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Sammanfattning

Komplikationer efter anestesi ar ett vanligt forekommande problem hos hastar. Postoperativ myopati
och neuropati ar exempel pa komplikationer som kan uppkomma. Tillstdnden som namnts uppstar
bland annat till foljd av ett for hogt tryck pa hastens muskulatur under generell anestesi. For att
undvika postoperativa tryckskador, som myo- och neuropati, kan anvandning av en
operationsmadrass bidra till ett lagre tryck p& hastens muskulatur. Positionering av hasten under
anestesi ar ocksa en viktig faktor. Genom korrekt positionering minskas trycket pa den
underliggande muskulaturen.

Syftet med kandidatarbetet var att undersoka vilken av tva operationsmadrasser som gav det lagsta
trycket pa hastens muskulatur samt att bidra med ny kunskap om amnet. En jamforelse av de tva
olika operationsmadrasserna; en luftmadrass och ett operationsbord med en tunn madrass, har
genomforts. Data samlades in fran en icke publicerad experimentell studie gjord &r 2009. |
kandidatarbetet genomftrdes &ven en litteraturstudie inom &mnet och denna jamférdes mot den
experimentella studien. Hypotesen var att det fanns en skillnad i tryck mellan hast och madrass
beroende pa vilket material madrassen var tillverkad av.

Resultatet frdn den experimentella studien visade en signifikant skillnad i tryck p& hastarnas
muskulatur, i jamforelsen mellan operationsmadrasserna. Luftmadrassen gav ett lagre tryck pa
hastens 1ar- och tricepsmuskulatur jamfort med operationsbordet med den tunna madrassen, som
orsakade nastan ett dubbelt s hogt tryck. Tidigare studier som genomfarts inom d&mnet har kommit
fram till att anvindning av en operationsmadrass, jamfort med att enbart lagga hasten pé ett
operationshord, gav ett lagre tryck p& hastens muskulatur. En operationsmadrass tillater en bittre
genomblddning till musklerna och det blir en signifikant minskning i risken for utvecklandet av
tryckskador.

Vidare studier krévs for att undersbka sambandet mellan héstar, operationsmadrasser,
intramuskul&rt tryck och postoperativa komplikationer. Vidare studier krévs dven for att undersoka
skillnaden i vilken eller vilka operationsmadrasser som ar mest fordelaktiga och som ger bast resultat
for hastars aterhamtning efter anestesi.

Resultaten fran detta kandidatarbete ar en indikation pa att anvandning av en operationsmadrass &r
fordelaktigt vid anestesi av héstar. Det ar &dven en indikation p& att anvandandet av en
operationsmadrass minskar risken for utvecklandet av postoperativ myo- och neuropati.

Nyckelord: operationsmadrass, luftmadrass, operationsbord, anestesi, intramuskulért tryck,
postoperativ myopati, postoperativ neuropati



Abstract

Complications after anesthesia are a common problem in equine veterinary care. Postoperative
myopathy and neuropathy are examples of complications that may arise. The conditions mentioned
can among other things arise as a result of excessive pressure on the musculature of the horse under
general anesthesia. To avoid post-operative pressure injuries, such as myo- and neuropathy, the use
of a surgery mattress can contribute to a lower pressure on the musculature of the horse. The
positioning of the horse, under anesthesia, is also an important factor. By proper positioning, the
pressure on the underlying muscles is reduced.

The aim of this study was to examine which type of surgical mattress that gave the lowest pressure
on the musculature of the horse. A comparison of two operating mattresses; an air mattress and an
operating table with a thin foam mattress, have been implemented. Data were collected from an
unpublished experimental study done in 2009. In this bachelor thesis, a literature study was also
conducted within the subject and this was compared against the experimental study. The hypothesis
was that there is a difference in pressure between the horse and the mattress depending on the
material of the mattress.

The results of the experimental study showed a significant difference in pressure on the horse’s
musculature, in the comparison between the two surgery mattresses. The air mattress gave a lower
pressure on the horse's thigh and triceps muscles compared to the operating table which gave almost
twice the pressure. Previous studies have concluded that the use of a surgery mattress, compared to
putting the horse on a surgery table, gave a lower pressure on the musculature of the horse. A surgery
mattress allows a better blood flow to the muscles and there is a significant reduction in the risk of
developing pressure injuries.

Further studies are needed to examine the connection between horses, surgery mattresses,
intramuscular pressure and postoperative complications. Further studies are also needed to examine
the difference in which mattresses are most advantageous and which gives the best results for the
recovery of the horse after anesthesia.

The results of this bachelor thesis indicate that the use of a surgical mattress is advantageous in the
anesthesia of horses. It is also an indication that the use of a surgery mattress reduces the risk of
developing postoperative myo- and neuropathy.

Keywords: surgery mattress, air mattress, surgery table, anesthesia, intramuscular pressure,
postoperative myopathy, postoperative neuropathy
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1. Inledning

Anestesikomplikationer hos hastar &r ett vanligt forekommande problem (Norman
et al. 1988). | en studie av Lindsay et al. (1989) beskrivs det att ett for hogt tryck
pa muskulatur under generell anestesi kan orsaka muskel- och nervskador. Norman
et al. (1988) rapporterar dessutom om en frekvens av postoperativ myo- och
neuropati pa 1,0 % till 3,4 %. Det kan ta upp till tre dagar for hasten att tillfriskna
om den drabbas av postoperativa komplikationer i form av muskel- eller nervskador
(Lindsay et al. 1980).

Den mest férekommande komplikationen under anestesi av hastar &r hypotension,
vilket har ett samband med uppkomsten av postoperativ myopati (Wagner 2008).
Postoperativ myo- och neuropati en vanlig orsak till sjukdom vilket senare kan leda
till avlivning (Lindsay et al. 1980; Lindsay et al. 1989) efter att hastar har genomgatt
anestesi (Rijkenhuizen & Dijk 1998; Tanczos 2010). Dugdale och Taylor (2016)
menar att postoperativ myo- och neuropati korrelerar med perioperativa faktorer;
positionering av patienten, blodtryck och anestesilangd. Vidare menar de att
postoperativ myopati 6kar risken for frakturer under uppvaket.

Ett hogt tryck under lang tid pa hastens muskulatur orsakar nedsatt cirkulation och
ett tillstand av ischemi i vavnaden, vilket i sin tur kan orsaka postanestetisk myo-
och/eller neuropati (Rijkenhuizen & Dijk 1998). Lindsay et al. (1989) menar att
blodflddet till musklerna har en signifikant minskning vid intramuskuléra tryck
over 30 mmHg. | en studie av Norman et al. (1988) beskrivs det att blodflédet
minskar redan vid tryck dver 20 mmHg.

For att mata trycket pa muskulaturen kan olika metoder anvéndas. Caratyl et al.
(2019) har i sin studie anvént sig av en tryckmétningsmatta for att mata trycket
mellan djuret och madrassen. Lindsay et al. (1989) och McDonell (1985) har i sina
studier matt det intramuskuldra trycket med en tryckmétningskateter som férdes in
I hdstens muskel.

