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Sammanfattning

Postoperativ excitation ar en komplikation som sallan diskuteras. Ett av stadierna en
patient genomgar vid uppvak fran anestesi ar excitationsstadiet och i detta stadie finns
risk att postoperativ excitation uppstar. Patienten ar da fortfarande medvetslos men
kan uppvisa reflexer och beteenden som vokalisering, okontrollerade rérelser och
hypersensibilitet till stimuli. 1 och med detta utgér exciterande hundar en risk, bade
for sig sjalva och for djurhélsopersonalen i sin omgivning. Detta kandidatarbete
syftar till att 6ka kunskapen om postoperativ excitation genom att bland annat studera
prevalens samt predisponerande faktorer. Ytterligare aspekter som har undersokts ar
hur patienter som exciterar bor hanteras och i vilken miljé uppvak bor ske.

Kandidatarbetet bestar av tva delar; dels en litteraturstudie, dels en kvalitativ studie
dar fem djursjukskotare frén fem olika arbetsplatser i Sverige intervjuades for att
undersoka arbetet med postoperativ excitation i den dagliga verksamheten.

Att redovisa en exakt prevalens av postoperativ excitation var genom detta
kandidatarbete inte mojligt, da tillracklig mangd studier inte fanns tillgangligt och
respondenterna inte kunde gora nagon uppskattning. Premedicineringens utformning
ansags vara den faktor som i hogst grad paverkade sannolikheten for excitation.
Ovriga predisponerande faktorer var individens personlighet och stressniva, om
patienten exciterade vid induktion samt i vilken miljo uppvaket &gde rum. Det
framkom i bade den litterara och den kvalitativa studien att uppvaksmiljon var av stor
vikt samt att stimuli skulle minskas i hogsta méjliga grad. Vid hantering av dessa
patienter fanns tvd majliga tillvagagangssatt; sedering eller varsam fasthallning. Inget
svar om vilken av metoderna som &r att foredra erhélls.

Vid den kvalitativa studien observerades flera skillnader mellan hur
djursjukskotare arbetade med hundar som exciterar postoperativt — nagot som inte
var forvanande da litteraturen inom detta &mne var sparsam och det fanns mer &n ett
tillvagagangssatt som ansags korrekt. Aven journalfringen skiljde sig 4t mellan olika
arbetsplatser da inga utforliga direktiv for hur journalféring ska ske fanns.
Uppvaksprotokoll och komplikationsformulér diskuterades i detta kandidatarbete
som mojliga verktyg till en mer utforlig journalféring i framtiden. En sadan
journalforing skulle dven underlatta retrospektiva studier av postoperativ excitation.

Slutligen férdes en diskussion kring prevalens, predisponerande faktorer,
miljofaktorer, hantering av de exciterande patienterna och vikten av journalforing.
Sammanfattningsvis var det dock tydligt att fler studier behdver goras da
informationen som gick att finna i detta &mne var begrénsad.

Nyckelord: djuromvardnad, postoperativ, excitation, hund, narkos, uppvak, anestesi,
komplikation, journalféring



Abstract

Postoperative excitation is a complication that rarely is discussed. One of the stages
a patient goes through during recovery from anesthesia is called the excitation stage
and in this stage, there is a risk for postoperative excitation. The patient is still
unconscious but may present reflexes and behaviours like vocalisation, uncontrolled
movements and hypersensibility to stimulus. Therefore, dogs whom experience
excitation present a risk, both to themselves and to surrounding staff handling these
patients. This bachelor thesis aims to increase the knowledge on postoperative
excitation through studying prevalence and predisposing factors. Further aspects
which have been investigated are how these patients should be handled and in what
type of environment recoveries should take place.

This bachelor thesis is divided into two parts; a literature- and a qualitative study,
where five certified veterinary nurses from five different workplaces in Sweden were
interviewed to examine the routines surrounding postoperative excitation in dogs. To
present an exact prevalence of postoperative excitation was, through this bachelor
thesis, not possible since too few studies were available and since the respondents
were not able to make an estimation themselves. The combination of the
premedication was the most important factor in predicting the risk of excitation.
Other predisposing factors were the personality and stress level of the individual,
whether the patient experienced excitation during induction of anesthesia and the
environment in which recovery took place. In both the literature and qualitative
studies, it was made clear that the environment was of great importance and that
stimulus should be minimized. In handling of these patients there were two possible
approaches; sedation or gentle restraint. No answer regarding which of these two
methods are to be preferred, have been found.

During the qualitative study several differences were observed in how the
veterinary nurses approached the work surrounding postoperative excitation — a fact
that was not surprising since the literature in this field was sparse and there was more
than one correct method present. Medical record keeping was another aspect that
differentiated between workplaces and there were no distinct directives in how the
records were to be kept. Recovery- and complication forms were discussed in this
bachelor thesis as possible tools for a more detailed medical recording in the future.
Those types of records would aid future studies of postoperative excitation.

Finally, a discussion about prevalence, predisposing factors, environmental
factors, handling of patients going through excitation and the importance of medical
record keeping was held. In summary, it was evident that more studies are needed,
since the knowledge in this subject was limited.

Keywords: animal nursing, postoperative, excitation, dog, recovery, anesthesia,
anaesthesia, complication, medical record keeping
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Fackordlista

Postoperativ excitation

TLC

| detta kandidatarbete definieras ”’postoperativ
excitation” som en komplikation en patient kan drabbas
av under excitationsstadiet, motsvarande anestesistadie
I1 under induktionen, vid uppvak fran anestesi. Normalt
passerar patienterna excitationsstadiet snabbt och inga
eller fa tecken pa excitation hinner uppsta. Olika tecken
pa excitation innefattar: vokalisering, hyperaktivitet,
allmén oro, forvirring, ryckningar och andra ofrivilliga
rorelser, 6verdrivna och okontrollerade rorelser,
resningsforsok, kastningar, ej responsiv, sjalvskador,
hypersensibilitet till stimuli som ljud, ljus och berdring
samt hallucinationer

Tender love and care.

Anvands i detta kandidatarbete i relation till hantering
av patienter under uppvak. Innefattar att sitta med djuret
och lugna det samt hindra det fran sjalvskada genom latt
fasthallning.






1 Inledning

Det blir allt vanligare med operativa ingrepp pa djur och patientantalet ar hogt. Det
ar av stor vikt att alla delar av det perianestetiska forloppet dr sédkra och lugna for
patienten, bade med tanke pa djurvalfard men ocksa for att folja Sveriges
djurskyddslag, 2 kap. 81, om att inte orsaka onddigt lidande hos djuret (SFS
2018:1192).

Generell anestesi delas in i fyra stadier, dessa presenteras i bilaga 1 (McKelvey
& Hollingshead 2003). Anestesistadie 11 benamns som excitationsstadiet, da
patienten kan bli orolig, hyperventilera, kasta sig och reagera kraftigt pa ljud, ljus
och berdring (Bredelius & Magnusson 1997). Patienten ar medvetslés men reflexer
och reaktioner pa stimuli kvarstar och kan vara 6verdrivna (ibid.). Lee (1995)
berdttar att djuren &ven kan vokalisera och hallucinera i detta stadie.
Excitationsstadiet 6vergar normalt inom kort till anestesistadie 111 da reflexer avtar
och kirurgi kan paborjas (McKelvey & Hollingshead 2003). Excitation kan dven
intraffa under uppvaksperioden da patienten i omvéand ordning genomgar samma
anestesistadier som vid induktionen (Lee 1995; Tear & Wortinger 2012). Normalt
far patienten dven har en snabb passage genom excitationsstadiet men i vissa fall
ses en forlangd duration.

Excitation under uppvaket bendmns i detta kandidatarbete som “postoperativ
excitation”. Olika symptom som kan vara kopplade till excitation har sammanstéllts
fran olika kallor (Brodbelt 1999; Hill 2009; Holden 2007; Lee 1995; McKelvey &
Hollingshead 2003; Trim 1998) for att skapa en tydlig definition av postoperativ
excitation for detta kandidatarbete. Dessa symptom innefattar ryckningar och andra
ofrivilliga, éverdrivna eller okontrollerade rorelser, resningsforsok och kastningar.
Aven vokalisering, forvirring, hyperaktivitet, oro, okontaktbarhet, hallucinationer
och hypersensibilitet for stimuli som ljud, ljus och beréring kan férekomma.

Det finns flera predisponerande faktorer for postoperativ excitation. Det &r ként
att utebliven eller otillracklig premedicinering ofta resulterar i excitation, varfor
korrekt premedicinering kan medfdra att denna komplikation undviks (Bednarski
2015; Bredelius & Magnusson 1997; Brodbelt 1999; Hill 2009; Holden 2007;



Thomas & Lerche 2014; Trim 1998). Plotsliga eller hastiga uppvak beskrivs ocksa
som en bidragande faktor till uppkomst av excitation (Bednarski 1999; Bednarski
2015; Holden 2007) och enligt Trim (1998) &r postoperativ excitation vanligare hos
unga, friska patienter. Sannolikheten dkar &ven vid orolig induktion (ibid.).

Det &r viktigt att skilja sann excitation fran tillstand med liknande symptom, till
exempel postoperativ smarta och opioidinducerad dysfori (Bednarski 2015). Stark
postoperativ smérta kan resultera i oroliga uppvak och perioperativ smartlindring ar
darfor av storsta vikt for att hdja patientens valbefinnande (Bednarski 2015; Hill
2009; Thomas & Lerche 2014). Enligt Mazzaferro (2009) kan postoperativ smérta
utvéarderas genom palpation av operationsomradet. Opioidinducerad dysfori &r en
biverkning av medicinering med opioider som medfor att patienten sensitiseras for
stimuli sa som ljud och ljus (Tear & Wortinger 2012) vilket kan resultera i haftiga
uppvak (Weil & Ko 2013).

