons primdara mekanism &r att binda till GABAA-receptorer vilket modulerar
kloridtransporten genom neuronernas cellmembran (LIF, 2016). Alfaxalon ger endast latt
anestesi med muskelrelaxation och rekommenderas inte till kaniner enligt Longley (2008).
Dock sdg man i en studie gjord av Grint et al. (2008b) att alfaxalon ar lampligt for induktion
och vid intubering av kaniner. Alla kaniner drabbades dock av apné under 10-120 sekunder,
och preoxygenering rekommenderas darfor. Uppvaket och aterhdmtningen var relativt snabb.
Alfaxalon kan ges intramuskulart till skillnad fran propofol (Divers, 2014).

Intubering

Orotrakeal intubering

Orotrakeal intubering kan utforas pa kanin men &r svarare an pa hund och katt (Wenger, 2012).
Intuberingen &r svar pa grund av att kaniners munhala &r liten, tungan &r stor och larynx ar
beldgen djupt ned (Lichtenberger & Ko, 2007a; Varga, 2013). Kaniner har dessutom stora
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framtander som &r i vagen och en lang mjuk gom som skymmer epiglottis (Johnson, 2010). En
okuffad 1-2 mm tub rekommenderas for kaniner som véager mindre an tva kilo, och en 2-3 mm
okuffad tub kan anvandas till kaniner over tre kilo (Lichtenberger & Ko, 2007a). Orotrakeal
intubering kan ske via blind eller visuell teknik (Lennox & Capello, 2008; Lichtenberger & Ko,
2007a; Varga, 2013). Den blinda metoden ar lattare enligt Kruger et al. (1994), framforallt for
oerfarna.

For att minska méngden foder i munnen kan kaninen svéltas max en timme innan, och munnen
goras rent innan intubering (Wenger, 2012). Lokalbeddvning av glottis innan intubering bor
avvdgas for att minska risken for laryngospasm (Lennox & Capello, 2008; Varga, 2013).
Lokalbeddvning kan dven forhindra en vagal reaktion nér tungan dras ut (Lichtenberger & Ko,
2007a). Vilka lakemedel som anvands vid premedicineringen kan ocksa paverka risken for
laryngospasm. | en studie av Grint & Murison (2008a) jamfordes effekten av ketamin-
midazolam och ketamin-medetomidin vid induktion, 6 % av kaninerna fick laryngospasm och
alla hittades i ketamin-medetomidingruppen.

Vid intuberingen kan man behova pressa latt pa epiglottis med tuben och samtidigt stracka pa
huvudet (Lennox & Capello, 2008). Att bara applicera tryck kommer dock inte flytta pa
epiglottis och 6kar dessutom risken for skada och 6dem. Postoperativa dddsfall har intréffat
efter att kaninen utsatts for upprepade forsok med hart tryck vid intubering (Lichtenberger &
Ko, 2007a). Endast tva intuberingsforsok bor goras for att minska risken for komplikationer
(Divers, 2014).

Visuell teknik

Den sovda kaninen placeras pa mage med huvudet strackt bakat (Lichtenberger & Ko, 2007a).
For att underlatta att se glottis kan ett laryngoskop anvandas for att pressa ned tungan och
frigora epiglottis fran sin position dorsalt om mjuka gommen. Munhalan &r ofta for liten for att
kunna se nagot nar tuben fors ned, en urinkateter kan da anvandas som férare (Lichtenberger
& Ko, 2007a; Longley, 2008). Ett endoskop &r bra att anvanda da glottis ar synligt hela tiden,
en storre diameter pa tuben kan da anvandas (Lichtenberger & Ko, 2007a). Att anvanda
endoskop &r en saker och effektiv metod for intubering av kaniner (Johnson, 2010).

Blind teknik

Den s6vda kaninen placeras pa mage med huvudet strackt (Lichtenberger & Ko, 2007a). Det &r
att foredra att tuben ar genomskinlig s att kondensen fran andningen syns pa insidan av tuben.
Tuben fors ned vid inandning, och for att veta att epiglottis &r ndra kan man lyssna vid
dppningen pa tuben for det hogsta ljudet av luftgenomstromning (Lennox & Capello, 2008;
Longley, 2008; Varga, 2013). Man kan ocksa titta efter kondens pa insidan av tuben, vid
inspiration forsvinner kondensen och da fors tuben ned (Lichtenberger & Ko, 2007a; Lennox
& Capello, 2008; Longley, 2008; Varga, 2013).