Nar en hast positioneras pa lateralsidan under anestesi ska det undre benet dras
framat, och det dvre benet ska placeras parallellt med det undre. Genom denna
positionering blir vikten pa det undre benet lagre och trycket minskas pa den
underliggande muskulaturen samt pa radialisnerven. Vid positionering i dorsalt lage

13



ska vikten Gver hastens rygg vara jamnt fordelad, benen ska hallas i en naturlig
position och nagot flekterade. (Suarez & White 1986)

For att forebygga myo- och neuropati kan en tryckavlastande madrass anvandas
under anestesi av hastar. Olika typer av tryckavlastande kuddar och madrasser finns
pa marknaden, till exempel vattenmadrasser, skum- och luftkuddar (Daunt 1990).
Med en tryckavlastande madrass minskar risken for tryckskador pa djurets
muskulatur (Caratyl et al. 2019). | tidigare studier har det framkommit att en
vattenmadrass orsakar ett lagre tryck pa hastens muskulatur jamfort med en
skummadrass (Lindsay et al. 1985; Suarez & White 1986). Avsaknad av underlag,
bristande positionering, djurets vikt och lang anestesitid &r associerat med ckade
problem vid aterhamtning efter anestesi (Suarez & White 1986; Dugdale & Taylor
2016). Genom noggrann positionering och ratt underlag kan alltfér hoga tryck pa
hastens muskulatur undvikas, adekvat blodcirkulation uppnas och risken for
postoperativa komplikationer minskas (Suarez & White 1986; Daunt 1990).

Detta kandidatarbete i djuromvardnad bestar dels av en litteraturstudie och dels en
analys av en tidigare genomford experimentell studie, som avser att underséka om
det med hjalp av en specifik madrass gar att forebygga skadligt hogt tryck pa
hastens muskulatur under generell anestesi.
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2. Syfte & Fragestallning

Syftet med kandidatarbetet ar att inhdmta kunskap om olika operationsmadrasser,
olika postoperativa besvar som héstar kan drabbas av samt olika
tryckmatningsmetoder. Intentionen &r att undersoka om olika operationsmadrassers
tryckavlastande egenskaper kan forebygga myo- och neuropati och ddrmed minska
risken for skador i samband med anestesi av hastar. Sammanfattningsvis ar syftet
att 6ka kompetensen hos djurhalsopersonal att valja en operationsmadrass som kan
bidra till att minska tryckrelaterade komplikationer under anestesi.

2.1. Fragestallningar

Litteraturstudie
- Vilket tryck pa hastens muskulatur anses vara skadligt?

- Hur méts hastens belastning pa en operationsmadrass; intramuskulart eller
mellan hést och madrass?

Experimentell studie

- Finns det en skillnad i tryck pa hastens lar- och tricepsmuskulatur mellan en
luftmadrass och ett operationsbord med dithérande tunn madrass?

Litteratur- och experimentell studie

- Vilken typ av operationsmadrass rekommenderas samt ger minst tryck pa
hastens muskulatur?

Hypotesen &r att det finns en skillnad i tryck mellan hést och madrass beroende pa
vilket material madrassen ar tillverkad av.
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3. Material & Metod

3.1. Litteraturoversikt

Fakta samlades in med hjalp av de databaser som finns att tillga via Sveriges
lantbruksuniversitets bibliotek. S6kningarna gav manga traffar som inte betraktades
som relevanta for inriktningen pa detta kandidatarbete. Relativt lite forskning har
genomforts inom dmnet operationsmadrasser for héstar”, darfor gavs vagledning
till relevanta artiklar fran handledaren for kandidatarbetet.

Litteratursokningen gjordes via Primo, Web of Science och PubMed. Sokord som
anvandes i olika kombinationer och formulerades till sokfragor var; muscle,
pressure, anesthesia, equine, sedation, surgery, surgical, mattress, postanesthetic,
radialis, paralysis.

Eftersom relativt lite forskning finns tillganglig har dessutom studier fran smadjur
och humansidan bearbetats. S6kord som anvandes for att fa fram dessa artiklar var;
pressure, prevention, ulcer, wheelchair, dog, canine.

Till grund for litteraturstudien ar 16 vetenskapliga artiklar ut och en bok. Fyra av
artiklarna soktes upp i biblioteket pd Sveriges lantbruksuniversitet ur tidskriften
”American journal of veterinary research” och resterande fran databaserna som
finns att tillga, samt genom uppsdkning av angivna referenser fran tidigare anvanda
artiklar. Fler artiklar patraffades men valdes bort da de saknade relevans for amnet.

3.2. Experimentell studie

Till grund for detta kandidatarbete ligger en icke publicerad experimentell studie
gjord ar 2009. Dér utfordes tryckmatningar pa omradet for hastarnas lar och triceps
brachii mellan tva olika operationsunderlag; luftmadrass och ett operationsbord
med dithtrande tunn madrass. Sammanstallning av data fran studien har
genomforts samt testats for statistisk signifikans.
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3.2.1. Hastar

Totalt ingick atta hastar i den experimentella studien. Pa en av hastarna utfordes
tryckmatningarna nar den var vid liv samt efter avlivning. Pa de resterande sju
héstarna utférdes métningarna endast nar de var avlivade.

Information angaende samtliga hastars fodelsedatum, vikt, hull- och
muskelansamling samt mankhojd presenteras nedan (Tabell 1). Hastarnas hull- och
muskelansamling har tagits fran referat fran den kliniska veterinarundersokningen.

Tabell 1. Information om hastarna som deltog i den experimentella studien

Fodd [ Vikt Hull/muskelansamling (referat frin | Mankhojd

(érta|) (kg) klinisk veterindrundersokning) (cm)
Hast 1 | Oként | 664 kg | Normal muskelansamling 167 cm
Hast2 | 2001 512 kg | Normalhull 146 cm
Hast 3 | 1986 441 kg | Normal muskelansamling, nagot 137 cm
overviktig
Hast4 | Okant | 479 kg | Normal muskelansamling, 156 cm
normalhull

Hast5 | 1990 436 kg | Normal muskelansamling, nagot 145 cm

bukig
Hast6 | Okant | Okénd | Mager, muskelmager 150 cm
Hast 7 | Okant | 408 kg | Normalhull 150 cm
Hast8 | Oként | 570 kg | Normalhull 165 cm

3.2.2. Madrasser

Luftmadrass

Luftmadrassen var av market Decubitus™. For att méjliggéra olika lufttryck pa
héstens fram-, mitt- och bakdel ar madrassen delad i tre sektioner. Méjligheten till
tryckreglering innebdr att madrassen kan anpassas for hastar med olika vikt vilket
ger mest optimal viktférdelning for respektive hast. Vid behov av variation i tryck
mot muskulaturen kan lufttrycket latt regleras under operation. Luftmadrassen bojs
latt upp med operationsbordet sidoklaffar om dessa behdver vara uppféllda under
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operation. Madrassen ar latt att flytta och rengdra, samt att den har hal som tillater
urin, blod och andra vatskor att rinna bort. (Wetterskogs u.a.)

Operationsbord med dithérande tunn madrass

Operationshordet var av market Haico™ som var tackt med en knappt 5 cm tjock
skumgummimadrass. Operationsbordet har en avsmalnad mitt for att forhindra
pafrestning pa ryggmuskulaturen, samt sidoklaffar som kan fallas upp och ned for
lattare atkomst till hasten. Ytan av bordet ar latt rengdra. (Medequus u.d.) |
resterande text bendmns detta enbart som ett operationsbord.

3.2.3. Matmetod: Tryckmatningsmatta

Utrustningen som anvandes for att méta trycket var en tryckmétningsmatta av typen
Conformat™ (Tekscan Inc, Boston US). Tryckmatningsmattan hade den totala
arean 42 x 42 cm, och inneholl 32 x 32 kvadratiska sensorer med sidan 1,47 cm.

|7 Matrix Width [MW:-—‘

e

.{:D

Matrix Height (MH)

Qverall Length (L}

Tab Length (A)

.

