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Nomenklatur

Med sedering menas farmakologiskt orsakad depression av CNS som inte tillater intubering.
Vid djup sedering &r djuret till synes omedvetet om omgivningen men tillater fortfarande inte
intubering. Med generell anestesi menas farmakologiskt orsakad depression av CNS som
tilldter intubering. Detta innefattar dven dissociativ anestesi.

Infor sedering och generell anestesi

Djurdgaren ska informeras om risker med sedering och anestesi. Patienter ska alltid
undersokas kliniskt av veterindr innan sedering eller premedicinering infor generell anestesi.
Detta bor minst innefatta en beddmning av allméntillstand, cirkulation och respiration.
Veterinidren ska informera sig om djurets eventuella foreliggande sjukdomar, pagéende
medicinering och tidigare erfarenheter av sedering/anestesi.

Speciell hiansyn kréavs vid sedering och anestesi av valpar och kattungar. Njurar, lever och
nervsystem &r inte fullt utvecklade, andelen kroppsfett ar ldgre, hematokriten dr lagre och upp
till 16 veckors alder ar upprétthillandet av cirkulationen mer beroende av hjértfrekvensen an
hos vuxna individer. Kattungar/valpar lider dven storre risk att utveckla hypotermi,
hypoglykemi samt hypoxemi under narkos. Efter 12 veckor anses lever och njurar vara sa
pass utvecklade att organsystemen kan hantera samma typer av likemedel som vuxna
individer. (1, 2)

Vid generell anestesi av édldre patienter (>75% av forvéntad livsldngd) och patienter med
missténkt eller diagnosticerad allvarlig organsjukdom bor speciell beaktelse av detta tas vid
val av preparat och anestesimetod.

ASA-status bedoms enligt ”American Society of Anaesthesiologists (ASA) physical status
classification system” (se tabell). ASA-systemet dr ett overskadligt sitt att klassa in patienter i
olika riskgrupper infor anestesi. Patienter inom ASA I och II betraktas som
normalriskpatienter. Vid sedering och anestesi av patienter med ASA status III-1V, samt vid
langre och mer avancerade ingrepp pé alla patienter, stélls hogre krav pa monitorering,
beredskap for att atgarda komplikationer och mgjlighet till eftervard an for kortare/enklare
ingrepp pé en patient i ASA-kategori I-1I.

Patienter som graderas som ASA V bor endast undantagsvis sovas da avlivning &r ett
rimligare alternativ for att undvika onddigt lidande.



ASA-status och definition Exempel pa patienter i denna kategori

ASA I: En i 6vrigt frisk patient En frisk patient som ska kastreras

ASA II: En patient med mild systemsjukdom |[Hudtumor, brack, fraktur utan chock,

utan storre funktionell begransning kompenserad/behandlad hjértsjukdom, mindre
infektion/sdrskada

ASA III: En patient med svar systemsjukdom [Hog feber, dehydrering, anemi, mattlig
vilken medfor definitiv funktionell nedséttning jhypovolemi, kakexi

ASA IV: En patient med mycket svar Hog feber, kraftig dehydrering och hypovolemi,
systemsjukdom vilken utgér ett konstant hoggradig anemi, uremi, toxemi, hjértsvikt,
livshot utmargling

ASA V: En moribund patient som inte anses  |Extrem chock och dehydrering, utbrett trauma,
Overleva 24 timmar med eller utan kirurgi terminal neoplastisk sjukdom eller infektion,
terminal hjartsvikt

Fritt frAn: Brodbelt DC, Flaherty D, Pettifer GR; Anesthetic Risk and Informed Consent s. 11,
In: Grimm KA, Lamont LA, Tranquilli WJ, Greene SA, Robertson SA, eds. Veterinary
Anesthesia and Analgesia, the fifth edition of Lumb and Jones

Under sedering och generell anestesi

Overvakning och monitorering

Nivén pd monitoreringen ska anpassas till djurets status, graden av CNS-depression samt av
procedurens ldngd och omfattning. De fysiologiska funktionerna bor kontrolleras var 5:e-10:e
minut. Ett minikrav dr kontroll av medvetandegrad, andning och cirkulation (slemhinnor och
perifer puls). Malet med vervakningen &r att kunna upptécka fordndringar i de fysiologiska
funktionerna 1 tid sa att adekvata atgirder kan vidtas. Beredskap ska finnas for att kunna
hantera komplikationer som kan ténkas uppsta. Specifik anestesijournal ska foras i samband
med generell anestesi.