Nasotrakeal intubering

Kaniner kan aven intuberas via nosen ned i trakea och da anvands samma princip som vid blind
intubering via munnen (Lichtenberger & Ko, 2007a). Tubstorleken behover vara mindre for att
kunna passera nasgangen (Lennox & Capello, 2008), vanligtvis passar en tub pa 1-2 mm
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(Lichtenberger & Ko, 2007a). Da tuben behdver vara liten behdvs ofta hogre floden och
gaskoncentration enligt Lennox & Capello (2008). Dock sag man i studien av DeValle (2009)
att nasotrakeal intubering kan tilldmpas utan att anvanda hdga floden och att det enligt
forfattarna ar en lattare, mindre traumatisk metod an orotrakeal intubering. Enligt Varga (2013)
finns det en risk att patogener fran nashalan fors ned till trakea och darmed lungorna, aven det
avvisar DeValle (2009) genom sin studie.

Sakerstélla att tuben ligger ratt

Det sékraste sattet att sdkerstélla att tuben ligger rétt &r att anvanda en kapnograf (Lichtenberger
& Ko, 2007a). Man kan &ven kontrollera om kondens syns pa insidan av tuben vid expiration
(Lichtenberger & Ko, 2007a; Longley, 2008; Varga, 2013). Ofta men inte alltid hostar kaninen
nar tuben fors ned i trakea (Lennox & Capello, 2008; Longley, 2008; Varga, 2013).

Larynxmask

En larynxmask bestar av en tub, en mask och en slang for att blasa upp masken med (Bateman
et al., 2005). Larynxmasken &r utvecklad for humanpatienter och ar gjord for att férse och
uppratthalla en forslutning runt ingangen till larynx, och tillater bade spontandning och
mekanisk ventilering med anestesigas (Imai et al., 2005). Dock kan storlekarna gjorda for
manniskor vara svara att passa bra pa sma djur. | studien av Bateman et al. (2005) sag man dock
att larynxmasken gav en battre luftvdag an ansiktsmasken under spontantandning, da
ansiktsmasken var associerad med hyperkapni och lagt PaO2 (syretryck).

Underhall

Att underhalla anestesin med inhalationsanestetika &r att foredra pa kanin da gasen
metaboliseras snabbare an injicerbara lakemedel, vilket gor att uppvaket blir kortare och
aternamtningen efter anestesin sker snabbare (Longley, 2008). Om injektionsanestetika
anvands maste dessutom relativt hoga doser anvandas pa grund av kaninernas hdga metabolism,
vilket inte ar bra for sjuka individer (Borkowski & Karas, 1999). Inhalationsanestetika ar
daremot latt och sakert att anvanda pa kanin. Gasanestesi ger dock en dosrelaterad
vasodilatation och darmed hypotension (Lichtenberger & Ko, 2007a). Det ar darfor viktigt att
kunna halla gaskoncentrationer pa en sa Iag niva som mojligt, vilket kan géras med en bra
premedicinering (Borkowski & Karas, 1999; Fischer, 2010). Ett icke aterandningsystem
(exempelvis Bain) bor anvandas da det har ett litet “dead space” (Longley, 2008; Wenger, 2012;
Varga, 2013) och andningsmotstand (Lichtenberger & Ko, 2007b; Wenger, 2012).
Narkosdjupet kan dessutom justeras snabbare vid anvandning av ett icke aterandningssystem
(Lichtenberger & Ko, 2007b). Flodet bor vara cirka 2-3 ganger minutvolymen eller 200-300
ml/kg/min (Lichtenberger & Ko, 2007b). Enligt Borkowski & Karas (1999) bor flodet vara pa
500 ml/min. Om kaninen &r bra premedicinerad bor férgasaren kunna vara instélld pa 1% eller
lagre (Borkowski & Karas, 1999).

Enligt Longley (2008) ar det fordelaktigt att anvanda ventilator till kaniner pa grund av
respirationsdepressionen de ofta utvecklar vilket reducerar tidalvolymen och
andningsfrekvensen. Enligt Divers (2014) ar det bra att anvinda ventilator om ETCO?
(endtidala koldioxiden) &r hogre 4n 45 mmHg, eller om SpO? (syreméttnaden) faller under 95
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%. Tidalvolymen for kanin ar 4-6 ml/kg (Longley, 2008; Varga, 2013) men kan 0kas till 7-10
ml/kg om ventilator anvénds (Longley, 2008). Andetagsfrekvensen bor vara 25-50 andetag/min
(Longley, 2008), och trycket bor inte vara hogre an 15-20 cm H?0O (Lichtenberger & Ko,
2007D).

Overvakning

Overvakning av exotiska smadjur kompliceras av deras storlek och fysiologi, dock kan samma
principer och tekniker som anvénds vid Overvakning av hundar och Kkatter anvéndas
(Lichtenberger & Ko, 2007b). Nar kaninen &r sovd bor kardiorespiratoriska parametrar,
kroppstemperatur ~ och  anestesidjup  overvakas  (Wenger, 2012). Aven om
Overvakningsutrustning ar fordelaktigt att anvédnda kan de inte ersdtta en ménniska som
noggrant observerar patienten (Varga, 2013).

