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Innan sévning

Beddma status (ASA 1-V)

Svaélt helst minst 12h innan op
Ej vid akuta situationer...

Rastad innan op
Ej vid akuta situationer...
Ren patient

Ej vid akuta situationer...

Premedicinering

Utfors i lugn omgivning — bittre effekt
Preoxygenera

Ge medicinerna langsamt

Gar at mer mediciner om stressad patient
Alltid kombinera med opioid

Har patienten ont — ge potent och snabb opioid

direkt

Anestesi av Kkritiskt sjuka patienter

Premedicinering
Induktion
Underhall
Monitorering

Premedicinering

Varfor?
For att lugna patienten
Mindre atgang av narkosmedel
Lugnare uppvak
Lindra smérta
Minska slemsekretion i resp.vagar

Premedicinering

Lakemedel
Fentiaziner
Acepromazin (Plegicil)
a,-agonister
Medetomidin (Domitor)
Dexmedetomidin (Dexdomitor)
Benzodiazepiner
Diazepam (Stesolid)
Midazolam (Dormicum)




Premedicinering

Lakemedel
Opioider
Fentanyl (Leptanal)
Metadon (Metadon)
Morfin (Morfin)
Buprenorfin (Temgesic, Vetergesic)
Butorfanol (Torbugesic, Dolorex, Butador)
NSAID
Karprofen (Rimadyl)
Meloxicam (Metacam)

Acepromazin (Plegicil)

Verkar pa dopamin-, a,- och Hi-receptorer
(blockerar)

Ger sedering och vasodilatation — sdnker
blodtrycket

Risk for sankt kramptrdskel??
Antiemetiskt

Minskat PCV

Forsiktigt till Collie, Tervuren och Boxer??

a,-agonister (Dexdomitor)

Hammar frisattning av katekolaminer vid
nervsynapser

Ger sedering, bradykardi, initial vasokonstriktion
och sedan vasodilatation (?)

Minskat CO

Kan ge illaméaende

Andningsdeprimerande — ge syre

Mycket potent — anvénd ej enligt doser i FASS-
vet!

Premedicinering

Léakemedel
Antikolinergika
Atropin (Atropin)
Glykopyrrolat (Robinul)

Acepromazin (Plegicil)

Friska patienter
Plegicil (spédd Pleg har 2mg/ml), 0,01-0,04mg/kg
Alltid kombinera med opioid
Ges iv eller sc
Undvik i mojligaste man vid kritiskt sjuka patienter

a,-agonister (Dexdomitor)

Friska patienter
Dexdomitor premed vid anestesi
0,05-5mcg/kg
Alltid kombinera med opioid
Ges iv, im eller sc
Kan motverkas med Antisedan

Undvik helst pa kritiskt sjuka
patienter




Benzodiazepiner

Verkar stimulerande pa GABA-receptorn — okar
hamning av nervimpulser

Liten effekt pa cirk och resp

Hdojer kramptroskeln

Ger aptit

Battre effekt pa AT-paverkade och sjuka patienter
Friska kan exitera

Kontraindicerat vid PSS (lagdos till 6vriga
leversjuka)

Opioider

Verkar pa olika receptorer. p och k de viktigaste.
Rena p-agonister: morfin, metadon, fentanyl
Agonist-antagonist: butorfanol (k/p)

Partiell agonist: buprenorfin ()
Ger ej andningsdepression som hos ménniska

Kan blandas i samma spruta som Plegicil och
Dexdomitor och Dormicum

Minimal cirkulatorisk paverkan
M-agonister kan motverkas av naloxon

Opioider

Morfin
Dos hund: 0,5-2mg/kg. Katt 0,25-0,5mg/kg.
Ej iv pga histaminfrisattning.
Kan ges som CRI eller im, sc.
Kort duration, 2-3h.

Benzodiazepiner

Friska och sjuka patienter
Stesolid och
Dormicum 0,2-
0,4mg/kg
Alltid kombinera
med opioid
Ges iv. Dormicum
kan dock ges im

Opioider - biverkningar

Bradykardi — ge atropin

Flasighet, illamaende

Respirationspaverkan — ovanligt

Urinretention

lleus

Kan motverkas med naloxon (Narcanti®)
Forsiktigt vid intrakraniellt okat tryck.

Katter kansligare for opioder (l&ngre dosintervall).

Opioider

Fentanyl (Leptanal)
Anvéanda som premedicinering/induktion.

Anvanda som bolusgiva under narkos for att smartlindra, kunna dra ner
narkosgas (dven om man givit Metadon, Morfin el Temgesic innan).

Dos 2-5 meg/kg iv och sedan 1-10mcg/kg/h CRI som smértlindring.