CONFORAar™ saaT T e

—  Overal Width (W)

Figur 1. Tryckméatningsmatta; Tecscan™

Kalla: Tecscan Ink, https://www.tekscan.com/products-solutions/medical-
sensors/5330?utm_source=external&utm_medium=pdf&utm_campaign=MDL-
Medical-Sensor-5330-Datasheet

Trycket registrerades av drygt tusen punkter pa tryckméatningsmattan, som
placerades mellan operationsmadrassen och hésten. Varje sensor registrerade
horisontellt tryck i kPa, dar 1 kPa motsvarar 7,5 mmHg. Infor varje méatning skedde
en standardiserad kalibrering av tryckmatningsmattan. Tryck dver 20 kPa hdgre an
mediantrycket filtrerades bort pa aktuell sensor. Ett tryck 6ver 20 kPa ansags vara
osannolikt 6ver en matyta pa 1,5 cm och sags som ett matfel. Trycket for aktuell
sensor ersattes da med mediantrycket. Det maximala vérdet och medelvardet
presenteras under den period som registrerats det vill sdga 10 sekunder. Utifran
tryckmattningsmattans hela yta samt en tredjedel av ytan har medel- och maxvarde

18



for flera sensorer framkommit. Det utfordes 2 — 3 métningar for vardera madrasstyp
och muskellokalisation och vérdena fordes sedan over till mjukvaran MATLAB®
for databearbetning.

3.2.4. Studiedesign

De atta hastar som ingick i studien kom till hastkliniken for avlivning. Innan
avlivning fick respektive djurdgare godkdnna och underteckna ett
samtyckesformular och tillat darmed att hasten anvandes i forskningsstudien.

Hastarna skulle enligt gangse rutiner sederas och kastas, for att senare avlivas. Pa
den forsta hésten utfordes tryckmatningar nar den var sovd, darefter gjordes
ytterligare méatningar nér den var avlivad. Detta for att avgéra om resten av studien
enbart kunde utforas pa avlivade hastar. Matresultaten bedomdes likvardiga och det
beslutades att tryckmatningarna pa resterande hastar skulle ske efter avlivning.

Under studiens gang registrerades tryckmatningar, medel- och maxtryck, med en
tryckmatningsmatta mellan respektive muskel och den operationsmadrass hésten
lag pa. Tryckmatningarna for luftmadrassen utfordes nar den var placerad pa
operationsbordet. Under studien skedde bytet av madrasserna i randomiserad
ordning och hasten forflyttades med befintlig upphissningsapparatur.

BELob bb 1 e 005 BELIf bb 1 e 010

30

20

10

0

Figur 2. Exempel av resultat fr&n tryckmatning dver hastens lar. Till vanster nar hasten ligger
pa operationsbordet, till hoger nar hasten ligger pa luftmadrassen. Den storre rutan
representerar den aktuella muskelgruppens avtryck mot sensorn. Den mindre rutan
representerar den centrala tredjedelen av den stora ytan. Fargerna representerar olika
tryck i kPa.

3.2.5. Statistisk databearbetning

Datamaterialet presenterades fran en registrering och bestod &ven av bilder éver
héastarnas muskelgruppers avtryck mot tryckméatningsmattan. Pa bilderna kunde
hela mét-arean och den centrala tredjedelen av hela ytan utldsas. Valet av
registrering gjordes genom att alla data kom fran registreringar med samma
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registreringsytor, vilket avgjordes dels visuellt, dels genom att jamféra varden for
matytornas areor. Det innebar att maxvarden kan komma fran en eller flera sensorer
samt medelvardena fran flera sensorer. De tryckmatningar som Gverensstamde
visuellt mest med varandra valdes ut och sammanstélldes i ett Microsoft® Excel-
dokument, som vidarebefordrades till en statistiker som utforde test for normal
distribution (shapiro wilk). Data bestod av tryckmatningar fran olika
muskellokalisationer och operationsmadrasser. De métvéarden som sammanstalldes
och jamfordes var medel- och maxtryck Gver hastarnas lar och tricepsmuskulatur.
Det jamfordes av forfattarna med ett tvasidigt, parat students t-test i ett Microsoft®
Excel-dokument.
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4. Resultat

4.1. Litteraturstudie

4.1.1. Postoperativ myo- och neuropati

Postoperativ hélta, i form av myo- och/eller neuropati, kan drabba hastar som legat
under generell anestesi (Norman et al. 1988). Det &r associerat med undermalig
positionering av hasten, otillracklig stéttning med madrasser och kuddar samt lang
anestesitid (Dugdale & Taylor 2016).

Postoperativ myopati ar en smartsam komplikation som kan orsaka allvarlig
sjukdom hos héastar dar musklerna blir harda och svullna (Norman et al. 1988;
Taylor & Clarke 2007). Symtomen uppméarksammas forst postanestetiskt fastén
skadan intraffat intraoperativt. Muskler som drabbats av ischemi under anestesi kan
leda till postoperativ myopati. Det kan orsakas av lakemedel som sanker
blodtrycket och genom forsdmrad genomblodning till musklerna till foljd av hogt
muskeltryck. Extra utsatta muskler &r triceps och lar (Wagner 2008). (Taylor &
Clarke 2007) Kliniska tecken varierar fran mild hélta till att hasten inte kan sta. Ett
hogt varde av kreatinfosfokinas (CPK) (Lindsay et al. 1980) inom nagra timmar
efter anestesi bekraftar diagnosen, normala eller endast nagot forhdjda vérden
utesluter nddvandigtvis inte diagnosen. Nar hasten star upp eller borjar rora sig sker
en kortvarig okning av blodlaktat fran reperfusion i muskelomradena som varit
komprimerade. Myoglobin frisatts i blodcirkulationen fran en skadad muskel, vilket
ger morkrod eller brun urin. Om @mnet frisétts i stora mangder kan det blockera och
skada tubulisystemet i njurarna, vilket orsakar smarta eller njursvikt med dodlig
utgang. (Taylor & Clarke 2007)

Neuropati & en mindre vanlig komplikation efter generell anestesi & myopati.
Postoperativ neuropati uppkommer till f6ljd av ischemiinducerad hypoxi fran direkt
tryck pa nerven eller dess blodforsorjning (Lindsay et al. 1980; Taylor & Clarke
2007). Kliniska tecken beror pa vilken nerv som ér paverkad. Neuropati kan drabba
femoral-, peroneal-, facial- och/eller radialisnerverna (Norman et al. 1988; Taylor
& Clarke 2007; Wagner 2008). Det kan vara svart att skilja mellan myo- och
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neuropati eftersom bade nerver och muskler kan vara drabbade samtidigt (Taylor
& Clarke 2007; Dugdale & Taylor 2016). Radialis- och femoralnerverna &r svara
att skilja fran myopati i triceps och gluteus, eftersom smarta kan forhindra hasten
att anvdnda de drabbade musklerna och darmed verka forlamade. Den mest
uppenbara skillnaden mellan myo- och neuropati &r franvaro av smarta vid
neuropati (Norman et al. 1988; Dugdale & Taylor 2016). (Taylor & Clarke 2007)