Cirkulation

Hjartfrekvensen kan dvervakas via auskultation, EKG, doppler, pulsoximeter (Lichtenberger &
Ko, 2007b; Wenger, 2012), och via ett esofagealt stetoskop (Borkowski & Karas, 1999). Pa
grund av kaninernas hoga hjartfrekvens kan en del évervakningsutrustning ha svart att hinna
rakna hjartslagen (Longley, 2008). Overvakningen kan ske manuellt genom att placera ett finger
pa var sida om brostet, eller genom att palpera pulsen vid centrala 6ronartaren (Longley, 2008;
Varga, 2013) eller femoralartaren (Longley, 2008). Om pulsoximeter anvands pa tungan &r det
viktigt att vara uppmarksam pa att tungmusklerna kan skadas tillfalligt om proben sitter pa
under en lagre tid (Longley, 2008). Pulsoximetern kan da placeras pa orat istéllet (Varga, 2013).

Direkt blodtryck (arteriellt) ar det mest tillforlitliga, dock ar det svart pa kaniner (Lichtenberger
& Ko, 2007b; Longley, 2008), och det finns risk for skada pa artaren och efterfoljande nekros
av orat (Longley, 2008). Indirekt blodtryck med doppler eller oscillometrisk metod ar lattare
att anvanda, medelblodtrycket bor vara hdgre an 60 mmHg och systoliska trycket hdgre an 90
mm Hg (Lichtenberger & Ko, 2007b).

Kontroll av slemhinneférg ger en indirekt matning av perifer vdvnadsgenombltdning, rosa
slemhinnor indikerar god vavnadsgenomblddning och kan kontrolleras i munnen (Longley,
2008) eller rektalt (Lichtenberger & Ko, 2007b). Dock kan ldkemedel som medetomidin
forandra fargen pa grund av den vasokonstriktion som orsakas, och gora slemhinnorna blalila
(Longley, 2008). CRT (capillary refill time) ger ocksa en indirekt matning av perifer
vavnadsgenomblddning. Slemhinnan pressas ned tills den bleknar och darefter mats tiden det
tar innan fargen kommer tillbaka, vilket ska ta mindre an tva sekunder. Forlangd CRT indikerar
dalig vavnadsgenomblddning (Lichtenberger & Ko, 2007b).

Respiration

Kaninens respiration kan observeras visuellt men det kan vara svart att se sma och ytliga
andetag (Varga, 2013). Nar kaninen &r intuberad kan en kapnograf anvindas for att méita ETCO?
och pé det sittet utvardera ventilationen (Lichtenberger & Ko, 2007b; Wenger, 2012). ETCO?
bor inte vara hogre an 45 mmHg da det indikerar otillracklig respiration, vilket kan uppsta om
kaninen till exempel &r for djupt sévd (Lichtenberger & Ko, 2007b). Farre an fyra andetag per
min raknas som allvarlig respiratorisk depression (Flecknell et al., 1983) och atgarder maste
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snabbt vidtas om detta intréffar (Longley, 2008). Det kan exempelvis innebéra att leta efter
tecken pa luftvagsobstruktion (minskad eller upphord rorelse av andningsblasan, 6verdrivna
bukrorelser, sankt saturation, blaa slemhinnor etcetera) (Bateman et al., 2005). | dessa fall bor
huvudet och nacken positioneras om, tungan dras fram och svalget svabbas med bomullstopsar
for att fa bort vatska eller sekret. Andra atgarder vid en respiratorisk depression ar att ge kaninen
100 % syre (Flecknell et al., 1983) och anvanda en ventilator (Longley, 2008; Divers, 2014).

Kroppstemperatur

En rektal termometer kan anvandas for att kontrollera kroppstemperaturen (Lichtenberger &
Ko, 2007b; Varga, 2013). En esofageal termometer kan ocksa anvéandas (Sheldrick et al., 1999).
For kaniner gar gransen for hypotermi vid 37,8 °C (Divers, 2014).

Anestesidjup

Overvakning av anestesidjupet skiljer sig fran hundar och katter (Longley, 2008; Varga, 2013).
Palpebralreflexen &r oftast inte tillforlitlig for att mata anestesidjupet med pa kaniner, den mest
tillforlitliga metoden ar att pa bakbenen testa smartreflexen genom att nypa mellan tarna (’leg
withdrawal reflex”) (Longley, 2008; Varga, 2013). Aven utebliven smartreflex vid nyp i 6rat
och forlorad kaktonus &r tillforlitliga tecken pa ett kirurgiskt anestesistadie (Varga, 2013).
Cornealreflexen ska finnas kvar under anestesin da det annars betyder att kaninen ar farligt
djupt sovd, dock kan reflexen forsvinna tidigare hos kaniner som har fatt medetomidin
(Hellebrekers et al., 1997). Forutom reflexer &r andningsmonster, frekvens och djup viktiga och
anvandbara indikatorer pa anestesidjupet (Longley, 2008; Varga, 2013).