McMillan och Darcy (2016) skriver att excitation under uppvak &r ett
understuderat &mne och en underrapporterad postanestetisk komplikation. Enligt
forfattarna till detta kandidatarbetes vetskap &r fa vetenskapliga studier gjorda och
den litteratur som gar att finna verkar istallet vara grundad i erfarenhet. Forfattarna
upplever dessutom att excitation som amne ofta tas upp som en del i den
postoperativa perioden och sallan utgdr huvudamnet i artiklar och studier. Genom
att underlatta identifiering av riskpatienter och 6ka kunskapen om hur patienter som
genomgar postoperativ excitation bor hanteras kan en hogre patientsakerhet och en
tryggare arbetsmiljo for djurhélsopersonal uppnas. Detta kandidatarbete skrivs
under sista terminen av djursjukskdtarprogrammet och leder till en kandidatexamen
i djuromvardnad.

1.1 Syfte

Detta kandidatarbete syftar till att 6ka kunskapen om postoperativ excitation. Malet
ar att sammanstalla information som kan underlatta hanteringen av exciterande
patienter samt om mojligt bidra till att minska prevalensen av postoperativ
excitation. Ytterligare ett syfte dr att understka hur postoperativ excitation hanteras
vid svenska djursjukhus och Kliniker jamfort med litteraturens rekommendationer.

1.2 Fragestallningar

Hur vanligt ar postoperativ excitation och vilka predisponerande faktorer finns?
Hur bér hundar som exciterar hanteras och i vilken miljo bor uppvaken ske?

Hur journalfors den postoperativa perioden pa arbetsplatserna och finns det nagra
alternativa metoder till dagens journalféring?



2 Material och metod

Detta kandidatarbete bestdr av en litteraturstudie samt en kvalitativ studie som
genomforts pa djursjukhus och kliniker i olika delar av landet.

2.1 Litteraturstudie

Vid litteraturstudien soktes vetenskapliga artiklar i databaserna ”Web of Science”
och ”"PubMed” med olika kombinationer av sokorden dog*, canine*, anesthesia*,
anaesthesia*, veterinary*, nurse*, excitation*, excite*, recovery*, care*, awake*,
emergence delirium*, adverse event*, adverse outcome*, sedate*, sedation*och
agitation*. Av totalt 16 artiklar sparades 8 da de inneholl for amnet relevant
information. Flera av artiklarna som valdes bort handlade om den postanestetiska
perioden men tog inte upp excitation som en komplikation. En artikel valdes bort da
den publicerades ar 1973 och bedémdes vara inaktuell. Ovrig litteratur i form av
tryckta bocker och kurslitteratur inom d&mnena anestesi, perioperativ omvardnad,
akutsjukvard, intensivvard samt handbdcker for djursjukskotare studerades vid
universitetshiblioteket pa Sveriges Lantbruksuniversitet, campus Ultuna. Av de 36
bocker som valdes ut uppfyllde 20 stycken nagot eller nagra av kriterierna for
inkludering i detta kandidatarbete. Kriterierna for inkludering var att innehalla
information om:

= Postoperativ excitation och dess predisponerande faktorer — antingen

inom veterinar- eller humanvard

= Postoperativ 6vervakning och uppvaksmiljo

= Postanestetiska komplikationer

* Hantering av patienter som genomgar postoperativ excitation

= Journalforing av det perianestetiska forloppet

Den fakta som ansags vasentlig sammanfattades och redovisas i resultatdelen av

detta arbete. Dessa fakta ag sedan till grund for utformningen av intervjufragorna.



2.2 Kvalitativ studie

Den kvalitativa studien grundades i semistrukturerade intervjuer. Respondenter
utsags genom ett bekvamlighetsurval, utifran de kliniker och djursjukhus som
forfattarna hade mojlighet att bestka. Fem legitimerade djursjukskdtare som
regelbundet arbetade med anestesi intervjuades for att undersdka forekomsten av
postoperativ excitation samt hur arbetet kring uppvak och sékerhet gick till i den
dagliga verksamheten. Djursjukskotarna arbetade vid fem separata arbetsplatser.
De fragor samt foljdfragor som stalldes vid intervjuerna redovisas i bilaga 2.
Samtliga respondenter delgavs, i samband med intervjuernas bérjan, den definition
av postoperativ excitation som anvants i detta kandidatarbete och som gar att finna
i fackordlistan.

Tva av respondenterna, A och B, intervjuades av Caroline Holmgqvist medan tva
andra, C och D, intervjuades av Emma Nilsson och den sista respondenten, E,
intervjuades av bada forfattarna tillsammans. Fyra av fem intervjuer spelades in med
respondenternas samtycke och de delgavs att svaren skulle behandlas anonymt.
Respondent B intervjuades samtidigt som respondenten arbetade vilket medforde
att inspelning inte var mojlig. Anteckningar fordes I6pande vid samtliga intervjuer
och ljudupptagningarna transkriberades i efterhand. Samtycke gavs fran samtliga
respondenter till att information gallande storlek och lokalisation av deras
arbetsplatser, samt respondenternas huvudinriktningar och arbetslivserfarenhet
raknat i ar, fick redovisas. Detta for att mojliggora en diskussion om kopplingar
mellan respondenternas svar och dessa faktorer. Jamfdrelserna, dels mellan olika
respondenters svar och dels mellan svaren och informationen fran litteraturstudien,
utgjorde slutligen huvuddelen av diskussionen i detta kandidatarbete.

Ljudupptagningar samt anteckningar fran intervjuerna sparades och fanns
tillgéngligt for granskning tills dess att kandidatarbetet godkandes av examinator
och publicerades. Efter examination destruerades materialet for att vdrna om
respondenternas anonymitet.



3 Resultat

3.1 Litteraturstudie

| en studie av McMillan och Darcy (2016) undersoktes komplikationer i det
perianestetiska forloppet genom att anestesorer fyllde i ett formulér for varje patient
som genomgick anestesi. Av 972 hundar som s6vdes visade studien att 55 stycken
(5,7%) exciterade under uppvaket. Forfattarna till studien diskuterade avsaknaden
av tidigare studier med detta fokus; att postoperativ excitation ar en understuderad
komplikation vid veterindrmedicinsk anestesi. Prevalensen av postoperativ
excitation ar darmed idag inte kartlagd (ibid.).

Dyson, Maxie och Schnurr (1998) undersokte morbiditet och mortalitet
associerad till anestesi. | detta fall fyllde veterinarer i formular dér en del innefattade
rapportering av eventuella komplikationer. Excitation vid uppvak kategoriserades
som en mildare komplikation och atgarderna var antingen fasthallning eller
sedering/analgesi. Av 8087 hundar som genomgick anestesi intraffade olika typer
av komplikationer i 2,1% av fallen. | diskussionen skriver forfattarna av artikeln att
”Undesirable recoveries were observed in many animals. Recovery times were
much longer than expected in 12 dogs and 16 cats. Five dogs and seven cats
exhibited excitement at recovery which required restrain, sedation, or analgesia.
One dog collapsed in recovery” (Dyson, Maxie & Schnurr 1998, s. 329).

Sannolikheten fOr postoperativ excitation minskar om uppvaket kan ske i en lugn
miljo. Pa grund av detta bor klinikens lokaler anpassas for att ge goda forutsattningar
till en trygg uppvaksperiod for bade patient och personal. Da patienterna vid
uppvaket ofta &r forvirrade och kénsliga for stimuli &r det viktigt att minimera
storande ljud och starkt ljus eftersom sadant stimuli okar risken for excitation och
oro. (McKelvey & Hollingshead 2003)

Enligt Cheyne (2010) ska patienten efter operationens avslut forsiktigt flyttas till
en separat avdelning for uppvak och vid forflyttning bor en bar anvandas for att
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undvika regurgitation, luftvagsobstruktion eller skada av patientens ryggrad.
Uppvaksavdelningen bor inte ligga i nérheten av andra ljudliga avdelningar,
belysningen ska vara dampad och personalen noga med att inte géra plétsliga
rorelser eller starka ljud (ibid.). Rummet bor &ven vara varmt (Murrell & Ford-
Fennah 2011; Vanhorn & Clark 2010) och innehalla nddvéndig utrustning sasom
akutlada, overvakningsutrustning och syrgas. Pa grund av drunkningsrisk ska
vattenskal ej finnas i buren innan patienten ar fullt medveten (McKelvey &
Hollingshead 2003) och buren ska vara stor nog att patienten kan vanda sig naturligt
(Cheyne 2010).

Den postoperativa fasen ar en riskfylld period da de flesta anestesirelaterade
dodsfall sker (Beckman 2013; Brodbelt 2009) och darmed bér uppvaksavdelningen
alltid bemannas av minst en person med erfarenhet av postoperativ évervakning for
att upptécka komplikationer (Bednarski et al 2011; Tear & Wortinger 2012; Murrell
& Ford-Fennah 2011; Tear & Busch 2012). Detta &r dock inte alltid genomforbart
och om sa ar fallet bor uppvak ske i nara anslutning till operationsavdelningen sa att
personalen anda kan Gvervaka patienten och snabbt tillkalla hjalp vid behov
(Murrell & Ford-Fennah 2011).

Da patienter fortfarande kan vara respiratoriskt och cirkulatoriskt paverkade efter
narkos ska vitalparametrar dvervakas och registreras (Murrell & Ford-Fennah
2011). Till vitalparametrarna hor pulsfrekvens och -kvalitet, andningsfrekvens och
-monster, slemhinnefarg, kapillar aterfyllnadstid, temperatur, syremattnad och
blodtryck (Bednarski et al 2011; McKelvey & Hollingshead 2003; Murrell & Ford-
Fennah 2011; Tear & Wortinger 2012). Tva publikationer menar att utdver dessa
parametrar ska personal uppmarksamma tecken pa chock, smarta, dyspné,
krakningar, kramper, hypoglykemi och laryngospasm samt beddma patientens
vakenhetsgrad (Bednarski et al 2011; McKelvey & Hollingshead 2003). Den
noggranna 6vervakningen bor fortsatta till dess att vitalparametrarna ar normala och
patienten &r vaken nog att sjalv kunna ligga i brostlage (Bednarski 2011).