4.1.2. Madrasser

En madrass kan inte minska héastens vikt, utan dess uppgift ar att fordela
belastningen Over hela kroppsytan for att minska trycket pa enskilt omrade.
Madrassen ska vara tillrackligt djup for att hindra kroppen fran att tyngas ner pa
bordet och orsaka tryck. (Taylor & Clarke 2007) Det rader oenighet mellan studier
angaende vilken madrass som innehar de mest optimala tryckavlastande
egenskaperna. Lindsey et al. (1985) och White & Suarez (1986) har i sina studier
visat att hastar som ligger pa en hard yta har ett signifikant hogre tryck pa
muskulaturen samt att tricepsmuskulaturen &r extra utsatt for hdga tryck. En
vattenmadrass ar mest effektiv, dock &r de dyra, svara att hantera och ger en instabil
bas for kirurgi (Taylor & Clarke 2007). Lindsay et al. (1985) menar att en
vattenmadrass orsakar lagre tryck medan en skummadrass orsakar hogst tryck pa
muskulaturen. White och Suarez (1986) har kommit fram till att hogst tryck
uppkommer utan anvandning av en operationsmadrass, samt att en skummadrass
gav en signifikant tryckminskning i varje position. En luftmadrass anses aven
effektiv, de bor dock inte vara helt uppblasta vilket leder till att de blir harda och
den tryckavlastande egenskapen gar forlorad (Taylor & Clarke 2007). White och
Suarez (1986) forklarar vidare att det ar battre att anvanda vilken typ av madrass
som helst an att placera hasten direkt pa ett hart operationsbord.

4.1.3. Positionering

En anledning till uppkomst av postoperativ myopati ar undermalig positionering av
hasten under anestesi (Dugdale och Taylor 2016). Genom anvéndning av en
tryckavlastande madrass samt en korrekt positionering under anestesi (Klein 1990)
bibehalls genomblddningen i hastens muskulatur (Rijkenhuizen & Dijk 1998) och
riskerna fOr postoperativ myo- och neuropati minskar (Daunt 1990).

White och Suarez (1986) forklarar vikten av att minska trycket pa héstars
muskulatur pa grund av innehav, eller drabbning av, ett Iagt systemiskt blodtryck
till foljd av anestesi. Blodtryck (MAP) <70 mmHg innebdr tkad risk for uppkomst
av postoperativ myopati (Wagner 2009; Dugdale och Taylor 2016). Ett lagt
systemiskt blodtryck minskar kapillarstangningstrycket, <30 mmHg, vilket orsakar
ischemi vid lagre vavnadstryck (White & Suarez 1986). Minskad genomblddning i
muskulaturen orsakar ischemi och cellskador, hos sOvda hastar é&r
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skelettmuskulaturen speciellt utsatt (Lindsay et al. 1989). Norman et al. (1988)
visar att duration och grad av ischemi paverkar hur stor skada hésten far pa de inre
strukturerna. De har dven i sin studie visat att manniskor och hundar far funktionella
skador pa muskulaturen efter tva till fyra timmar vid ischemiska tillstdnd. Nerver
skadas redan efter 30 minuter och far irreversibla skador efter tva till fyra timmar.
I en studie av Johnston et al. (2004) visar resultat 6kad risk for postoperativ myopati
vid lateral positionering samt om anestesitiden dverstiger 90 minuter. White och
Suarez (1986), Daunt (1990) och Klein (1990) beskriver att det undre benet ska dras
i kranial riktning vid lateral positionering av hasten. Anledningen &r att triceps far
mer utrymme och vikten fran thorax distribueras éver tricepsmuskulaturen istallet
for pa skapulas spets. Det dvre frambenet samt bakbenen ska hallas i horisontellt
plan och vara parallellt med det undre benet. Det leder till minskad vikt och tryck
pa det undre benets muskulatur samt att ocklusion av det vendsa blodflodet undviks.

4.1.4. Matmetoder

Det finns olika metoder for att mata tryck pa hastens muskulatur. Lindsay et al.
(1989) och McDonell (1985) har i sina studier anvént en tryckmatningskateter som
fors in i hastens muskel. I studierna mattes trycken i mmHg vilket motsvarar 0,133
kPa.

| studien av Lindsay et al. (1989) anvénde de sig av en Wickkateter, som var gjord
av polyeten och var tio cm lang. Innan insattning av katetern fylldes den med en
hepariniserad koksaltlosning. Katetern anlades sedan i musklerna extensor carpi
radialis och triceps brachii. Efter inséttning injicerades ungefar 1 ml av 16sningen
for att verifiera kateterns placering och funktion. Katetern kopplades till utrustning
som matte det intramuskuldra trycket. Infor varje métning testades kateterns
funktion genom att ungefar 1 ml koksaltlosning injicerades, vilket gav en
omedelbar tryckékning pd 5-20 mmHg i muskeln. Om katetern fungerade atergick
detta varde till det tidigare uppmatta trycket, om det daremot inte atergick var det
en indikation pa att katetern inte fungerade och den byttes da ut. (Lindsay et al.
1989)

Caratyl et al. (2019) har i sin studie anvant sig av en tryckméatningsmatta som
placerades mellan tre hundar och fyra olika underlag som matte trycket av olika
kontaktpunkter. Tryckmatningsmattan som anvéndes var av méarket TexiSense™
och var 32 x 32 cm stor. De uppmaétta vérdena skickades via en USB-kabel till en
programvara dar informationen presenterades i fargkoder. Fargkoderna anvéandes
for att utvardera risken for tryckskada. Bla farg indikerade att ingen risk for skada
forelag, gron farg indikerade l1ag risk, gul farg indikerade medelhdg risk och rod
farg indikerade att det var stor risk for tryckskada.
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4.1.5. Skadligt intramuskulart tryck

Nar det galler vilket tryck som &r skadligt for hasten finns det olika asikter. Lindsay
et al. (1989) menar att blodflodet till musklerna har en signifikant minskning vid
tryck 6ver 30 mmHg (~4,0 kPa). Norman et al. (1988) pastar att blodflodet minskar
redan vid tryck éver 20 mmHg (~2,7 kPa). Vid tryck éver 30 mmHg (~4,0 kPa) ar
triceps och extensor carpi radialis muskelgrupper som befinner sig i riskzonen for
att utveckla ischemi (Lindsay et al. 1985).

4.1.6. Riskzoner

| en studie utford pad hundar av Caratyl et al. (2019) har det konstaterats att olika
Body Condition Score (BCS) har paverkat hur allvarliga tryckskador som uppstatt
efter langvarigt liggande. Underviktiga hundar fick mer trycksar jamfort med
overviktiga, pa grund av risk for tryckskador generellt uppstar i omraden dar
benstrukturer tacks av tunt lager mjukdelsvavnad. De zoner som ansags mest utsatta
for skadligt tryck var omradet for bogblad-6verarmsbenet, omradet for trettonde
revbenet och omradet for hoftbensknolen. Over dessa zoner tillats inte jamn
fordelning av tryck och cirkulation, vilket 6kar risken for ischemi och trycksar.
White och Suarez (1986) har i sin studie kommit fram till att muskeltryck inte
korrelerar med hastens vikt, utan ett hogre muskeltryck kunde uppmatas pa hastar
med storre muskelmassa. Hastens vikt paverkar daremot aterhdamtningstiden och
Okar komplikationerna efter anestesi (Tanczos 2010).

4.1.7. Aterhamtning

Hastar ar flyktdjur och det ar en anledning till att de vill resa sig upp sa fort som
mojligt (Klein 1990). Lindsay et al. (1989), Klein (1990) och Dugdale och Taylor
(2007) beskriver att det ar stor risk att héstarna bryter sina ben vid resningsforsok
om de lider av postoperativ myo- och/eller neuropati, pa grund av att muskler och
nerver inte har kvar sin normala funktion. Uppvakningsboxen bor vara utformad pa
ett satt for att minimera risken att hdsten skadar sig vid resningsfoérsok (Klein 1990;
Wagner 2008).