Hypotermi

Kaniner tappar snabbt i temperatur da de har en liten kropp och stor kroppsyta i forhallande till
volymen (Divers, 2014). Lakemedel som anvands vid anestesi 6kar varmeforlusten ytterligare
(Varga, 2013), ofta pa grund av vasodilatationen de orsakar (Lichtenberger & Ko, 2007b).
Termoregleringen &r forsdmrad under anestesi (Longley, 2008), och den minskade
muskelaktiviteten minskar den kroppsegna varmeproduktionen (Lichtenberger & Ko, 2007b).
Att raka bort stora delar av pélsen infor operation och anvéndning av desinfektionsmedel bidrar
till att utveckla hypotermi (Borkowski & Karas, 1999; Varga, 2013; Divers, 2014). Operationer
i buk och thorax bidrar ocksa (Borkowski & Karas, 1999; Divers, 2014), likasa 6verdrivet hdga
gasfloden (Divers, 2014).

Uppvaket kan bli forlangt vid hypotermi da metabolismen saktar ned och gor att elimineringen
av lakemedel tar langre tid (Lichtenberger & Ko, 2007b; Varga, 2013). Hypotermi kan dven ge
bradykardi och hjartstillestand (Divers, 2014). Det &r viktigt att tinka pa att hypotermi minskar
behovet av anestesimedel (Divers, 2014), och gaskoncentrationen maste darfér sankas om
kroppstemperaturen sjunker (Borkowski & Karas, 1999). For att forhindra hypotermi bor
kroppstemperaturen dvervakas ofta och olika metoder av varme tillféras redan vid induktionen
(Divers, 2014). Varmeplattor, folie, bubbelplast (Divers, 2014), filtar och vattenflaskor fyllda
med varmt vatten kan anvéndas (Lichtenberger & Ko, 2007b; Borkowski & Karas, 1999; Varga,
2013). Aven droppet kan varmas (Lichtenberger & Ko, 2007b; Divers, 2014) till kaninens
kroppstemperatur, antingen via droppvéarmare eller genom att lagga droppslangen i en skal med
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varmt vatten (Lichtenberger & Lennox, 2012). Det &r viktigt att minimera mangden pals som
rakas bort och mangden alkohol som anvénds vid steriltvatten (Divers, 2014). Nar varme tillfors
behover risken for verhettning uppmarksammas (Longley, 2008) da kaniner &r kansliga for
det och inte har formagan att hassja (Varga, 2013). Om varmeplattor anvands bor de darfor
stangas av nar kaninen har fatt en normal temperatur.

Vatsketerapi

Vatsketerapi uppratthaller cirkulationen, stodjer metabolismen av injektionsanestetika och kan
varmas eller kylas for att uppratthalla en normal kroppstemperatur (Longley, 2008). Malet med
vatsketerapi ar ocksa att tillfora vatska och elektrolyter, méta metaboliska behov och aterstélla
intracellular véatskebalans tills kaninen &ter och dricker sjalv och har aterhamtat sig fran
operationen (Fisher, 2010). Majoriteten av kaninerna kommer dock inte fa i sig tillrackligt med
vatska och har eventuellt fatt en blodforlust under operation, darfér bor vétsketerapi anvandas
aven postoperativt (King, 2009). Blodférlust och dehydrering kan ge hypotension och
elektrolytrubbningar och okar risken for hjartstillestand, framforallt om kaninen om kritiskt
sjuk (Varga, 2013).

Kristalloida vatskor 6kar den cirkulatoriska volymen (Hedley, 2011), de innehaller framforallt
natriumklorid som kan distribueras till alla vétskerum i kroppen (Lichtenberger, 2004).
Kolloida vatskor innehaller stora molekyler som vanligtvis inte passerar kapillarmembran, de
Okar den cirkulatoriska volymen och osmotiska trycket (Hedley, 2011; Lichtenberger, 2004).
Om kaninen skulle hamna i ett chocktillstand &r det optimalt att kombinera bade en kristalloid
och en kolloid vatska (Lichtenberger, 2004; Fisher, 2010).

Underhallsbehovet for kaniner ar hdgre an for hund och katt, cirka 75-100 ml/kg/dygn (King,
2009; Hedley, 2011). Hastighet bor vara mellan 2-4 ml/kg/h enligt King (2009) eller 4-10
ml/kg/h enligt Fisher (2010). Att ge droppet intravendst ar att foredra, framforallt for sjuka
kaniner (Hedley, 2011). Om det inte ar mojligt kan vatska ges intraossedst eller subkutant
(Divers, 2014). Absorptionen ar dock sdmre subkutant och det kan géra ont om kaninen &r
vaken (Hedley, 2011). Att ge vatska oralt rekommenderas inte da det ar mycket stressande for
kaninen och nastan omajligt att fa i tillrackligt stor méangd via den vagen (King, 2009). Enligt
Hedley (2011) &r den metoden &nda relativt latt men absorption inte tillforlitlig. Glukos kan
eventuellt behdva ges intravendst eller subkutant om kaninen inte atit ordentligt innan operation
(Divers, 2014; Varga, 2013).