Det anses finnas tva tillvagagangssatt att hantera patienter som genomgar
postoperativ excitation. Antingen kan djuren sederas eller sa kan djurhélsopersonal
stotta och véagleda patienten genom den excitatoriska fasen, vilket i detta
kandidatarbete bendmns som TLC. Rekommendationerna i litteraturen varierar och
det verkar inte finnas nagot tillvagagangssatt som anses vara mer ritt” an det andra.
Flera forfattare foresprakar att forstahandsvalet vid hantering av dessa patienter ar
att med talamod och en lugn, trygg rost stétta samt att vid behov halla fast patienten
for att forhindra sjalvskada (Bednarski 1999; Bednarski 2015; Holden 2007; Lee
1995; McKelvey & Hollingshead 2003; Tear & Wortinger 2012; Thomas & Lerche
2014; Thomas & Lerche 2016; Trim 1998). Deras erfarenhet sager namligen att
denna fas normalt &r snabbt dvergaende med maximalt tio minuters duration (ibid.).
Dessa forfattare menar dock att sedering kan behdva administreras till de patienter



som inte kommer till ro, till de som riskerar att skada sig sjélva eller orsaka trauma
till operationssaret samt om patienten utgor en fara for djurhalsopersonalen (ibid.).
Lee (1995) lyfter a andra sidan fram risken med att sedera systemiskt nedsatta djur
och anvander det som motivering till att avstd fran sedering och istéllet stotta
patienten genom uppvaket. Annan litteratur foresprakar i forsta hand sedering om
patienten inte kommer till ro, framfor allt for att Oka sakerheten for patienten och
personalen (Bednarski 2011; Cheyne 2010; Hill 2009; Lin, Benson & Thurmon
1994). Thomas och Lerche (2014) presenterar dessutom att bandagering av
patientens tassar kan vara en forebyggande atgard mot sjalvskada vid excitation.
Tear och Wortinger (2012) skriver om riskerna med postoperativ excitation, for
patienten och darmed &dven for djurhélsopersonalen. De beskriver patienter som slar
huvudet mot burvaggen dar hematom, skrapsar eller tandfrakturer kan bli
foljdskador. De namner dven risken for uppkomst av sar eller frakturer om patienten
fastnar med tar i burgallret. Om excitationen &r langvarig kan patienten dessutom
bli hypertermisk. Slutligen anser de att veterinar bor tillkallas om patienten riskerar
att eller har skadat sig samt om excitationen far en lang duration.

Journalforing av pre- och intraanestetiska forlopp sker rutinmassigt pa kliniker
och djursjukhus i Sverige da det ar reglerat i Lagen om verksamhet inom djurens
halso- och sjukvard, 2 kap §1 (SFS 2009:302). Taylor och McGehee (1995) trycker
i sin bok pa vikten av att journalfora dven det postanestetiska forloppet, framfor allt
for att mojliggoéra uppféljning och utvédrdering av olika komplikationer och
behandlingar. Crompton och Hill (2011) skriver i boken *Post-operative recovery of
the surgical patient’ att uppvaksformulér kan underlatta postoperativ évervakning.

I likhet med studien av Dyson, Maxie och Schnurr (1998), som beskrevs tidigare
i detta kandidatarbete och som understkte mortalitet och morbiditet i samband med
anestesi, har &ven Mason, Green och Piacevoli (2012) tagit fram ett formuldr for att
kartlagga komplikationer. Dock utgar de fran humanvarden och deras formular &r
enbart utformat att anvandas vid sedering av patienter. De har, liksom forfattarna
till den forstnamnda studien, kategoriserat excitation som en komplikation med
minimal risk men har istéllet atgirderna ’inget ingripande’ eller ’sedering’ som
alternativ. Detta skiljer sig fran Dyson, Maxie och Schnurrs (1998) formular dar
valmajligheterna istéllet var *fasthéllning’ eller *sedering/analgesi’.

3.2 Kvalitativ studie

Hér presenteras forst respondenterna som deltog vid intervjuerna. Darefter
presenteras resultatet fran intervjuerna i den ordning fragorna stalldes vid
intervjutillfallena. De fragor som ar skrivna i kursivt teckensnitt raknas som
foljdfragor till foregaende fraga.
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Intervjuerna genomfordes pa fem olika kliniker med fem olika respondenter.
Intervjuerna delades upp mellan forfattarna av detta arbete; intervju A och B
genomfordes av Caroline Holmgvist, intervju C och D av Emma Nilsson och
intervju E av bada tillsammans. Samtliga respondenter har arbetat med anestesi
under huvuddelen av deras karridr.

Tabell 1. Presentation av respondenter

Respondent Antal &r som Lokalisation Storlek pé arbetsplats

yrkesverksam
A 10 Norra Sverige Klinik med férre &n 30 anstéllda
B 6 Norra Sverige Djursjukhus med farre &n 50 anstéllda
C 17 Vastkusten Djursjukhus med fler &n 50 anstéllda
D 19 Véstkusten Klinik med férre &n 30 anstéllda
E 2 Ostra Mellansverige  Djursjukhus med fler an 50 anstallda

Respondent A och D har tidigare arbetat vid ett stérre djursjukhus. Respondent
C har tidigare arbetat vid en mindre klinik. Respondent A och B har tidigare arbetat
vid samma arbetsplats och kanner varandra. Detta ar dven fallet for respondent C
och D. I nuldget arbetar de dock pa fyra skilda arbetsplatser.

3.2.1 Hur vanligt upplever du att det &r med postoperativ excitation?

Respondent A och B upplever inte att postoperativ excitation ar sarskilt vanligt om
adekvat premedicinering administrerats. Aven respondent D nekar till att
postoperativ excitation ar ett vanligt forekommande problem. Hen ndmner dock att
det oftare férekom pa ett storre djursjukhus dar hen tidigare arbetat. Respondent C
upplever att det ar ovanligt med kraftig excitation men vanligare med mildare
reaktioner. Till skillnad frdn Ovriga respondenter menar respondent E att
postoperativ excitation ar en relativt vanligt forekommande komplikation.

Ser du nagot samband mellan excitation vid induktion och vid uppvak?
Alla respondenter ser en viss, om &n otydlig, korrelation mellan pre- och
postoperativ excitation.

Respondent A och B svarar att de i vissa fall upplever en 6kad sannolikhet for
postoperativ excitation nar induktionen varit orolig men att det inte alltid &r sa.
Respondent C svarar att det kan férekomma. Respondent A och D svarar att om
patienten varit stressad preoperativt sa kommer den formodligen &ven vara stressad
postoperativt. Respondent E svarar att sambandet i vissa fall kan ses men att det
aven finns fall dar patienten har en orolig induktion men en komplikationsfri
postoperativ period.



Tycker du att excitation ar vanligare pa gamla eller unga individer? Sjuka
patienter?

Samtliga respondenter upplever att aldern i sig inte paverkar sannolikheten for
postoperativ excitation. Den skillnad som kan ses upplevs snarare bland annat vara
beroende av vilken premedicinering som valts.

Respondent A och B svarar att dldre och sjukare patienter ofta premedicineras
med diazepam och respondent A ndmner att patienterna lattare exciterar efter denna
premedicinering. Respondent C och D menar att patientens personlighet och
stressniva paverkar mer &n huruvida de ar gamla eller unga samt sjuka eller friska.
Enligt respondent E kan aldre hundar, som redan ar lite forvirrade, visa mer tecken
pa oro och det kan vara svart att avgdra om det handlar om excitation eller forvirring.
Respondent D och E upplever att visa raser, t.ex. Golden retriever ar mer benagna
att excitera. Respondent E ndmner dven unga individer av raserna Schéfer och
Malinois som riskpatienter for excitation.

3.2.2 Hur hanterar du djuret om det exciterar?

Bade respondent A och B borjar med att forsiktigt halla fast patienten och forsoka
lugna den genom att trésta och prata lugnt. Sedering ges om det upplevs nddvéndigt.
Respondent D svarar att sedering och ibland fasthallning i den man det behdvs &r
det vanligaste tillvagagangssattet. Respondent E uttrycker samma sak och tillagger
att hen undviker att klappa eller prata med patienten da hen upplever att vissa
individer reagerar kraftigt pa den typen av stimuli. Respondent C svarar att hen
brukar se till att ha sederande lakemedel lattillgangligt vid uppvak.

Upplever du att det ar vanligt att djuret skadar sig sjalvt vid postoperative
excitation?

Den generella upplevelsen hos alla respondenter ar att sjalvskador forekommer i
viss man men att det ar ganska séllsynt och oftast mycket lindrigt, t.ex. klobrott eller
att patienten biter sig i tungan eller lappen.

Respondent A svarar att hen ofta kan forebygga skador genom fasthallning och
hen menar att skaderisken 4r hogre om hen inte upptacker excitationen i tid. Aven
respondent B sager att hen oftast kan vara med och férebygga skadorna. Enligt
respondent E &r de patienter med storst risk for sjalvskador de som verkar vara vid
medvetande efter extubering men som sedan exciterar nar personal hunnit ga ifran
patienten. Hen berattar dock att det pa hens arbetsplats i regel finns en person som
ar ansvarig for uppvak och som tar dver patienterna postoperativt. Enligt respondent
D ar skaderisken hogre for storre patienter med tanke pa att mindre patienter kan
hindras fran sjalvskada genom att hallas i famnen, vilket inte ar mojligt med de stora
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patienterna. Respondent C svarar att hen tycker att det r vérst ndr patienten vaknar
hastigt och personalen inte hunnit transportera patienten hela végen till buren.

3.2.3 Brukar du ge sedering till patienter som exciterar?
Samtliga deltagare svarar ja.

Om ja; efter hur lang tid av excitation véljer du att sedera?