Lindsay et al. (1989) menar att hastar aterhamtar sig relativt fort, inom 24 — 48 h,
efter postoperativa komplikationer som myo- och neuropati. Wagner (2008)
forklarar att vid tillstand dar aterhamtningstiden &r langre an forvantat ska hasten
undersokas for muskelskador; fraktur eller myopati. Om aterhdmtningen daremot
uteblir behdver hasten avlivas till féljd av sina skador (Lindsay et al. 1989).
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4.1.8. Férebyggande arbete

Anestesi av hastar innebar en risk for komplikationer bade intraoperativt samt
postoperativt. Med lamplig monitorering och support kan manga intra-
komplikationer upptackas och atgardas. (Wagner 2008) Daunt (1990) menar att en
viktig del i arbetet mot att forebygga postoperativa komplikationer &r att minimera
anestesitiden genom att organisera och planera innan hasten kastas och laggs pa
bordet. Lindsay et al. (1980) har kommit fram till att den storsta risken for
postoperativa komplikationer tillstoter nar hastar ligger under generell anestesi i
mer an tva timmar. Om anestesitiden forvantas bli lang ar det viktigt att dgna
sarskild uppmarksamhet at val av underlag och stod for att minska risken att de
underliggande vavnaderna utsatts for hogt och langvarigt tryck (Taylor & Clarke
2007).

I studien av Lindsay et al. (1989) visades att mer laktat frisatts fran en komprimerad
muskel jamfort med en icke komprimerad. | flertal studier har olika blodparametrar,
som en indikator pa utvecklandet av myopati, undersokts (Lindsay et al. 1980;
White & Suarez 1986; Lindsay et al. 1989; Taylor & Clarke 2007). Det har visats
att ett forhojt blodlaktat och ett forhojt CPK éar tidiga tecken pa utvecklandet av
myopati (White & Suarez 1986; Lindsay et al. 1980).

Postoperativ. myo- och neuropati kan férebyggas genom motverkande av
hypotension och hypoperfusion. Tillstdnden kan undvikas genom bland annat
noggrann positionering som minimerar trycket pa muskulatur och bibehaller ett
adekvat vengst blodflode. (Taylor & Clarke 2007) Dugdale och Taylor (2016)
menar att det kravs intraoperativa atgarder for att uppratthalla MAP (>70 mmHg)
och darigenom undvika risken for uppkomsten av postoperativ myo- och neuropati.
Wagner (2008) namner intraoperativa atgarder for att behandla anestesiinducerad
hypotension; minska anestesigas, behandla med vatsketerapi, administrera
lakemedel och vasopressin.
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4.2. Experimentell studie

4.2.1. Statistik dver tryckmatningar

Nedan redovisas resultatet av tryckméatningarna fran den experimentella studien i
Figur 3 —10.
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Figur 3. Tryckmatning fran 8 hastar av hela tricepsmuskulaturens medeltryck (medel + SD) mot
tryckmatningsmattan

Det var signifikant lagre medeltryck pa hela tricepsmuskulaturen nér hasten lag pa
luftmadrassen (medel 5,39 + 0,9 kPa) jamfort med operationsbordet (medel 10,34
+ 2,86 kPa; P-varde 0,001; Figur 3).
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Figur 4. Tryckmatning fran 8 hastar av hela tricepsmuskulaturens maxtryck (medel + SD) mot
tryckméatningsmattan

Det var signifikant lagre maxtryck pa hela tricepsmuskulaturen nar hasten lag pa
luftmadrassen (20,51 £ 3,07 kPa) jamfort med operationsbordet (medel 41,43 +
13,08 kPa P-véarde 0,004; Figur 4).
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Figur 5. Tryckmatning fran 8 hastar av en tredjedel av tricepsmuskulaturens medeltryck (medel +
SD) mot tryckmé&tningsmattan

Det var signifikant lagre medeltryck pa en tredjedel av tricepsmuskulaturen nar
hasten lag pa luftmadrassen (5,62 + 1,48 kPa) jamfort med operationsbordet (11,72
* 4,22 kPa; P-varde 0,006; Figur 5).
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Figur 6. Tryckmatning fran 8 hastar av en tredjedel av tricepsmuskulaturens maxtryck (medel +
SD) mot tryckméatningsmattan

Det var signifikant lagre maxtryck pa en tredjedel av tricepsmuskulaturen nar
hasten 1ag pa luftmadrassen (medel 17,45 + 5,42 kPa) jamfort med operationsbordet
(medel 37,93 £ 16,53 kPa; P-vérde 0,013; Figur 6).
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Figur 7. Tryckmatning fran 8 av hela larmuskulaturens medeltryck (medel + SD) mot
tryckmatningsmattan

Det var inte signifikant lagre medeltryck pa hela larmuskulaturen nér hasten l1ag pa
luftmadrassen (7,20 £ 1,42 kPa) jamfort med operationsbordet (9,06 £ 1,56 kPa; P-
varde 0,08; Figur 7).
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Figur 8. Tryckmatning fran 8 hastar av hela larmuskulaturens maxtryck (medel + SD) mot
tryckmétningsmattan

Det var signifikant lagre maxtryck pa hela larmuskulaturen nar hasten lag pa
luftmadrassen (28,26 £ 5,58 kPa) jamfoért med operationsbordet (53,92 + 20,73 kPa;
P-varde 0,003; Figur 8).
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Figur 9. Tryckmatning fran 8 hastar av en tredjedel av lArmuskulaturens medeltryck (medel + SD)
mot tryckmatningsmattan

Det var signifikant lagre medeltryck pa en tredjedel av larmuskulaturen nar hasten
lag pa luftmadrassen (7,79 + 1,37 kPa) jamfort med operationsbordet (11,91 + 2,83
kPa; P-varde 0,02; Figur 9).
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Figur 10. Tryckmatning fran 8 hastar av en tredjedel av larmuskulaturens maxtryck (medel + SD)
mot tryckmatningsmattan

Det var signifikant lagre maxtryck pa en tredjedel av larmuskulaturen nar hésten
lag pa luftmadrassen (22,92 + 2,63 kPa) jamfort med operationsbordet (35,81 +
7,69 kPa; P-varde 0,004; Figur 10).
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5. Diskussion

5.1. Metoddiskussion

| den experimentella studien utférdes tryckméatningarna efter avlivning pa grund av
att matningarna bedomdes likvardiga pa den forsta hasten innan och efter avlivning.
Under studien mattes bade medel- och maxtryck med anledning av att det saknas
vetskap om vilket tillstand som &r mest riskfyllt; ett hogt tryck pad héastens
muskulatur under kort tid eller ett lagre tryck under en langre tid. Utifran studien
finns saledes ingen vetskap om hur trycket paverkar hasten i det postoperativa
forloppet. Den experimentella studien kan anses liten eftersom endast atta hastar
ingick i den, en utveckling av metoden infér framtida studier ar darfor énskvérd.
For att kunna applicera resultaten i verkligheten krévs studier pa levande héstar, dar
de bade studeras intra- och postoperativt. Detta for att undersoka om det bland annat
finns nagon skillnad i aterhamtningstid och i vilken grad postoperativa
komplikationer okar eller minskar beroende pa val av operationsmadrass.