Postoperativt
Uppvak

Da mer an halften av alla anestesirelaterade dodsfall sker under den postoperativa perioden, &r
noggrann dvervakning, framforallt under de forsta tre timmarna efter anestesin rekommenderat
(Brodbelt et al., 2008). Hjartfrekvens och andningsfrekvens bor kontrolleras under regelbundna
intervall, &ven kroppstemperaturen behover kontrolleras och uppréatthallas med filtar och andra
tekniker (King, 2009; Wenger, 2012). Det &r en fordel att placera kaninen i en kuvos i 26-28
°C tills den atergatt till normal aktivitet (King, 2009;), och kan termoreglera sjalv (Hedley,
2011; Divers, 2014). Anestesi, stress av att vara hospitaliserad och smaérta har negativa effekter
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pa kaninens tarmmotilitet (Wenger, 2012; Varga, 2013). Darfor ar det viktigt att dvervaka intag
av foder och mangd avféring (Wenger, 2012). Foder och vatten bor erbjudas sa fort de ar
tillrackligt vakna (Longley, 2008; Varga, 2013).

Naring och utfodring

En kanin behdver en diet med 20-25 % fibrer, 1ag starkelseinnehall och lagom proteinniva vilket
reducerar manga magtarmproblem. Generellt rekommenderas 2 msk pellets per kilo kroppsvikt
med hogt fiberinnehall (>20 %) och lagt protein ( <16 % ), och fri tillgang till ho eller gras
(Fisher, 2010). Om kaninen inte borjat ata inom fyra till sex timmar efter operationen, eller om
foderintaget redan var reducerat innan operation, maste stédutfodring pabérjas for att undvika
ileus (upphdrd tarmmotorik) (King, 2009). Kaninen kan da matas med spruta (Longley, 2008;
King, 2009; Hedley, 2011) eller avklippt pipett med smakliga och flytande foder med hogt
fiberinnehall gjorda for att stodutfodra herbivorer (King, 2009; Rosen, 2011). En anorektiskt
kanin har ett behov av 50 ml/kg/dygn av flytande foder, uppdelat pa flera givor (King, 2009).
For att locka kaninen att ata sjalv bor farskt ho eller gras och grénsaker erbjudas (King, 2009;
Varga, 2013). Enligt Paul-Murphy (2007) kan det exakta energibehovet av kcal per dygn raknas
ut genom att anvanda formeln 70 x (kroppsvikt i kg) ®7°. Vardet multipliceras darefter med en
“illnessfactor” mellan 1.2-2 for metaboliska behov utOver vila. For att veta mangden i gram av
den stodutfodring som behdver ges, delas véardet med kcal/gram torrsubstans. Om kaninen &r i
bra form kan 70-100 % av dagliga behovet ges under 24-48 timmar. Om kaninen dock &r
forsvagad kan istallet 40-70 % av dagliga behovet sakta 6kas Over tre till fem dagar.

Lakemedel som till exempel forhojer tarmmotiliteten kan anvéndas om kaninen inte borjat ata
inom sex timmar efter operationen (King, 2009). Det ar viktigt att tinka pa att smérta ar en stor
anledning till anorexi pa kanin, darfor behover smartlindringen vara tillrackligt effektiv
(Wenger, 2012). Om kaninen fortsatter att vara anorektisk eller ar svar att stodutfodra kan en
nassvalgsond behova anvandas (Longley, 2008; King, 2009). Kaninen bor da matas fyra till sex
ganger per dygn med en begransad mangd pa en till tva procent av kroppsvikten per giva
(Hedley, 2011). Enligt Rosen (2011) kan det dagliga energibehovet delas pa sex givor och ges
var fjarde timme.

Smarta och smartbedémning

Smartbeddmning av kaniner ar svarare dn av katter och hundar (Longley, 2008; Varga, 2013;
Wenger, 2012), da de ar bytesdjur som déljer sjukdom for att komma undan predatorer (Paul-
Murphy, 2007; King, 2009). Symtomen pa smarta ar darfor mer subtila och om personalen &r
osaker pa kaniners normala beteende blir smartbedomningen &nnu mer utmanande (Wenger,
2012). Fysiologiska parametrar som kroppstemperatur, andningsfrekvens och hjartfrekvens kan
paverkas av smarta, men det ar svart att bedéma dem utan att hantera kaninen vilket i sig ofta
hojer vardena (Varga, 2013). Tabell 2 redovisar symtom pa smarta hos kaniner.

Smarta har manga negativa effekter pa alla daggdjur och i vérsta fall kan det leda till doden da
det paverkar kardiovaskulara och respiratoriska systemet, magtarmkanalen och immunforsvaret
(Barter, 2011). Smérta reducerar aptiten, saktar ned tarmmotiliteten och kan leda till ileus och
till slut kan livshotande hepatisk lipidos utvecklas (Varga, 2013). Att immunforsvaret férsamras
gor att risken for infektioner dkar (Wenger, 2012). Kaniner verkar vara sarskilt kansliga for
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smarta efter kirurgi, framforallt efter bukoperation eller borttagning av incisiver (Varga, 2013).
Det ar darfor viktigt att behandla smérta sa snart som mojligt innan sjukdomstillstand utvecklas
(Wenger, 2012).