Respondent C och D svarar att de sederar direkt vid minsta tecken pa excitation och
att riskpatienter ibland sederas férebyggande i samband med uppvaket. Respondent
D tillagger att vissa sjukdomsbilder inte tillater postoperativ sedering och i sadana
fall forsoker hen istéllet sitta med patienten. Respondent B sdger att hen valjer att
sedera sa snart hen marker att patienten inte lugnas av att bli trostad. Aven A uppger
att sedering genast administreras till de patienter som inte lugnas av trost, samt om
patienten kastar sig eller &r utdtagerande pa annat vis. Respondent E svarar att
sedering ibland administreras férebyggande, vid operationens slut, ifall operationen
varit 1ang och premedicineringens effekt antas ha avtagit. De patienter som exciterar
kraftigt sederas genast. Hen svarar dven att om patienten bara ar lite orolig eller
genomgar en mildare form av excitation kan det racka att bara sitta med patienten
en stund.

| s fall vilken form av sedering? Lakemedelsgrupp?
Samtliga respondenter forutom E svarar att dexmedetomidin ar det vanligaste
alternativet.

Respondent D ndmner att hen upplever att effekten av dexmedetomidin ofta
hunnit avta under operationen och att det darfor ibland kravs en giva postoperativt.
Hen séger aven att om premedicinering med midazolam har skett sa far patienten
rutinmassigt midazolam &ven vid extubering. Om patienten daremot fatt
acepromazin behdvs séllan en andra giva eftersom acepromazin har en mer
langvarig effekt, enligt respondent D. Respondent C namner utover
dexmedetomidin dven midazolam, diazepam, propofol och medetomidin som
alternativ och att substans valjs utifran vilken premedicinering patienten fatt.
Respondent E svarar att hen oftast valjer medetomidin som spads till mycket Iag
koncentration, alternativt propofol till vissa patienter.

3.2.4 1 vilken milj6 brukar du lata djuret vakna fran narkos?

Svaren pa denna fraga varierar mellan respondenterna.
Respondent B séger att om patienten verkar stabil och inte kréver syrgastillforsel
brukar hen extubera hunden i buren och sedan lata den vakna dar. Respondent A



daremot later patienten ligga kvar med syrgastillforsel pa operationsbordet till dess
att den &r nagorlunda vaken och kan extuberas. Hen berattar att hen slacker
lamporna om patienten ar orolig men att de ofta kan latas vara tdnda. Hen anvénder
vid behov en latt fasthallning eller haller patienten i knat for att lugna den.

Bade respondent C och D motsatter sig att lata patienten vakna inne i
operationssalen. Respondent C tycker att det blir problematiskt att transportera en
vaken patient fran operationssalen da det ofta kan vara rérigt och ljudligt pa vagen
till buren. Hen beskriver att patienten kors ut fran operationssalen sa fort den aterfar
spontanandning efter att ha legat pa ventilator under narkosen. Detta for att undvika
att den vaknar av att lyftas till och fran baren eller famnen. Respondent C berattar
aven att det ibland kan vara mycket spring i dagstallet och en hdg ljudniva men att
djurhélsopersonalen férsoker minska det och sedera hundar som é&r oroliga eller
sitter och skaller. Malet &ar att ha ett separat uppvaksstall med en egen
uppvaksskoterska enligt C.

Aven respondent D motséatter sig att patienten vaknar i salen eftersom hen
upplever att det 6kar risken for excitation pa grund av miljon. Hen vill istallet att
patienten sa snart som majligt ska transporteras till sin lugna, mérka bur. Hen sitter
darefter tillsammans med patienten tills extubering & moéjlig. Hen menar att detta
minskar risken for excitation da stimuli som ljud och ljus minimeras. Om ventilator
anvants intraoperativt later respondent D patienten spontanandas i nagon minut
innan hen tar med den till buren. Om patienten behover syrgastillforsel sa later hen
antingen patienten ligga kvar pa operationsbordet, med lamporna slackta, eller sa
flyttar hen patienten till sin bur. Da anvands istallet mobil syrgastillforsel samt
pulsoximeter.

Respondent E haller med om att det bésta ar om patienten far vakna i sin bur pa
uppvaksavdelningen, eftersom det &r lattare att forflytta patienten innan den vaknat.
Hen namner dock att patienten ibland hinner vakna under transporten till uppvaket.
Vissa patienter far vakna i operationssalen, bland annat tikar som genomgatt
kejsarsnitt eftersom de ska till sina valpar sa snart som mojligt. Patienter som &r i
behov av syrgas postoperativt, till exempel brachycephala raser, far vakna pa
intensivvardsavdelningen.

Brukar du tanka pa ovrigt stimuli, s som ljud och ljus, via uppvak?
Respondent D svarar ja, likasa respondent B varpa hen fortydligar att hen vill att det
ska vara morkt och tyst men att det forekommer att andra patienter sitter och skaller.
Respondent C svarar ocksa ja; att de brukar slacka lampor och halla ner ljudnivan.
Aven respondent E forsoker hélla det lugnt och mérkt under uppvaket och beréattar
att hen undviker att prata med eller klappa patienten for mycket eftersom det utgor
stimuli som patienten kan reagera negativt pa.

Fran respondent A finns det inget svar da denna fraga missades under intervjun.
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3.2.5 Ser du nagra sakerhetsrisker for din egna del vid hantering av
exciterande hundar?

Pa denna fraga &r svaret ja fran samtliga respondenter.

Respondent A, B, D och E séger att det ar bra att fa pa hunden en krage séa snart
som mojligt och att de far vakna med kragen pa. Detta for att minska risken for
bitskador vid oroliga uppvak da kragen fungerar som ett skydd for personalen.
Respondent D patalar faran med en patient som ar i full excitation — att de varken ar
medvetna, kontaktbara eller har nagra normala reaktioner och darfor é&r
oberékneliga. Respondent B och D ndmner att det kan bli sarskilt farligt nar det ror
sig om stora hundar och respondent E berdttar att de alltid ar flera personer
narvarande vid stora patienters uppvak.

Respondent C séager att det kan finnas risker for personalen vid hantering av bade
sma och stora hundar och att det géller att vara forberedd med sederande lakemedel.
Respondent C beskriver att hen ibland inte sjalv har mojlighet att sedera da hen
maste halla ner djuret och da behdver vanta pa hjalp vilket kan vara riskfyllt. Hen
séger dessutom att just skaderisken for personalen ar en anledning till att de valjer
sedering som forstahandsatgérd vid excitation.

Brukar du ta hjalp?
Alla respondenter férutom E svarar att de tillkallar hjalp vid behov men att det ofta
inte behovs.

Respondent C och D &r alltid forberedda med sederande lékemedel infor
uppvaket om de misstanker att excitation kommer intraffa. Respondent C beréttar
att det generellt sett alltid finns hjélp tillganglig men att hen ibland, nér hen arbetar
ensam, far be veterinaren stanna kvar tills hunden har vaknat, speciellt om det rér
sig om en stor hund. Respondent D namner att det férekommer fall da hunden &r sa
stor, eller exciterar sa kraftigt att hen inte sjalv bade kan halla ner den och ge den
lakemedel och att hen da kallar pa hjélp.

Till skillnad fran respondent C och D beskriver respondent A och B att de
framfor allt behdver be om hjélp med att hdmta sederande ldkemedel eller med
fasthallning nar de sjalva hamtar lakemedlet. Respondent A beréattar dock att de allra
flesta fall av excitation kan hanteras sjalv och att hjalp endast behdvs vid kraftig
excitation.

Den enda intervjudeltagaren som sa att hen rutinmassigt tar hjalp under uppvak
var respondent E som beskriver att hen néstan aldrig & ensam. Det kan hénda att
hen &r sjalv om det ar sma hundar men da finns det alltid ndgon pa den narliggande
intensivvardsavdelningen att tillkalla vid behov.



3.2.6 Finns det nagra riktlinjer eller uttalade rutiner pa din arbetsplats for
hur ni ska hantera djur som exciterar?

Samtliga respondenter svarar att det inte finns, till deras vetskap, nagra skriftliga
riktlinjer for hur djur som exciterar ska hanteras.

Respondent C och D beréttar att de diskuterar aktuell patient med veterindren
och gor klart vilket lakemedel och vilken dos som far ges vid behov, innan patienten
vaknar ur narkosen. Respondent C berattar att de, pa hens nuvarande arbetsplats,
anvander sig av patientbundna operationsremisser dar det ska finnas en
sederingsdos ordinerad av behandlande veterindr. Respondent E anser att det mer
handlar om personliga preferenser, hur djurhalsopersonalen bedémer situationen
och hur en blivit upplard.

3.2.7 Journalfor ni excitation? Journalfor ni uppvak?

Rutinerna for journalforing skiljer sig mellan de olika arbetsplatserna.

Respondent A journalfor om nagot under uppvaksperioden avviker fran det
normala, till exempel forekomst av excitation. Detta noteras i journalen och
eventuell lakemedelsdos anges. | évriga fall skriver hen endast vaknar lugnt och
fint”. Respondent B beskriver ett liknande tillvdgagangssatt; antingen att hen
journalfor att uppvaket var utan anmarkning eller att patienten exciterat och vilken
atgard som vidtagits. | respondent C:s fall finns det en fardig mall for
anestesijournalen dar en punkt beror uppvaket. Djurhalsopersonalen kan antingen
sjalv skriva en text om uppvaket eller klicka i olika alternativ; till exempel “trétt”,
”orolig” eller ”utan anméarkning”. Respondent D journalfor uppvaken i vissa fall.
Hen journalfor alltid om sedering administrerats — lakemedlets namn och dos.
Generellt &r det bara detta som antecknas om inte hunden exciterat valdigt kraftigt
vilket kan vara bra att veta vid eventuell ytterligare narkos. Pa respondent E:s
arbetsplats skriver djurhédlsopersonalen en anestesiberéttelse efter varje narkos.
Anteckningen innefattar hur uppvaket var, om excitation férekom och om sedering
gavs.

Ser du nagon nytta med att journalfora den postoperativa perioden pa liknande
satt som den pre- och intraoperativa perioden? Till exempel férekomst av
excitation, hypotermi, hypoxi, extuberingsproblematik, tid till brostlage osv.

Denna fraga har tolkats pa olika satt av respondenterna. Respondent C, D och E har
beskrivit fordelar med att journalféra uppvaken pa det satt de redan gér medan
respondent A och B tolkar fragan som att journalféringen skulle vara mer ingaende
&n vad den &r i nuldget och &ven innefatta anteckning av vitalparametrar.
Respondent C, D och E ser en nytta med postoperativ journalféring, framfor allt
infor eventuell ytterligare anestesi av samma patient. De talar om att kunna anvanda
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informationen till att forbereda sig infor nésta tillfalle. Respondent D sdger
dessutom att det kan vara bra for att kunna se over lakemedelsprotokoll och &ndra
lakemedelssort eller doser.