Mojlighet och utrustning for enkel hjart-lungraddning ska alltid finnas snabbt tillgdnglig i
samband med sedering och anestesi.

Minimibehov: trakeotub, adrenalin, iv-kateter, antidot, handventilatorballong (ex. Rubens
blasa, Ambu bag).

Intravends kateter
Vid sedering och generell anestesi ska tillgéng till intravends infart finnas, alternativt ska
utrustning finnas tillhands for att snabbt kunna skapa en intravends infart.

Intubering/fria luftvigar
Fri luftvdg ska sékerstéllas under hela proceduren. Vid all sedering och generell anestesi ska

beredskap for akut intubering finnas med mojlighet till ventilering (manuell eller maskinell).

Syrgastillforsel



Syrgas rekommenderas vid generell anestesi och bor dven ges vid djup sedering samt langre
tids sedering.

Vitsketillforsel
Intravends vatsketillforsel under anestesi ska alltid ske vid behov och séarskilt vid anestesier
langre dn 30 minuter.

Virme
Vid sedering och generell anestesi forlorar djuret i kroppstemperatur. Atgirder ska sittas in
for att uppritthalla djurets normala kroppstemperatur.

Efter sedering och generell anestesi

Uppvakningsperioden

Milet ér att sékerstélla ett sdkert och komfortabelt uppvaknande fran sederingen eller
anestesin. Djuret ska fa vakna upp 1 en lugn, varm miljé med fortsatt vervakning anpassad
till djurets status, graden av CNS depression samt av procedurens lingd och omfattning.
Monitorering under uppvakning fran generell anestesi bor som minimum inkludera
utvirdering av medvetandegrad, andning, cirkulation (slemhinnor och perifer puls),
temperatur samt tecken pa smaérta och oro. Uppvaket ska dvervakas av kompetent personal.
Overvakning och ansvar for djurets uppvaknande kan inte dverldmnas till djurdigaren.
Patienter ska alltid vara vid medvetande innan hemgang.

Perioperativ smdrta och smdrtbehandling

Smirtsamma ingrepp far inte ske utan adekvat smartlindring (pre-, intra- och postoperativt).
Smaértgraden ska bedomas med jamna mellanrum och smértbehandlingen anpassas till varje
enskilt fall. Vid kirurgiska ingrepp associerade med svar smirta ska initial smartbehandling
ske pd klinik for bedomning av smértgrad och eventuella biverkningar av insatt analgetisk
terapi.

Akuta situationer
Akuta och livshotande situationer kan kréva att atgérder vidtas utan beaktande av dessa
rekommendationer.



Tabell 1. EXEMPEL PA BEDOMNING AV FORVANTAD GRAD AV SMARTA VID
OLIKA VANLIGA KIRURGISKA

INGREPP

Grad av smirta

Exempel

Mild smérta

Kastration handjur (katt/hund)

Borttagande av mindre hudknolar

Tandbehandling utan tandextraktion

Ovariehysterektomi (OHE) katt (om minimalt vidvnadstrauma)

Mattlig smérta

OHE katt (med mer vdvnadstrauma) och OHE tik

Explorativ laparotomi (utan utbredd dissektion av vévnad)
Borttagande av storre eller mer invasivt vixande knolar
Tandbehandling med tandextraktion

Mindre ortopediskt ingrepp (t ex artroskopi med minimal debridering)

Svar smaérta

Oronkirurgi hos djur med kronisk ronsjukdom
Frakturkirurgi
TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) och liknande ingrepp
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