Pa grund av att smartbedémningen &r sa svar pa kaniner bor analgesi ges till alla postoperativt
(King, 2009), minst 72 timmar efter kirurgi (Varga, 2013), men ocksa preoperativt (King,
2009). Att ge mjuk mat, bandagera, halla kaninen ren och andra omvardnadsatgarder &r viktiga
och kan fungera som komplement till medicinsk analgesi (Barter, 2011; Wenger, 2012).

Tabell 2. Symtom pa smérta hos kaniner

Anorexi 123

Minskat vatskeintag 2

Hopkurad kropp, onormal position .23
Minskad rorelse i bur, sitter mycket stilla 123
Annorlunda rérelsemonster 2

Minskad interaktion med omgivning 23
Plétslig utveckling av aggression 123

Slickar eller gnuggar pa smartsamt omrade 2
Tvattar sig inte 2°

Gnisslar tander 3

Kisar med 6gonen 2

Forhojd hjartfrekvens 3

Forhojd andningsfrekvens och/eller forandrat andningsmaénster 23

U King (2009) 2 Wenger (2012) ¥ Varga (2013)

Hemgangsrad

Enligt King (2009) bor djuragarna fa alla instruktioner nedskriva och forklarade for dem. De
behdver fa upplysning om symtom pd ileus, och kontrollera eventuella operationssar
regelbundet. Om kaninen bor tillsammans med andra kaniner, bor &garna vara uppmarksamma
pa att de inte ror saret. Agarna behover ocksa forsakra sig om att kaninen &ter och har normal
avforing, om den inte dter pa mer an 12-24 timmar bor den komma tillbaka for undersokning
(Varga, 2013). Nedan foljer ett exempel pa hemgangsrad som Malarens Smadjursklinik ger till
djurdgare vars kaniner blivit sederade eller sovda.

”SKOTSEL AV KANIN, MARSVIN OCH CHINCHILLA EFTER NARKOS/SEDERING
Nar en kanin, chinchilla eller ett marsvin varit sovt kan detta paverka mag-tarmfunktionen. Om
Batsman inte vill ata och avforing inte passerar kan mag-tarmmotoriken stanna av helt.
Obehandlat kan det i sin tur leda till allvarliga sjukdomar som trumsjuka, magsacksoverfylinad
och bakteriedvervéxt i tarmen. Efter alla typer av narkoser ar det darfér mycket viktigt att
kontrollera att Batsman dricker, ater och bajsar normalt. Man vill garna att Batsman kommer
igang att ata direkt efter ingreppet. Om aptiten ar dalig och/eller om inte Batsman bajsar, bor
man stddmata med gronsakspuré, uppblotta pellets eller Critical Care 4-5 ganger dagligen tills
mag-tarmsystemet kommer igang. Kommer magen inte igang inom ett dygn bor kliniken
kontaktas. Om nagon form av operation gjorts ar saret sytt med sjalvupplésande stygn inuti
huden. Dessa loses upp av sig sjalv sa stygntagning behdvs inte. Titta till saret dagligen. Skulle
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det spricka upp, bloda, vatska sig kraftigt eller pa annat satt se onormalt ut, maste kliniken
kontaktas. Man bor inte ha halm eller span som underlag direkt efter operationen, eftersom det
kan fastna skrap i saret som orsakar infektion. Ha hellre tidningar, vetbed eller handdukar de
forsta 4-5 dagarna. Byt underlaget dagligen. H6 som alltid maste ges, kan laggas i hohack eller
héboll. Forhoppningsvis ska allt ga bra men tveka inte att hora av er om nagot skulle krangla!”

DISKUSSION

Foérutom kunskap om de 6kade riskerna vid anestesi av kaniner ar det viktigt att djursjukskotare
aven har kunskap om kaninens naturliga beteende. Inte bara for att forbattra omvardnaden pa
kliniken men ocksa for djuragarkontakten. Om djuragarna har information om vad for symtom
de bor vara uppmarksamma pa hos sin kanin skulle sjukdomar kunna upptackas tidigare, och
darmed behandlas i ett tidigare stadie. Exempelvis kan kliniken ha informationsblad om kaniner
i vantrummet, och vid vaccinationer prata med &gare om djurhalining, foder, symtom pa
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sjukdom och smirta med mera. Aven vid hemgang ar det viktigt som djursjukskotare att noga
ga igenom hur agarna bor skota sin kanin, framforallt angdende magtarmkanalen och sarvard.
En skillnad mellan kaniner och hundar och Kkatter kan vara att en del kaniner lever i en bur i
garaget eller utomhus, vilket innebér att d&garna har svarare att vara uppmarksam pa hur den
mar. Manga kaniner har dessutom sma burar och det &r da annu svarare att utvardera exempelvis
rérelsemonster och aktivitetsniva. Man kan som djursjukskotare foresla att kaninen halls
inomhus i ett stérre utrymme under uppsikt atminstone de forsta dagarna.