Eftersom respondent A och B har tolkat fragan som att journalféringen skulle bli
mer omfattande s& anser de att det i nulaget inte finns ndgon mojlighet tidsmassigt
till detta dven om de stéller sig positiva till en utokad journalforing.

3.2.8 Ser du TLC, alltsa att bara sitta med djuret och lugna det samt
hindra det fran sjalvskada genom latt fasthallning, som ett
behandlingsalternativ?

Svaren pa denna fraga skiljer sig at och det visade sig att respondenterna fran norra
Sverige, A och B, och respondenterna fran vastkusten, C och D, arbetar pa olika vis.
For respondent A och B ar TLC som tillvagagangssatt forstahandsatgarden, och de
anser att det ofta fungerar vél. Respondent C och D upplever att det kan fungera i
vissa fall men beréttar att det inte ar den forsta atgarden vid excitation. Respondent
E tycker att det beror pa patient och situation.

Respondent C tvivlar pa att TLC skulle fungera utan véljer istallet ofta sedering.
Hen vidhaller dock att TLC kan vara ett alternativ for aldre patienter eller for de
patienter som snart ska ga hem och darfor inte bor fa mer sedering. Respondent C
namner att det kan vara svart att hinna med att arbeta pa det sattet da tempot ar hogt
och nésta patient star pa tur.

Trots att respondent D tidigare beskrivit att sedering ar forstahandsatgarden vid
excitation vidhaller hen, nar hen stélls denna fraga, att TLC kan vara ett alternativ
vid mild excitation eller for sma hundar som djurhalsopersonalen kan halla i
famnen. Hen beréttar att excitation inte ar nagot konstigt i sig utan bara en fas som
djuret behéver genomga och som maximalt varar i 5-10 minuter.

Respondent E tycker inte att TLC &r ett alternativ om patienten exciterar kraftigt
eftersom det &r svart att na fram till patienten i detta stadie. Hen tycker att det i
sadana fall ar battre att sedera eftersom excitationen skapar en stress i kroppen och
medfor risker for djuret och personalen. Hen erkanner dock att det &r latt att vara for
snabb med att sedera patienter och att det &r viktigt att ha mojligheten att ta sig tid
att sitta med och stotta en patient genom excitation.

3.2.9 Ovriga kommentarer

Tre av respondenterna, respondent C, D och E, far fragan om de har nagot 6vrigt att
tillagga gallande postoperativ excitation och svarar foljande:

Respondent C patalar att den postoperativa perioden ar riskfylld och att dodsfall
séllan sker under sjalva narkosen, utan oftare postoperativt. Hen tycker att det basta



for djuren hade varit om excitationsfrekvensen kunde minskas men att det ibland ar
svart att komma till ratta med lakemedelsdoser da behovet ar individuellt. Hen sager
att det inte bara &r att dra ut tuben, ge lakemedel och ga darifran.

Respondent D berdttar att miljon for uppvaken ar extremt viktig - att alla
patienter gar igenom excitationsstadiet men att de kan bli olika triggade av ljud och
ljus. Hen berattar att &ven om hen foredrar att patienten vaknar i sin bur sa vager
hen alltid for- och nackdelar med detta mot for- och nackdelar med att vakna i
operationssalen, avseende djurets och personalens sakerhet. Hen sager ocksa att det
ar viktigt att tanka till vid premedicineringen eftersom den har ett samband med
forekomsten av excitation. Om sederande effekt inte kvarstar vid uppvaket kommer
risken for excitation ©ka och genom att vara medveten om detta kan
djurhélsopersonalen administrera ytterligare ldékemedel. Respondent D upplever
stor skillnad mellan frekvensen av excitation nar hen jobbade vid ett storre
djursjukhus jamfort med nuvarande arbetsplats som ar en mindre klinik. Hen séger
att detta kan ha med miljon att gora, att den lilla kliniken ar lugnare. Hen vidhaller
dock att det aven kan bero pa kompetens samt kunskap om anestesi och
premedicinering, som har utvecklats under aren sedan hen arbetade vid det storre
djursjukhuset.

Respondent E har inget dvrigt att tillagga.
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4  Diskussion

Inom veterindrmedicin dr postoperativ excitation ett &mne déar vetenskapen har
potential att fordjupas. Fa studier ar gjorda och darmed verkar den kunskap som
finns mestadels vara baserad pa erfarenhet. Forfattarna av detta kandidatarbete har
upplevt en osékerhet, bade bland yrkesverksamma och bland studenter, kring
hanteringen av postoperativ excitation. Rutiner skiljer sig at, inte bara mellan
arbetsplatser utan dven inom arbetsplatserna. Da det inte finns nagon tydligt uttalad,
vetenskapligt baserad riktlinje for behandling och férebyggande av postoperativ
excitation resulterar det i att djurhdlsopersonal arbetar pa olika sétt pa olika
arbetsplatser, ofta baserat pa erfarenhet. | manga fall fungerar detta arbetssatt men
det blir en utmaning for nyexaminerade djursjukskotare da de har mycket mindre
erfarenhet och darmed begransad majlighet att lita pa magkanslan — nagot som flera
djursjukskotare med mer yrkeserfarenhet beskriver. Da malet for djurhélsopersonal
ar att ge en sa god vard som majligt, minska lidande och oka séllskapsdjurens
valfard, krdvs det att kunskapslaget hela tiden utvecklas och att nya ron appliceras
pa arbetssattet vid vara djursjukhus och kliniker. Av denna anledning valdes just
postoperativ excitation som amne for detta kandidatarbete, da forfattarna upplever
att det finns en efterfragan av djupare kunskap inom omradet.

4.1 Prevalens och predisponerande faktorer

Den forsta fragestallningen i detta kandidatarbete avsag att undersoka prevalensen
av postoperativ excitation samt att undersoka vilka faktorer som predisponerar
excitation vid uppvak. Det framgick tidigt under litteraturstudien att det i nuldget
endast finns knapphéndig information om hur vanligt postoperativ excitation &r och
att fler studier som kartlagger perianestetiska komplikationer behdver géras. Det ar
dock viktigt att det finns en bestdmd och allmént kand definition av postoperativ
excitation for att mojliggora att beteenden tolkas och journalfors pa samma satt.
Detta for att fA en mer homogen bedémning av den postoperativa perioden samt



minska den manskliga faktorn som djursjukskétarens personliga tolkning innebér,
dels av begreppet excitation och dels av djurets beteende. Forst da kan en sann siffra
pa hur vanligt det &r med postoperativ excitation erhallas. Problematiken med att
inte ha en klar och allmént kdnd definition kan tydligt ses vid jamforelse av
resultaten fran de tva studier som undersoker perioperativa komplikationer och som
redovisas i detta kandidatarbete. | studien av Dyson, Maxie och Schnurr (1998)
exciterade 5 av 8087 hundar, pa ett sadant satt att fasthallning, sedering eller
analgesi kravdes. Det framkom dock senare i diskussionen att odnskade uppvak
observerades hos manga av patienterna. Detta far forfattarna av detta kandidatarbete
att undra om en snévare definition av excitation kan ha anvants vilket har uteslutit
vissa patienter som genomgatt en mildare form av excitation och att detta &r en
mojlig anledning till att prevalensen &r sa lag i studien. McMillan och Darcys studie
fran 2016 har en betydligt mindre studiepopulation med 972 hundar men presenterar
anda fler hundar (55 stycken), jamfort med tidigare namnd studie, som upplevdes
excitera i uppvaket. Dessa tva studier gor det valdigt tydligt att fler studier behdvs
eftersom det inte & majligt att dra nagon slutsats fran dessa, just pa grund av de
varierande resultaten.

Vid intervjuerna som gjordes vid den kvalitativa studien fick respondenterna
forst hdra hur “postoperativ excitation” definierats i detta kandidatarbete for att
utesluta misstolkningar. Samtliga respondenter férutom en upplevde att excitation
postoperativt inte dr sa vanligt och anledningen till deras skilda uppfattningar bor
diskuteras. Skillnaden kan bero pa att respondenten som upplever postoperativ
excitation som en vanligt forekommande komplikation arbetar pa ett storre
djursjukhus dar miljon skiljer sig fran 6vriga kliniker och djursjukhus. Aven
patientantalet i sig och antalet patienter som &r systemiskt nedsatta pa grund av
trauma eller sjukdom ar hogre an pa 6vriga arbetsplatser. Det skulle dven kunna
bero pa att denna respondent har arbetat farre ar i yrket an 6vriga respondenter vilket
skulle kunna géra skillnad i hur hen uppfattar och berérs av excitation vid uppvak,
jamfort med dvriga respondenter som férmodas vara mer vana vid denna typ av
komplikation. Ingen av respondenterna kunde gora en specifik uppskattning av hur
vanligt postoperativ excitation ar vilket resulterade i att fragestallningen inte kunde
besvaras, varken med hjélp av intervjuerna eller genom litteraturstudien.

Fakta som daremot ar bade tydlig och aterkommande i litteraturen ar vilka
predisponerande faktorer som finns. Den faktor som anses vara av storsta vikt, bade
enligt litteraturen och respondenterna &r premedicineringens komposition (Thomas
& Lerche 2016). Aven huruvida djuret av ndgon anledning genomgar ett plétsligt
eller hastigt uppvak kan paverka risken for excitation (Holden 2007). Under
intervjuerna undersoktes tva predisponerande faktorer som beskrivs i litteraturen;
sambandet mellan excitation vid induktion och vid uppvak, samt att excitation &r
vanligare hos unga individer &n hos aldre (Trim 1998). Ingen av respondenterna
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ansag att det finns nagot tydligt samband mellan excitation i induktion och uppvak.
Detta var ett ovantat resultat da det inte dverensstammer med litteraturen (ibid.). Det
kan tdnkas att en patient som exciterat under induktionen behandlas pa sadant satt
att postoperativ excitation forebyggs, exempelvis genom administrering av
sederande lakemedel. Mojligen &r respondenterna vana att arbeta pa detta satt och
ser darmed inte sambandet da den postoperativa excitationen uteblir. Eventuellt
finns ingen faktisk korrelation och detta ar aterigen nagot som behdver studeras mer
ingaende for att kunna sakerstalla huruvida sambandet existerar eller ej.