For att komplettera den experimentella studien bedémdes en litteraturstudie vara
bast lampad att genomféra. Det for att sammanfatta och jamfora tidigare
vetenskapliga studier som genomforts inom amnet med den experimentella studien.
Litteraturstudien har styrkt det resultat som framkommit fran den experimentella
studien; att en luftmadrass ger ett lagre tryck pa hastens muskulatur jamfort med ett
operationsbord. Studien av White & Suarez (1986) syftar pa att anvandning av
vilken madrass som helst ar battre &an att enbart lata hasten ligga pa ett
operationsbord. Det har dock genomforts fa studier i nutid som inriktar sig pa
operationsmadrasser for hast. Daremot har litteraturen kunnat styrka det resultat
som framkom fran den experimentella studien, vilket medfor att resultaten anses ha
en styrka i det dem redovisat. Fler studier bér andock utféras med syftet att fa
bredare och ny kunskap om hur olika sorters madrasser paverkar trycket pa hastens
muskulatur.
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5.2. Artikeldiskussion

Efter litteratursékningen valdes nio studier ut, en svaghet anses vara att majoriteten
av dem ar skrivna pa 1980-1990-talet. Under arbetets gang tillkom darfor forslag
pa studier av nyare karaktar, vilka inkluderades i arbetet. | slutskedet hade 16
artiklar samt en bok inkluderats. En styrka med de artiklar som valdes ut ar att de
flesta &r baserade pa hastar, vilket leder till relevans for arbetet. Manga av kallorna
ar som namnt aldre och darmed inte tidsenliga, detta behéver dock inte innebdra att
resultaten inte ar applicerbara i nutid. Information fran de &ldre kéllorna styrks av
resultat fran studier gjorda under 2000-talet. De nya kallorna (Johnston et al. 2002;
2004; Taylor & Clarke 2007; Wagner 2008; Dugdale & Taylor 2016) har studerat
bland annat mortalitet vid anestesi av hastar och olika anledningar till att
komplikationer uppkommer. Det uppméarksammades att det saknas nya studier som
jamfor olika operationsmadrasser och dess paverkan pa muskeltrycket. Tanczos
(2010) har jamfort tva olika operationsbord for hastar, vilket dock inte &r likvardigt
med en jamforelse av olika tryckavlastande madrasser. Darfor bor fler studier
genomfdras inom amnet operationsmadrasser och dess paverkan postoperativt.
Studien gjord av Caratyl et al. (2019) &r utférd pa smadjur vilket kan motséga dess
relevans for applicering pa hastar, dock anses studien bidra med viktig och vasentlig
information till detta kandidatarbete.

Det kan argumenteras om resultaten som framkommit ar applicerbara pa svenska
hastkliniker, eftersom de granskade studierna ar utforda i andra lander. Som
exempel ar studien av Rijkenhuizen & Dijk (1998) fran Nederlanderna, studien av
Tanczos (2010) fran Osterrike samtidigt som studierna av Lindsay et al. (1980;
1989), McDonell (1985) och Wagner (2008) kommer fran USA. Olika landers
hasthallning skiljer sig at och darfor kan skillnader forekomma, vilket kan medféra
att resultat fran andra lander inte gar att Overfora pa svenska hastkliniker utan vissa
andringar. Daremot finns en mgjlighet att andra lander har kommit langre i
utvecklandet av operationsmadrasser for hastar, vilket i sin tur kan medfora ett
uppsving for svensk hastsjukvard om dessa resultat implementeras. Aven detta ar
ett amne som skulle kunna undersokas mer ingaende.

Forfattarna till kandidatarbetet bedoms vara relativt nya inom amnesomradet samt
pa att granska vetenskaplig litteratur. Viss traning i att granska vetenskaplig
litteratur har forekommit, dock kravs mer erfarenhet. Under arbetets gang har nya
erfarenheter och kunskap inh&mtats, vilket har medfort att allvarlighetsgraden av
amnet belysts. Insikten om att det finns stor utvecklingspotential inom anestesi av
hastar gallande operationsmadrasser har a&ven framkommit.
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5.3. Resultatdiskussion

Det forelag statistisk signifikans i merparten av resultaten, dock saknades statistisk
signifikans vid tryckmatning mellan medeltrycket pa larets hela méat-area mellan
luftmadrass och operationsbord (Figur 7). Resultatet fran ett parat, tvasidigt
students T-test visade ett P-varde pa 0,08, vilket inte visar pa en signifikant skillnad
I tryck mellan operationsbord och luftmadrass. Eftersom de andra tryckmatningarna
visade pa statistisk signifikans finns en mdjlighet att den matning som visade ett
hogre P-véarde kan bortses. Om det med sakerhet ska vara majligt att dra nagon
slutsats bor fler statistiska tester utforas, nagot detta kandidatarbete inte genomfort
pa grund av tidsbegransning.

I den experimentella studien fanns det nagra avvikelser i de tryckskillnader som
uppmattes. Generellt varierade tryckskillnaderna mellan héstarna mer nér de enbart
placerades pa operationsbordet. Nar hastarna placerades pa luftmadrassen var
skillnaden i tryck inte lika stor. Hypotesen om orsaken till det &r att hastarnas olika
muskelmassa och hull paverkar tryckskillnaderna. Hullbedémningen i studien togs
fran referat fran den kliniska veterindrundersokningen och inte utifran ett
standardiserat hullbedémningsprotokoll. Darmed finns otillracklig vetskap om
héstarnas kroppsbyggnad. Pa grund av avsaknad av hullbedémningsprotokoll kan
det inte dras nagra generella slutsatser om att hastens kroppsbyggnad ar orsaken till
tryckskillnaderna. Caratyl et al. (2019) forklarar i sin studie att hundars BCS
paverkar hur mycket trycksar de drabbas av. White och Suarez (1986) har i sin
studie kommit fram till att muskeltryck inte korrelerar med hastens vikt, utan att
hastar med storre muskelmassa hade ett hdgre muskeltryck. Hypotesen &r att en hast
som har ett tunt fettlager lattare far tryck dver utsatta delar pa kroppen och en storre
paverkan pa ytligt liggande nerver. En tung hést med ett tjockt fettlager formodas
fa ett hogre tryck generellt pa och i kroppen samt drabbas av samre perfusion.

Tryck pa muskulaturen leder till forsamrat blodfléde, vilket i sin tur kan leda till ett
tillstand av ischemi och orsaka postanestetisk myopati (Taylor & Clarke 2007);
vilket senare kan leda till dédlig utgang for hasten (Rijkenhuizen & Dijk 1998).
Duration och grad av ischemi paverkar hur stor skada patientens inre strukturer
drabbas av (Norman et al. 1988). Inom humanvarden rekommenderas fasciotomi
nar det diastoliska blodtrycket ligger mellan 10-30 mmHg, eftersom det da finns
stor risk for ischemisk skada pa nerver och muskulatur (Norman et al. 1988). Det
ar av stor vikt att undvika ischemi under generell anestesi av héstar. For att veta om
fasciotimi skulle kunna vara ett alternativ dven pa hastar maste studier utforas.
Framkommer det att fasciotomi kan vara ett alternativ for hastar finns det ytterligare
ett sétt att undvika postoperativa komplikationer som uppkommer till féljd av
ischemi.
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White och Suarez (1986) forklarar att det ar av annu storre vikt att minska tryck pa
muskulaturen, eftersom hasten har eller drabbas av ett 1agt systemiskt blodtryck och
da uppkommer ischemi i vavnaden lattare. P4 grund av att hastars blodtryck
paverkas negativt av olika lakemedel (Lindsay et al. 1980; Johnston et al. 2002)
under anestesi anses det viktigt att en tryckavlastande operationsmadrass anvands.
Genom detta borde ischemiska tillstand kunna forebyggas, jamfort med om hasten
enbart skulle placeras enbart pa ett operationsbord. Nar det galler smarta hos hastar
som lider av postanestetisk myo- eller neuropati forklaras det att neuropati inte leder
till smarta, medan myopati rdknas som ett smartsamt tillstand for hasten (Norman
et al. 1988; Taylor & Clarke 2007). Vare sig hasten far ont eller inte av dessa tva
postoperativa komplikationer, bor de i stérsta mdjliga man forebyggas. Enligt
djurskyddslagen ska djur skyddas mot onddigt lidande (Djurskyddslagen
2018:1192). Om djurhélsopersonal, med hjélp av en tryckavlastande
operationsmadrass, kan minska risken for postoperativa komplikationer ar det ett
stort steg i ratt riktning och hésten skyddas mot onddig smarta.