Vid anestesi och vard av kaniner dverlag ar det viktigt att ta hansyn till att de ofta har
underliggande sjukdomar och doéljer tecken pa sjukdom (Varga, 2013). Alla kaniner bor darfor
ses som riskpatienter da det ar svart att vara helt saker pa hur de egentligen mar. Det &r bra att
standigt vara beredd pa att komplikationer kan uppsta, och att utrustning for att hantera
komplikationer ar forberedda. Akutvaskan bor exempelvis finnas i nérheten, och personalen ha
kunskap om akut- och intensivvard av kaniner. Med noggrann &vervakning skulle
komplikationer kunna upptackas snabbare, och déarmed understédjande behandling séttas in
snabbare. Da maste kunskap om vad som behdver observeras finnas hos personalen. | studien
av Brodbelt el al., (2008) var 6vervakningen av kaninerna bristfallig och samre an fér hundarna
och katterna. Kan det bero pa att kaniner inte anses vara lika mycket varda som hundar och
katter, eller att kunskap om hur kaniner dvervakas saknas? For att forbattra den postoperativa
Overvakningen kan exempelvis en ur personalen utses for att ansvara Over att kontrollera
kaninens fysiologiska parametrar och allméntillstand under de forsta tre timmarna.

Overvakningen av anestesin skiljer sig fran hund och katt (Varga, 2013; Longley, 2008), och
det ar viktigt som djursjukskotare vara medveten om det, framforallt om man inte ar van att
sova kaniner. Det ar latt att tro att det mesta kan Gverforas fran hund och katt, men kaniner
skiljer sig nar det kommer till normalvérden och reflexer. Eftersom kaniner ar sa sma behdvs
dessutom en del specialanpassad material och dvervakningsutrustning, exempelvis extra sma
blodtryckskuffar. Det &r darfor viktigt att kliniken har speciell utrustning for kaniner for att
kunna 6vervaka anestesin ordentligt och ta prover.

En stor anledning till att kaniner har en 6kad risk for dodlighet vid anestesi &r att de & mycket
lattstressade (Divers, 2014). Som djursjukskotare och klinik behdver risken for stress standigt
finnas i atanke, anda fran mottagning till hemgang. For att minska stressen kan exempelvis
kaniner tas in direkt pa ett rum istéllet for att sitta i vantrummet tillsammans med hundar och
katter. Vid hantering behGver personalen var forsiktiga och vidta atgarder for att halla kaninen
sa lugn som mojligt. Djuragarna skulle kunna ta med sig nagonting hemifran, som ett foremal
eller span for att kaninen ska kanna sig tryggare pa kliniken. Preoxygenering innan induktion
bor som tidigare ndmnts utforas for att forbattra saturationen av syre (Wenger, 2012). Dock kan
det vara stressande for kaninen och bor tas med i beaktning. Fordelarna och nackdelarna
behdver vdagas mot varandra, och stressnivan och behovet av preoxygenering utvérderas hos
varje enskild individ.

Risken for hypotermi ar 6verhangande vid anestesi pa kanin och kan som tidigare namnts i
arbetet ge allvarliga fysiologiska foljder. Det finns manga artiklar som beskriver vad som kan
goras for att forhindra och atgarda hypotermi, dock tar de inte upp alternativet att forvarma
kaninen innan induktionen. Om kaninen har normal kroppstemperatur eller nagot hdgre innan
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anestesi borde sakerhetsmarginalen innan kaninen blir hypotermisk vara storre. Material och
metoder for uppvarmning kan behéva anpassas for att de ska passa da kaniner har sma kroppar.
En stor filt kan exempelvis vara svar att anvanda till en liten kropp, istallet kan bubbelplast
klippas till och anvandas for att tdcka 6ronen och tassarna, och sma handskar fyllda med varmt
vatten anvéandas.

En annan risk som ar en av storsta for kaniner ar hypoxi. Som tidigare namnts i arbetet bor
darfor kaninen alltid intuberas. Det ar dock svart pa kanin och det ar viktigt att djursjukskétare
har kunskap om de olika satten att intubera pa. Om det inte gar att intubera orotrakealt eller
nasotrakealt kan extra syre tillforas via en gasmask. Larynxmask &r dock att foredra framfor
gasmask (Bateman et al., 2005), men storlekarna passar inte alltid kaniner (Imai et al., 2005).
Det kan ténkas vara bra att forska fram en modifierad larynxmask som passar kaniner béttre.
Awven studier pé tekniker och metoder som kan underlatta vid intubering skulle vara en tillgéng
for att alla ska kunna intubera kaniner. Det borde dock vara standard att atminstone forsoka,
en del klinker och djursjukhus har dessutom endoskop vilket underlattar utférandet.