Sambandet mellan alder och tendens att excitera var nagot som inte heller kunde
styrkas efter intervjuerna, da endast en respondent angav att unga individer av
raserna Schéfer och Mallinois i storre utstrackning exciterar. Det framgick dock inte
om detta hade att gora med aldern i sig eller bara att dessa hundraser ofta kan ha en
hog energiniva. Samtliga respondenter dr namligen 6verens om att vissa mentala
tillstand, stress och oro, hos patienterna kan kopplas till en dkad risk for excitation.
Ytterligare ett ovantat resultat var att vissa raser, framfor allt Golden Retriever,
pastods vara mer bendgna att excitera. Detta hade varit intressant att undersoka
ytterligare, da detta samband inte framkom under litteraturstudien.

4.2 Miljofaktorer och hantering

Att olika miljoaspekter och tillforsel av stimuli paverkar risken for postoperativ
excitation &r de intervjuade djursjukskétarna éverens om och deras svar stdmmer
val dverens med litteraturen (McKelvey & Hollingshead 2003). Under intervjuernas
gang blev det dock tydligt att uppvak ofta sker i ej helt optimala miljoer. De
underliggande orsakerna till detta verkade vara tids- och personalbrist eller att
adekvata lokaler saknas vilket tvingar djursjukskétarna att goéra det basta av
situationen utifran dessa forutsattningar. Pa endast en av arbetsplatserna finns en
uppvaksavdelning med en egen uppvaksskoterska, nagot som beskrivs som det mest
Onskvarda enligt litteraturen.

Exakt var uppvaket bor ske, antingen i patientens bur eller i operationssalen, ar
inte tydligt i litteraturen. De forutsdttningar som anses nodvandiga ar méjligheten
till noggrann Gvervakning (Bednarski et al 2011), lugn och frihet fran stimuli
(Cheyne 2010). Nér djursjukskotarna stalls fragan om i vilken miljo djuren far vakna
fran anestesi blir det tydligt att de olika respondenterna har olika rutiner och
motiveringar till sina respektive tillvdgagangssatt. Tva av respondenterna ar noga
med att djuren inte bor fa vakna i operationssalen medan en av respondenterna har
detta som rutin.

Det ar komplicerat att utrona vilken uppvaksmiljo som &r optimal och
motiveringarna till vilken miljo som véljs kan skilja sig at. Det kan tankas att



djurhéalsopersonal arbetar enligt gammal vana eller hur de blivit uppléarda. Det kan
ocksa bero pa att djurhalsopersonalen upplever en 6kad sannolikhet for excitation i
vissa miljoer men det kan lika gérna motiveras med att personalen anser att de kan
erbjuda ett sékrare uppvak i operationssalen med tanke pa tillgang till syrgas och
monitorering. Ytterligare faktorer som enligt flera av respondenterna paverkar valet
av uppvaksmiljo ar tid- och personaltillgang och att patientens postoperativa period
maste anpassas efter det faktum att forberedelse infor nasta patient behéver ske
samtidigt som uppvaket. Med endast fem respondenter ar det svart att bestimma om
det ena tillvagagangssattet ar battre an det andra och att endast fraga
djursjukskdétarna hur de arbetar séger egentligen litet om vad som éar att foredra. Vid
planeringen av detta kanditatarbete sa var just uppvaksmiljo nagot som forfattarna
ville undersoka for att fa svar pa vad som ar det ratta tillvagagangssattet och vad
som dr bast for patienten. | skrivande stund har dessa fragor annu inte besvarats da
djursjukskotarnas asikter ar delade och litteraturen inte ger nagra tydliga svar. Det
enda séttet att utréna vilken miljo som medfér minst respektive storst prevalens av
excitation ar att journalfora alla uppvak pa ett sadant vis att uppvaksmiljo samt
huruvida patienten exciterat kan kopplas samman och sedan maétas och jamféras.
Detta sager dock inget om sékerhet eller vad som &r bést ur andra perspektiv, till
exempel patientfloden och arbetsmiljo, utan skulle bara beskriva hur manga
patienter som exciterar pa respektive plats.

Gallande hanteringen av exciterande patienter kunde tva tillvagagangssatt
utlasas av litteraturen. Bada foérekommer pa klinikerna och djursjukhusen och
beskrivs av djursjukskdtarna som mdjliga alternativ. Rekommendationerna i
litteraturen varierar — vissa ndmner bara sedering (Cheyne 2010) medan andra
lagger mer vikt vid TLC (Tear & Wortinger 2012) men vidhaller att sedering i vissa
fall behdvs. En respondent patalar i sin intervju att hen forsoker undvika att klappa
eller prata med patienten medan hen utévar TLC da det resulterar i stimuli som hen
upplever att vissa patienter reagerar ytterligare pa. Detta ar nagot som forfattarna
till detta kandidatarbete upplever ar motséagelsefullt i litteraturen. Ofta foresprakas
av litteraturen TLC i form av att klappa och prata lugnande med patienten
kombinerat med fasthallning, samtidigt som en minimering av stimuli
rekommenderas (McKelvey & Hollingshead 2003). | efterhand hade det varit
intressant att fraga de tva respondenter som utdvar TLC som forstahandsatgard hur
de betraktar och staller sig till denna motséagelsefulla information - att TLC i den
formen det ofta utdvas faktiskt kan utgdra triggande stimuli. Manniskans instinkt ar
att lugna och ta hand om den som &r orolig, skadad eller upprérd och i fallet da en
patient exciterar upplevs detta ibland valdigt oroande och obehagligt. Det &r inte
annat an naturligt att manniskan i detta fall vill trésta och hjélpa, fragan ar dock om
lugnande tal och berdring &r ett korrekt tillvagagangssatt. Enligt litteraturen &r inte
djuret vid medvetande under excitationsfasen (Bredelius & Magnusson 1997) vilket
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betyder att det inte kan uppfatta denna typ av hjélp och stottande. Litteraturen
styrker dessutom att stimuli bor undvikas da sensibiliteten ar forhojd och darfor ar
det kanske viktigt att djursjukskatare inte enbart tanker pa vilka stimuli miljon utgor
utan dven de som de sjalva skapar?

Sedering motiveras bade av litteraturen (Cheyne 2010) och vissa av
respondenterna genom att trycka pa sakerhetsrisken for patient och personal och
detta dr nagot som inte gar att bortse ifran. Nagra fragor att stalla sig som
djursjukskotare ar varfor sedering valjs som forstahandsatgard, da det utesluter TLC
som alternativ? Handlar det primédrt om djurhalsopersonalens sakerhet och
patientens risk for sjalvskada eller &r det tidsbrist som gor att sedering det blir en
smidig 16sning? Ar detta ett medvetet val hos djursjukskotarna eller &r det en
gammal vana?

Det blir valdigt tydligt under samtliga intervjuer att hanteringen av dessa
patienter ar valdigt individanpassad och att djursjukskotarna ofta far en kansla for
hur djuren bor hanteras baserat pa deras egen erfarenhet. Eftersom malet &r att ge
en god individualiserad och holistisk vard ar det darfor svart att sdga att ett satt att
hantera en exciterande patient ar dverlagset det andra och det kommer sannolikt
fortsattningsvis forekomma skilda asikter i &mnet. Det som dock var intressant vid
intervjuerna var att de generella installningarna till TLC och sedering var olika pa
de olika geografiska lokalisationerna. Eftersom studien var sa liten gar det inte att
dra nagra slutsatser av denna information — att det i norr generellt valjs TLC framfor
sedering och att det &r tvart om pa vastkusten. Istéllet for samband med geografisk
lokalisation kan detta ha att gbéra med att djursjukskétarna i norr och
djursjukskotarna pa vastkusten har arbetat vid samma arbetsplatser en gang i tiden
och darfor blivit upplarda eller invanda vid samma arbetssatt. Nagot att ha i atanke
ar hur stor paverkan kollegor potentiellt har pa varandra samt hur
djurhélsopersonalens arbetssatt paverkas av normen inom arbetsplatsen.

Det finns bade for- och nackdelar med bade TLC och sedering. Det finns
ingenting som talar for att nagot av alternativen skulle vara fel da det beror pa
patienten. Det bor dock héllas i atanke att genom att vélja sedering som
forstahandsatgard sa utesluts TLC som alternativ pa ett satt som sedering inte gors
vid TLC. Att valja att sedera efter en stund av TLC har till synes inte manga negativa
konsekvenser for patienten, daremot forlorar djurhalsopersonalen tid och utsétts for
skaderisk nar hen hanterar en patient i excitation. Att i samtliga fall vélja att sedera
- aven i de fall da TLC hade varit fullgott - resulterar daremot i att patienterna far
ett forlangt uppvak och kan darigenom utsattas for riskfyllda konsekvenser.

For patienterna tycktes skaderisken vid postoperativ excitation enligt litteraturen
vara hog och skadorna relativt allvarliga, vilket var grunden till varfor en fraga
utformades for att understka detta vid intervjuerna. | motsats till vad litteraturen
séger upplevde dock samtliga respondenter att sjalvskada faktiskt inte ar séarskilt



vanligt dven om risken finns. Flera av respondenterna angav att de genom att sedera
eller halla fast patienter som exciterar i stor man kan férebygga sjalvskador. Att ha
beredskap genom personal och sederande ldkemedel kan ses som goda
sakerhetsatgarder da det snabbt kan uppsta farliga situationer for patienten. Det blir
tydligt vid intervjuerna att djurhélsopersonalen &r vél medvetna om riskerna vid
postoperativ excitation. Det kan ténkas att ifall patienter i hogre grad lamnats
ensamma hade skadorna varit fler och allvarligare. Denna vetskap kan anvandas
som motivation for att behalla och ytterligare forbattra den postoperativa
dvervakningen - nagot som annars ibland kan tyckas svart att forsvara pa ett
ekonomiskt plan. Skulle den postoperativa 6vervakningen minska kan det antas att
det skulle leda till fler sjalvskador och trauman av operationssar och i varsta fall fler
postoperativa dédsfall.