| flera studier beskrivs det att om hastar drabbas av svara postoperativa
komplikationer, till exempel generell myo- och/eller neuropati, kan enda utvégen
vara avlivning (Lindsay et al. 1980; Lindsay et al. 1989; Tanczos 2010). Hastar &r
som kant flyktdjur och det bidrar till att de vill resa sig sa fort som majligt i
uppvakningsboxen. Risken att hdsten bryter ett ben under uppvaket &r speciellt stor
om hasten har drabbats av myo- och/eller neuropati, eftersom musklerna inte
fungerar som de ska (Lindsay et al. 1989; Dugdale & Taylor 2016). Postoperativa
komplikationer i storsta mojliga man bor forebyggas. Om det gar att forkorta
aterhamtningstiden for hasten, genom att anvanda en tryckavlastande madrass, bor
denna aspekt tas i atanke av djurhalsopersonal vid val av operationsmadrass.

5.3.1. Madrasser

| tidigare studier kan det lasas om flera sorters madrasser, dér forfattarna kommer
fram till olika resultat nar det galler vilken madrass som har de mest optimala
tryckavlastande egenskaperna (Lindsay et al. 1980; Lindsay et al. 1985; White &
Suarez 1986; Lindsay et al. 1989; Rijkenhuizen & Dijk 1998; Taylor & Clarke
2007; Dugdale & Taylor 2016; Caratyl et al. 2019). Genom den experimentella
studien framkom att en luftmadrass minskar trycket pa hastens muskulatur jamfort
med ett operationsbord, vilket styrks av studien av White och Suarez (1986). Inom
humanforskningen har det framkommit att en luftmadrass resulterar i en signifikant
minskning i tryck och darmed ocksa minskar risken for liggsar (Rijkenhuizen &
Dijk 1998). For héstar forklaras det att en vattenmadrass a&r mycket effektiv i
egenskap av tryckavlastning, den kan dock innebéra en instabil bas for kirurgi.
Aven luftmadrassen beskrivs som effektiv, dock maste djurhilsopersonal vara
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forsiktiga med att inte madrassen Gverfylls med luft och darmed blir for hard.
(Taylor & Clarke 2007)

Fordelarna med att endast anvanda ett operationsbord som underlag, vid anestesi
av héstar, kan vara att den &r 1att att rengdra samt utgor ett stabilt underlag for bland
annat kirurgi. Det gar forhallandevis snabbt att placera hésten pa bordet, vilket gor
att anestesitiden forkortas. En nackdel &r att trycket pa hastens muskulatur okar,
vilket i sin tur kan leda till storre risk for postoperativa komplikationer.
Nackdelarna med en luftmadrass &r att den maste fyllas med ratt lufttryck for att
inte forlora sin tryckavlastande funktion. En annan nackdel kan vara att madrassen
bor fyllas med luft innan hasten sovs, vid mycket akuta operationer kan detta vara
svart att hinna med. Det finns &ven en risk att luftmadrassen, till foljd av hastens
vikt, gar sénder och lackage uppstar. Darfor kravs en luftmadrass av god kvalitet
for att den ska halla for den hoga belastningen. De fordelar som finns med en
luftmadrass anses dock vara av betydligt stdrre vikt. Luftmadrassen ar latt att
forflytta och latt att halla ren. Tillverkaren av luftmadrassen anser att den ar mycket
hallbar och att den framforallt minskar trycket pa hastens muskulatur, vilket kan
forebygga postoperativa komplikationer som kan leda till smérta och
funktionsnedséttning hos hasten.

5.3.2. Matmetoder

Diskussionen fortsatter kring intramuskular matning samt matning av muskeltryck
med en tryckméatningsmatta. En observation ar om det finnas nagon skillnad i
palitlighet, nar det géller de resultat som framkommer, beroende pa vilken typ av
tryckmatningsmetod som anvands. Fordelar med tryckmatningsmattan ar att den
inte gor hasten illa. Med den intramuskul&ra tryckmétningskatetern kravs invasiva
stick i hastens muskulatur, vilket kan leda till smarta och obehag. Forfattarnas
hypotes &r dock att en tryckmatningskateter kan ge ett mer exakt och palitligt
resultat, eftersom det &r det faktiska trycket inuti muskulaturen som méts. For att
komma fram till vilken av de tva tryckmatningsmetoderna som ar mest tillforlitlig
anser forfattarna att vidare studier bor genomféras, dar bade en tryckmatningsmatta
och en intramuskuldr tryckmétningskateter jamfors. Hypotesen &r att det med
invasiv matning, som med all annan anestesiutrustning, ges en battre bild av hur
verkligheten ser ut.

5.3.3. Riskzoner

Det kan antas att omraden som &r extra utsatta for hoga tryck, och som kraver extra
omtanke nér det galler tryckavlastning, ar relativt de samma for djurslag som har
liknande kroppsbyggnad. Resultatet fran den experimentella studien visar att triceps
och Iar ar muskelgrupper som &r extra utsatta nar hastar ligger i lateral position. Det
forekom Overlag ett lagre tryck pa tricepsmuskulaturen jamfort med
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larmuskulaturen pa samma operationsmadrass. | studien av White och Suarez
(1986) har det framkommit att nar hastar placerades i lateral position pa en
operationsmadrass forekom ett signifikant lagre tryck jamfort med om hésten
placerades pa en hard yta. Ett undantag, i den experimentella studien,
uppmarksammades  for  tryckmatningarna av. medeltryck av  hela
tricepsmuskulaturen  (Figur 3) och hela larmuskulaturen (Figur 7) pa
operationsbordet, dar ett hogre tryck uppmattes pa triceps. Orsaken till det kan bero
pa att larmuskulaturen tacks av mer mjukdelsvavnad &n triceps. Det forklaras i
studien av Caratyl et al. (2019) att 6ver zoner med tunna lager mjukdelsvévnad
tillats inte en jamn fordelning av tryck och cirkulation. Resultatet fran den
experimentella studien styrks av flertal andra studier (White & Suarez 1986; Taylor
& Clarke 2007; Wagner 2008; Caratyl et al. 2019). Av den orsaken bor det tas i
beaktning av djurhélsopersonal vid positionering och val av underlag infor anestesi.
Anledningen ar att undvika hoga tryck pa muskulaturen och darmed minska risken
for ischemi och postoperativa komplikationer.

5.3.4. Forebyggande arbete

| flertal studier namns att det inte enbart ar ett hogt tryck pa hastens muskulatur som
resulterar i myo- och neuropati, dven andra orsaker rdknas in som exempelvis
hastens vikt, lakemedel och vilken grad syre kan levereras till vdvnaderna (Lindsay
et al. 1980; Klein 1990; Johnston et al. 2004; Dugdale & Taylor 2016).