Det finns mycket information om kaniner i olika artiklar som 6verensstammer med varandra,
och manga belyser problem och atgarder som framforallt handlar om hypotermi, anorexi,
smartlindring och smartbedémning. Dock finns det en del motsagelsefulla studier och asikter
angaende lakemedel till kanin, framforallt nar det kommer till sedering och induktion. Olika
studier har fatt olika resultat, och det verkar inte finnas nagot sjalvklart val av lakemedel som
ger den mest optimala anestesin pa kanin. Det skulle kunna bero pa bade individuella skillnader
mellan kaninerna, doser, typ av operation, alder, stress etcetera. Det kan ocksa finnas skillnader
i studier jamfort med i praktiken. Exempelvis har manga av studierna som lasts till detta arbete
utforts pa friska kaniner, men i praktiken &r de sallan friska nar de kommer till djursjukhus.
Enligt artiklarna verkar det som att inga lakemedel alls ska ges till sjuka kaniner, men om de
maste svas dras slutsatsen genom detta arbete att de mest optimala lakemedlen ar buprenorfin,
benzodiazepin, propofol och sevofluran. Till smértlindring valdes Buprenorfin som den mest
optimala da den ger effektiv analgesi och ar langtidsverkande (Varga, 2013). Benzodiazepin
som sedering pa grund av den minimala paverkan pa cirkulation och respiration (Wenger,
2012). Propofol har valts som injektionsanestetika da det behdvs fler och storre studier pa hur
alfaxalon paverkar kaniner innan det kan rekommenderas som optimalt. Medetomidin och
ketamin kan anvandas om kaninen ar stabil, men ger samre fysiologiska parametrar och storre
risk for hypoxi (Hellebrekers et al., 1997). Det verkar riskfyllt att anvanda de tva liakemedlena,
framforallt da det &r svart att vara helt saker pa hur frisk kaninen ar.

Nagot som kan skilja sig mellan studier och verkligheten ar vad som &r optimalt och vad som
finns tillgangligt pa kliniken. Exempelvis rekommenderar alla artiklar anvanda till detta arbete
att sevofluran bor anvandas som gasnarkos till kanin. Det kan dock handa att manga kliniker
bara har isofluran. | de fallen &r det &nnu viktigare att induktionen inte sker med gasnarkos utan
istallet med injektionsanestetika. Av denna litteraturstudie dras dock slutsatsen att det ar béattre
att underhalla anestesin med isofluran, istallet for propofol och ketamin. Anledningen ar att det
ar lattare att styra narkosdjupet snabbt med inhalationsanestetika och uppvaket sker snabbare
(Lichtenberger & Ko 2007a;Longley, 2008). Det ar dessutom sékrare att anvéanda till sjuka
kaniner (Borkowski & Karas, 1999).
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Forutom omvardnadsatgarder som att ge analgesi, vatsketerapi och forhindra varmeforlust med
mera, dr det bra att tdnka pa att manga mindre atgarder ocksa kan hjalpa. Exempelvis att ge
atipamezol nar medetomidin anvénds forkortar uppvaket (Hellebrekers et al., 1997), och kan
darmed minska risken for komplikationer. Aven lokalbed6vning kan géra en stor skillnad
postoperativt. Att halla kaninen och buren ren och se till att det ar lagom varmt och tyst i buren
etcetera, kan &ven det bidra till att 6ka valbefinnandet. Som djursjukskotare ar det viktigt att
inte gldmma att dven de sma omvardnadsatgarderna kan ha stor betydelse for det enskilda
djuret.
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KONKLUSION

De risker som finns vid anestesi av kaniner ar att de ar lattstressade bytesdjur som doljer tecken
pa sjukdom och smarta, de &r dessutom predisponerade for hypoxi, hypotermi och
hypoglykemi. Anorexi ar vanligt forekommande och kan leda till ileus. For att hantera och
undvika riskerna ar det viktigt att ha kunskap om symtom pa smarta, undvika att stressa
kaninen, anvanda analgesi och sederande preparat, kontrollera och behalla normal
kroppstemperatur och blodglukos, intubera och ge extra syre, och se till att kaninerna bérjar ata
och defekera omgaende efter operationen. De mest optimala lakemedlen att anvéanda vid
anestesi pa kanin ar buprenorfin, benzodiazepin, propofol och sevofluran. Vatsketerapi bor
anvandas under och efter anestesin. Overvakning av respiration, cirkulation och anestesidjup
bor ske bade manuellt och med 6vervakningsutrustning. Det allra viktigaste for att cka
dverlevnaden och vélbefinnandet hos kaniner som genomgar anestesi, ar att djursjukskétare har
kunskap om vilka riskerna ar och hur man férebygger dem.
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