4.3 Vikten av journalforing

Ett aterkommande tema for detta arbete &r att postoperativ excitation ar en
understuderad och underrapporterad komplikation. En anledning till att detta &mne
ar svart att studera ar den, i vissa fall, bristfalliga dokumentationen av de kliniska
forloppen. Det framkom vid den kvalitativa studien i detta kandidatarbete relativt
stora skillnader i journalféringen av dessa komplikationer. Det varierar mellan
respondenterna vad som anses vara en acceptabel niva av excitation; somliga menar
att den postoperativa excitationen ar normal och nagot som endast &r ett problem
om forloppet blir utdraget och patienten inte kan lugnas. Andra anser att excitation
allra helst bor forebyggas sa den inte uppstar 6ver huvud taget eller atminstone
forkortas. Detta speglas i hur postoperativ excitation journalférs. Det bor tillaggas
att journalforingen inom djurens halso- och sjukvard &r lagstiftad, dock specificeras
aldrig i vilken utstrackning handelser ska dokumenteras. Darmed ar det upp till var
och en att sjalv géra denna bedémning.

Vissa av respondenterna antecknar mer utforligt an andra och det skiljer sig
ocksa mellan arbetsplatserna vilka mallar eller formular som anvands. Da det inte
finns nagon standardiserad metod for att bedoma och registrera dessa
komplikationer resulterar det i att utforligheten i dokumentationen av postoperativ
excitation kan variera beroende pa vem som journalfér. P4 vissa arbetsplatser
anvands mallar i journalsystemen dar anestesoren fyller i forbestamda parametrar,
medan det pa andra arbetsplatser &r ett friare format dar det mesta av journalféringen
bygger pa fritext. Det finns for- och nackdelar med bada metoderna och det &r svart
att sdga vad som &r ratt och vad som ar fel.

Fordelen med mallar och protokoll &r att risken for att missa vissa aspekter av
journalféringen minskar da det redan finns angivet vad som ska finnas med i
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journalen. A andra sidan kan detta tillvdgagéngssétt medfora att det enda som
faktiskt anges ar det som krdvs av mallen och att sddant som patientens beteende
eller komplikationer inte antecknas pa ett utforligt och nyanserat satt, eller
uteldmnas helt. En journalféring som bygger pa fritext 6ppnar upp for mer
detaljerade beskrivningar av atgarder, komplikationer och forloppet i sin helhet. Det
kan daremot leda till att bland annat vitalparametrar hamnar i skymundan. Kanske
ar en kombination av dessa tvd metoder den optimala losningen, dar en del i
journalen dr en mall som ska fyllas i och en annan del &r en fritext dér en relativt
detaljerad beskrivning av det perioperativa forloppet anges. Alternativt anvands en
mer utforlig mall dar svaren anges i kort fritextformat. En sadan mall ger
djurhélsopersonalen vagledning till vad som bor finnas med samt frihet att beskriva
forloppen i egna ordalag. Dessutom blir journalen lattéverskadlig da ett tydligt
standardiserat format anvénds. Genom att inféra en standardiserad metod for
journalforing av komplikationer 6ppnas en mojlighet att gora retrospektiva studier
av postoperativ excitation.

Att vetenskap som ror humansjukvarden anpassas och appliceras pa djursjukvard
ar ett vanligt fenomen. | studien av Mason, Green och Piacevoli (2012) har ett
protokoll framtagits for att registrera och kartldgga komplikationer. Denna studie &r
gjord inom humanvarden och har anvants vid sedering av patienter. Forfattarna till
detta kandidatarbete anser dock att detta & en metod som &r vérd att undersoka
narmare och inspireras av till framtida studier inom djursjukvarden. Detta for att
manga paralleller gar att dra mellan postoperativ omvardnad av manniskor och vara
sallskapsdjur, dar flera av humanvardens rutiner &ar applicerbara aven inom
veterindrmedicin.

| en studie av Crompton och Hill (2011) beskrivs bland annat uppvaksprotokoll
som ett verktyg till att underldtta och forbéattra arbetet med den postoperativa
perioden. | dagsldget fors anestesiprotokoll under den pre- och intraoperativa
perioden men det tycks vanligt att denna utdkade journalféring upphor i samband
med extubering. Att istallet fortsatta dvervakningen med hjélp av uppvaksprotokoll
skulle kunna forbéttra och forenkla Gvervakningen av patienterna postoperativt.
Respondenterna stallde sig positiva till en utékad journalféring men ansag att tiden
inte racker till. Flera av respondenterna menar att det &r ett omrade som har stor
forbattringspotential men att det kraver forandringar pa flera nivéaer, bade i den
dagliga verksamheten och i bemanning. Att kombinera uppvaksformuldar med en
utékad bemanning skulle kunna vara en lamplig forbattring da 6kat patienttryck och
okad efterfragan pa hog patientsakerhet kan forvantas i framtiden.

Awven for patientens skull har en utforlig journalféring stora fordelar. Taylor och
McGehee (1995) talar om hur journalféring mojliggor utvardering och uppféljning
av behandlingar. Den generella installningen hos respondenterna &r att journalféring
ses som nagot positivt. Flera namner fordelarna med att kunna lasa anestesiprotokoll



fran tidigare operationer for aterkommande patienter, detta for att bland annat kunna
reglera lékemedelsdoser om det anses indikerat. Enligt litteraturen &r den
postoperativa dvervakningen mycket viktig och den bor genomforas pa liknande vis
som den intraoperativa 6vervakningen dar vitalparametrar dokumenteras. Flera av
respondenterna menar att de garna hade sett en mer utférlig dvervakning och darmed
journalféring men att tidsbristen &ven medfor begrénsningar. Det finns sallan eller
aldrig tid till att sitta med en patient ngon langre stund efter operationen och annu
mindre tid till att dokumentera vitalparametrar. Som tidigare namnts &r en
uppvaksavdelning med en uppvaksskoterska det som litteraturen i forsta hand
foresprakar. Detta dr nagot som endast en av respondenterna har tillgang till. 1
sadana fall finns saklart en helt annan potential for 6vervakning av patienterna, da
skulle det vara mojligt att fortsatta Gvervakningen pa det vis som litteraturen
foreslar. Da djurhélsopersonal alltid ska strava efter att ge en sa god vard som
mojligt for att oka djurvalfarden ar det val motiverat att ha tillgang till en sadan
bemanning. Det kan ©ka patienternas valbefinnande och underlatta vid
aterkommande atgarder. Varje patient har da méjlighet till att fa en mer utforlig
journal vilket i sin tur ger personalen battre forutséttningar att utvardera atgarderna
och forbattra varden till nasta gang.

4.4 Utvardering och felkallor

Bristen av litteratur i &mnet postoperativ excitation har medfort att flera av kallorna
i referenslistan ar av det dldre slaget, ndgot som borde tas med i berdkningen nar
detta kandidatarbete lases. Forfattarna av detta kandidatarbete har anda bedomt
informationen som trovérdig och uppskattar att den &ar aktuell &ven idag. Urvalet av
litteratur gjordes vid universitetshiblioteket pa campus Ultuna, Uppsala, vilket
sjalvfallet utesluter den litteratur som inte finns tillganglig dér. Det &r alltsa troligt
att det finns mer information i amnet att tillga. Forfattarna anser dock att de fragor
som stallts kunnat besvaras atminstone i generella ordalag med hjalp av tillganglig
litteratur.

En viktig och nagot problematisk aspekt av litteraturstudien ar att mycket av
litteraturen &r skriven av samma forfattare eller olika kombinationer av samma
forfattare, formodligen eftersom det ar ett sa specifikt &mne det handlar om. Det &r
darfor svart att fa den bredd i litteraturstudien som énskats. Aven detta ar ndgot som
lasaren av detta kandidatarbete bor ha i atanke. Denna problematik gor det dock &n
tydligare att det behdvs mer information och studier i &mnet for att fa en sann bild
av alla aspekter av postoperativ excitation.

Det har framkommit flera felkallor och forbéattringspotentialer géllande den
kvalitativa studien. For det forsta bor urvalet av respondenter beaktas. Av
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respondenter gjordes ett sa kallat bekvamlighetsurval, da de valdes med tanke pa
geografisk lokalisation och tillgdnglighet. Det resulterade i sin tur i att
respondenterna fran Norra Sverige har arbetat pa samma arbetsplats, detsamma
géller respondenterna fran Vastkusten. | optimala fall hade fler djursjukskotare
kunnat intervjuas och spridningen i Sverige varit storre. | nulaget gar det inte att
utesluta att respondenternas liknande svar beror pa att de har arbetat tillsammans
och lart av varandra. Om intervjuerna hade varit mer spridda hade svaren kanske
ocksa varit det. Respondenternas yrkeserfarenhet skiljer sig och det hade varit enkelt
att pasta att de som arbetat fler ar ger mer trovardiga svar. Sa behéver dock inte
fallet vara da det snarare handlar om vilken typ av arbetsplats de arbetat vid,
patienttryck, spridning av sjukdomsfall samt vilka kollegor de arbetat med.

Angaende intervjufragorna ar det nagra som bor lyftas fram och diskuteras i
efterhand. Vid en av intervjuerna uteslots en fraga av misstag, “Brukar du tanka pa
ovrigt stimuli, s& som ljud och ljus, vid uppvak?” och eftersom respondenterna fran
borjan ar fa leder detta till ett nagot missvisande svar. Vid bearbetning och
sammanstallning av svaren fran intervjuerna upptéacktes att fragan “Brukar ni ge
sedering till patienter som exciterar?” har tolkats pa olika sétt, bade av forfattarna
av detta kandidatarbete men formodligen &ven av respondenterna. | norr tolkas
fragan som “hander det att ni ger sedering?’, medan den pa vastkusten tolkas som
“ger ni sedering i de flesta fallen?”. Detta leder till att respondenterna har svarat pa
tva olika fragor, svaren bor darfor inte jamforas. Vid genomgang av intervjuerna i
sin helhet framgick det att respondenterna fran norr oftast anvander TLC medan
respondenterna fran vast anvander sedering i forsta hand. Pa fragan om de brukar
ge sedering svarar dock samtliga respondenter ja. Fragan skulle alltsa
omformulerats och tydliggjorts.