En tryckavlastande madrass ar en atgard som kan gora stor skillnad framforallt
genom att undvika hypoperfusion (Daunt 1990; Taylor & Clarke 2007). Aven
uppréatthallande av MAP (>70 mmHg) (Dugdale & Taylor 2016), positionering av
hasten samt minimering av anestesitiden &r viktiga komponenter i det férebyggande
arbetet mot postoperativa komplikationer (Daunt 1990). Det beskrivs att den storsta
risken for postoperativa komplikationer tillstéter nar hastar ligger under generell
anestesi i mer an tva timmar (Lindsay et al. 1980). Vilket &r en indikation om att
det forebyggande arbetet ar av stor vikt. Det kan antas att det finns manga olika
sorters kuddar och underlag idag som kan vara till stor hjalp for att undvika och
minska skadligt hoga tryck pa hastens muskulatur, da Daunt (1990) beskrev att det
redan fanns manga alternativ pa 90-talet.

Det finns sa kallade aktiva och passiva forebyggande atgarder for att forhindra
tryckskador. | studien av Caratyl et al. (2019) forklaras det att en tryckavlastande
madrass hor till passiva metoder och till aktiva metoder hor vandning av patienten.
De rekommenderar vandning av djuret for att undvika skadligt hdga tryck pa dess
muskulatur, som i sin tur kan leda till tryckskador. Det kan anses som en
sjalvklarhet med ett litet djur, som av olika anledningar har blivit liggandes. Det
forkommer dock stora risker med att vanda en hast. Det kan darfor anses vara en
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atgard som kan raknas som nastintill omajlig att utféra pa en hast som ligger under
anestesi. En tryckavlastande madrass betraktas darfor som ett battre alternativ mot
att forebygga postoperativa komplikationer, exempelvis myo- och neuropati. En
madrass kan dock inte l0sa alla problem med postoperativa komplikationer. Alla
olika berakningar maste tas med och operationen maste planeras utefter varje
individ. En operationsmadrass kan minska risken for skadligt hoga tryck pa hastens
muskulatur, det betyder daremot inte att riskerna for komplikationer helt forsvinner.
En annan viktig faktor ar korrekt positionering av hasten, eftersom de &r stora djur
som inte &r gjorda for att ligga ner langre stunder.

| flertal studier har olika blodparametrar som en indikator pa utvecklandet av
myopati undersokts (Lindsay et al. 1980; White & Suarez 1986; Lindsay et al.
1989). Exakta vérden har inte undersokts i kandidatarbetet, det har endast
framkommit att hoga varden CPK efter anestesi bekréftar myopati (Taylor & Clarke
2007). | studien av Lindsay et al. (1980) framkommer aven att tillstand som till
exempel acidos, hyperkapni, lagt blodtryck, elektrolytrubbning och minskad
cardiac output bidrog till borjan pa neuromuskulara skador. Om djurhalsopersonal
med hjélp av ett blodvarde, under anestesi, kan fa en indikation om hasten ligger i
riskzonen for att utveckla myo- och neuropati &r det ytterligare ett satt mot att
forebygga komplikationen. Daremot bor fler studier utforas inom omradet for att
undersoka vilket exakt varde som indikerar pa uppkomst av myopati under anestesi.

5.3.5. Sociala och etiska aspekter

Héstar &r stora djur som inte &r gjorda for att vara sévda och ligga ner under langre
perioder. Det kan leda till svarigheter att hitta en metod helt utan risker for hasten.
Att vélja en madrass som minskar trycket pa hastens muskulatur anses som en
atgard. Troligtvis ar det svart att fa djurégare att ge tillstdnd att deras hastar
medverkar i forsok for forskning kring operationsmadrasser, eftersom anestesi i
ensamhet innebdr risker for hésten. De kan dessutom drabbas av postoperativa
komplikationer eller uppvak som leder till skada, vilket i sin tur kan leda till smarta
och lidande for hasten.

De samhalleliga och etiska aspekterna av att kunna vélja en operationsmadrass, som
minskar risken for ett skadligt hogt tryck under anestesi av héstar, ar att djur inte
ska utséattas for lidande. Genom att férebygga postoperativa komplikationer handlar
djurhalsopersonalen etiskt ratt gentemot hasten och gar i enlighet med
djurskyddslagen, det vill séga att skydda djuret mot onddigt lidande och sjukdom
(Djurskyddslagen 2018:1192). Den sociala aspekten ar att djurhalsovardspersonal
vill att djurdgare ska vara tillfreds med den vard deras djur har fatt. En nojd kund
kan komma att sprida goda rykten och kommer forhoppningsvis valja samma
héstklinik vid framtida besok. Det kan medféra en god ekonomisk aspekt for
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hastkliniken. FOr djurdgaren kan aven valet av en tryckavlastande madrass ses som
en ekonomisk aspekt. Djuragaren besparas pa ovéantade utgifter om hasten undgar
att drabbas av postoperativa komplikationer.

Operationsmadrassen som anvénds under anestesi bor vara bra ur hygiensynpunkt.
Om madrassen ar svar att rengora kan det leda till storre risk for smittspridning
mellan olika patienter. Det blir da en samhéllelig aspekt eftersom smittor lattare kan
spridas. Dartill kan det réknas att infektioner lattare tillstoter, vilket i sin tur kan
leda till att antibiotikaanvandningen riskerar att 6ka. Forfattarna till kandidatarbetet
ser detta som en samhéllsaspekt eftersom antibiotikaresistensen Okar i takt med
antibiotikaanvéndandet.
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6. Konklusion

Anestesi av hastar kommer aldrig att bli helt riskfritt eftersom héstar ar stora djur
som inte &r gjorda for att ligga ner under langre perioder. Postoperativa
komplikationer kommer troligen fortsatta vara ett vanligt férekommande problem.
Genom detta arbete har olika orsaker som ger upphov till postoperativa
komplikationer belysts samt vilka forebyggande atgarder som kan vidtas.

Olika studier som behandlats i detta kandidatarbete kom fram till olika resultat vad
géller vilken madrass som innehar mest optimala tryckavlastande egenskaper. | den
experimentella studien framkom att en luftmadrass gav ett signifikant lagre tryck
pa héstens triceps- och larmuskulatur, jamfort med att enbart lagga hasten pa ett
operationsbord. Slutsatsen som kan dras ar att genom anvéndandet av en
operationsmadrass kommer trycket pa hastens muskulatur att minska. Darfor borde
risken for uppkomst av myo-och/eller neuropati reduceras. Det &r inte enbart
madrassen som minskar trycket pd hastens muskulatur, d&ven positionering samt
duration av anestesin &r viktiga faktorer.

I den experimentella studien genomfordes tryckmétningar med en
tryckmatningsmatta pa avlivade hastar. Darfor finns ingen vetskap om hur trycket
pa muskulaturen paverkar hastar i det postoperativa forloppet, det vill saga uppvak
och aterhamtning. Olika studier har kommit fram till olika resultat for vilket
muskeltryck som ar skadligt for hasten; éver 30 mmHg minskar blodflédet till
muskulaturen vilket leder till storre risk for ischemi. For att undersoka sambandet
mellan muskeltryck, postoperativa komplikationer och olika operationsmadrasser
bor fler studier utforas. Den fortsatta hypotesen &r att det finns skillnad i tryck
mellan hast och madrass beroende pa vilket material madrassen ar tillverkad av.
Hypotesen for framtida studier ar att det gar att forebygga postoperativa
komplikationer, i form av myo- och neuropati, om en tryckavlastande madrass
anvands vid anestesi av hastar.
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