En annan fraga som tolkats olika &r “Ser du nagon nytta med att journalféra den
postoperativa perioden pa liknande satt som den pre- och intraoperativa
perioden...”. Denna fraga visade sig vara otydlig vilket resulterade i att
respondenterna aterigen svarade pa tva olika fragor; om de ser nagon nytta med den
postoperativa journalforing som finns i nulaget eller om de ser nagon nytta med en
utdkad journalforing jamfort med nuldget? Eftersom tolkningarna &r olika blir
saledes aven svaren olika. Dessa misstolkningar hade formodligen kunnat undvikas
om intervjufragorna testats pa nagon i forhand, nagot som tyvarr inte gjordes.

En av intervjufragorna som daremot var tydlig och fick bra svar var fragan om
vilken form av sedering som brukar ges vid postoperativ sedering och i s fall vilken
lakemedelsgrupp. Forfattarna av detta kandidatarbete har dock i efterhand funderat
éver syftet med denna fraga. Val av sedering &r alltid individbaserad och beroende
pa premedicinering vilket gor att denna fraga kan kannas overflodig. Den speglar
inte heller ndgon av detta kandidatarbetes fragestéllningar och &r inte relevant i
sammanhanget.



Det finns aven ett antal fragor som forfattarna nu i efterhand 6nskar hade funnits
med vid intervjuerna. Det hade bland annat varit intressant att fraga om
djursjukskotarna upplever att det finns nagra predisponerande faktorer for
excitation. Flera av respondenterna ndmner predisponerande faktorer nar de stélls
andra fragor men svaren hade forhoppningsvis blivit tydligare om detta undersokts
via en separat fraga. Nagot som uppkom i tva av intervjuerna var att det finns raser
som ar mer benégna att excitera postoperativt. Det hade darfor kunnat vara larorikt
att stalla en fraga till alla respondenter om huruvida de anser att prevalensen ar hégre
inom vissa raser. Att dessutom i framtida studier underséka om hundar som en gang
exciterat vid narkos &r mer bendgna att drabbas igen vid nésta narkos hade varit av
intresse. Likasa om det finns nagra specifika lakemedel som Okar risken for
excitation. Denna typ av information skulle kunna hjélpa djursjukskétare att i
framtiden vara béttre forberedda nér de sover vissa riskpatienter eller anvander vissa
typer av lakemedel.

Forfattarna av detta kandidatarbete gjorde ett aktivt val vid utformningen av
intervjufragorna att lagga fragan om TLC sist. Detta da forfattarna upplever att
sedering 4ar vanligare & TLC pa arbetsplatserna dar de genomfort
verksamhetsforlagd utbildning eller arbetat vid. Tanken med att ldgga just den
fragan sist var att respondenterna skulle svara utifran sin erfarenhet och inte
paverkas av det som forfattarna av detta kandidatarbete funnit i litteraturen. Malet
var att fragorna skulle vara 6ppna och eftersom fragan om TLC kan upplevas
ledande placerades den sist. Fragan ar om svaren pa intervjuerna hade sett
annorlunda ut om fragorna stallts i annan ordning? Hade det gjort nagon skillnad
om sedering och TLC som tillvagagangssatt hade beskrivits for respondenterna i
borjan av deras intervjuer, sa som definitionen av excitation gjorde?

| framtiden hade det varit intressant att vidare undersdka hur djursjukskotare i
olika delar av Sverige arbetar med postoperativ excitation. Att dessutom se till det
internationella perspektivet och jamfora arbetssatt i Sverige med andra lander hade
varit larorikt. Genom att arbeta for en mer standardiserad form av journalféring hade
i framtiden retrospektiva studier pa ett enklare satt kunnat genomforas, detta for att
béattre kunna understka prevalens och predisponerande faktorer. Detta sammantaget
ar nagot som forfattarna av detta kandidatarbete anser hade gynnat bade patienter
och personal inom djursjukvarden.
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5 Konklusion

Syftet med detta kandidatarbete var att 6ka kunskapen om postoperativ excitation.
Fragestéllningarna berérde prevalens och predisponerande faktorer, hantering av
exciterande patienter, journalféring samt miljofaktorer som inverkar pa risken for
excitation.

Hur vanligt postoperativ excitation & kunde genom detta kandidatarbete inte
faststdllas da det behovdes ytterligare studier som undersoker prevalensen. Enligt
bade litteratur och respondenter fanns ett samband framfor allt mellan postoperativ
excitation och komposition av premedicinering. Andra predisponerande faktorer
som namndes var miljofaktorer samt individens personlighet och stressniva.

Hanteringen av exciterande hundar innefattade antingen TLC, sedering eller en
kombination av dessa. Malet med atgarderna var framfor allt att forebygga skador.
Det var inte mojligt att utréna om en metod var béttre dn den andra. Den optimala
miljon for uppvak bor mojliggora god Gvervakning av patienten, samt vara lugn och
mork.

Journalforing av den postoperativa perioden varierade bade mellan olika
djursjukskaotare och arbetsplatser emellan. De alternativa metoder som beskrivits i
detta kandidatarbete for dokumentation av den postoperativa perioden och
perioperativa komplikationer var bland annat uppvaksformular som méjliggor en
mer utforlig journalféring och darmed &ven retrospektiva studier.

Sammanfattningsvis finns ett behov av vidare studier for att ytterligare fordjupa
kunskapen om postoperativ excitation och darigenom forbéattra patientséakerheten
och arbetsmiljon inom djursjukvarden.
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Tack

Vi vill tacka de djursjukskdtare som stéllt upp och medverkat vid intervjuer och
darmed bidragit till resultatet av den kvalitativa studien i detta kandidatarbete.

Tack bor ocksa riktas till var handledare, Ninnie L6fqvist, samt de studenter som
ingatt i var skrivgrupp och gett oss feedback under vart arbete.
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Bilaga 1

Hamtad fran Veterinary anesthesia and analgesia (McKelvey & Hollingshead 2003, s.57) — Forfattarna av detta kandidatarbetes dversattning.

Depth indicators of anesthetic stages and planes

Anestesistadie  Beteende Respiration Kardiovaskular Respons till Anestesidjup Ogonposition Pupillstorlek Respons till Muskeltonus  Reflexer
funktion smartsamt stimuli ljus
| Desorienterad Normal, kan HF oférandrad Awvdrjande Ej sovd Central Normal Ja Nérvarande
flasa, AF 20—
30/min
1 Excitation; Oregelbunden, HF kan 6ka Avvirjande Ej sovd Central, ibland ~ Kan vara dilaterad ~ Ja God Narvarande, kan vara dverdrivna
Excitations- stretande, kan halla andan nystagmus
stadie vokalisering, eller _
paddling, tuggande, hyperventilera
géspningar
1 Sévd Regelbunden, AF  Stark puls, HF min Kan svara med Latt Central eller Normal Ja God Svalgreflex svag eller ej
Plan 1 12-20/min 90/min avvérjande rorelse roterad, ibland nédrvarande, évriga reflexer
Litt anestesi nystagmus narvarande men svagare
1 Regelbunden HF min 90/min HF och AF kan Mattlig Ofta ventralt Nagot dilaterad Fordrojd Avslappnad  Patella, éronryckningar och
Plan 2 men kan vara oka roterad palpebral- och corneareflexer kan
Kirurgisk ytlig, AF 12-16 vera ndrvarande. Ovriga reflexer ej
_ narvarande
anestesi
1 Ytlig, AF max HF 60-90/min, CRT  Ingen Djup Ofta central, Mattligt dilaterad Mycket Mycket Alla reflexer minskade eller sléckta
Plan 3 12/min 6kad, svagare puls kan rotera fordrojd eller  nedsatt
. . ventralt franvarande
Djup anestesi
1 Ryckig HF min 60/min, Ingen Overdosering  Central Mycket dilaterad Ej responsiv  Slapp Reflexer helt slackta
Plan 4 forlangd CRT, bleka
slemhinnor
\Y Ddoende Apné Kardiovaskular Ingen Doende Central Mycket dilaterad Ej responsiv  Slapp Reflexer helt slackta

kollaps
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Bilaga 2

1.

a.
b.

Hur vanligt upplever du att det & med postoperativ excitation?
Ser du nagot samband mellan excitation vid induktion och vid uppvak?
Tycker du att excitation &r vanligare pa gamla och unga individer? Sjuka
patienter?
Hur hanterar du djuret om det exciterar?
Upplever du att det &r vanligt att djuret skadar sig sjalvt vid postoperativ
excitation?
Brukar du ge sedering till patienter som exciterar?
Om ja; Efter hur lang tid av excitation véljer du att sedera?
I sa fall vilken form av sedering? Lakemedelsgrupp?
I vilken milj6 brukar du lata djuret vakna fran narkos?
Brukar du tanka pa ovrigt stimuli, sa som ljud och ljus, vid uppvak?
Ser du nagra sakerhetsrisker for din egna del vid hantering av exciterande
hundar?
Brukar du ta hjalp?
Finns det nagra riktlinjer eller uttalade rutiner pa din arbetsplats for hur ni
ska hantera djur som exciterar?
Journalfor ni excitation? Journalfér ni uppvak?
Ser du nagon nytta med att journalféra den postoperativa perioden pa
liknande sétt som den pre- och intraoperativa perioden? T.ex. forekomst
av excitation, hypotermi, hypoxi, extuberingsproblematik, tid till
brostlage osv.
Ser du TLC, alltsa att bara sitta med djuret och lugna det samt hindra det
fran sjalvskada genom latt fasthallning, som ett behandlingsalternativ?
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