Dos 2-10 mcg/kg iv och sedan 5-40mcg/kg/h CRI som sedering under
narkos.

CRI under och efter op.
Mycket kort duration: 10-30 minuter
Langtidsverkande Recuvyra




Opioider

Metadon
Dos 0,2-0,4mg/kg.
Ges iv, im el sc.
Ganska mkt sedering iv.
Bra att ge iv infor op, snabb effekt.
Verkar dven pa NMDA-rec.
Kan bli flasiga om ges iv — ej farligt.
Ackumuleras vid upprepade givor.
Ges efter 4, 6 och 8h (katt oftast 6, 8 och 12h).

Opioider

Buprenorfin (Temgesic)
Dos 10-30mcg/kg sc, im el iv.

God smartlindring, dalig
sedering.

Bra att ge po till katt.

Tid till effekt: iv 30min; im och
sc 45-60 min.

Dosberoende duration: 4-12h

NSAID

Biverkningar:
G/1 skador
Hammat trombocytfunktion
Samre renalt blodfléde
Skadligt for lever
Ges bara om god cirkulation och om
lever/njurar/G-I/koagulation &r ua.
Undvik helst hos kritiska patienter
Ev ge postop

Opioider

Butorfanol (Dolorex)
Dos 0,2-0,4mg/kg sc, im el iv.
Duration 1(-3)h.

Dalig smartlindring, bra
sedering.
Hostddampande, antiemetiskt.

NSAID

Manga preparat, ganska lika biverkningar
Verkar hammande pa COX-1- och COX-2-

enzymer

COX-1 behdvs bl.a. for slemhinneskydd i G/I-

kanalen och blodplattsfunktion

COX-2 ar bl.a. involverat i inflammation

COX-2-hdmmare &r “’sikrare”

Antikolinergika

Antimuskarina effekter
Hammar vagus — tackykardi
Minskar salivering
Mydriasis

Minskar motilitiet G/l och urinvagar

Bronkodilatation

Kan ge bradykardi i for laga doser




Antikolinergika Induktion

Atropin Start pa narkosen
Snabb effekt For att kunna intubera
Kraftigare effekt pa hjartat Kan koppla upp pa underhdlisanestesi
0,022-0,044mg/kg iv/im/sc De flesta preparat som anvands vid induktion ger
Glykopyrrolat paverkan pa cirkulation och/eller respiration —
Passerar inte blod-hjarnbarriaren eller hall nere dosen!
placenta Skall passera excitationsstadie
Lite langre duration
0,01mg/kg iv/im/sc

Induktion Induktion

Ge induktionsmedel till kan Propofol (Propolipid)
intubera utan . Barbiturater
hostreflex/svalgreflex Thiopental (Pentothal)

Xylokainspray Etomidat (Etomidate)
Ge langsamt, symptomatiskt Dissociativ anestesi
Ketamin (Ketaminol)

Induktion Induktion

Alfaxalon Propofol

Alfaxan 1-4mg/kg. Ge 1mg/kg per 30s tills kan intubera.
Opioidinduktion Lidokain kan ges som potentiering (2mg/kg iv, ej till
katter el patienter med AV-block)

Propofol ger blodtrycksfall och minskat CO,
forsamrad resp - minimera mangd!

Fentanyl (Leptanal)
Gasinduktion

Isofluran

Sevofluran




Induktion

Etomidate

Minimal paverkan pa cirkulation
— ges till gravt hjértsjuka och
cirkulatoriskt mycket svaga

Kan ge tremor/fasciculationer —
maste ge stesolid och opioid
innan.

Ej till pigga, friska

Hémmar binjuren — ej ge till
Addisonpatienter

Omdiskuterat vid trauma/sepsis

Induktion

Alfaxalon (Alfaxan)
Ungefar samma biverkningar som propofol

Kan f& obehagliga uppvak, ge dven benzo el annan
relaxantia samt opioid.

Kan ges iv och im.
Dos 1-3mg/kg iv hund, 2-5mg kg iv/im katt.

Kan &ven underhélla anestesi via CRI (4-8mg/kg/h).

Underhall

For att upprétthalla kirurgisk niva av anestesi
MAC = minimum alveolar concentration

K: Iso-1,6%, Sevo-3,0%

H: Iso-1,3%, Sevo-2,2%

EDg: ca 1,4 MAC.

Induktion

Dissociativ (Ketaminol)
Riskpatienter (cirkulatoriska)
Ketaminol alltid i kombination med benzodiazepin
Ej till lever- eller njursjuka eller tackykarda patienter.
Ej till krampbenégna patienter eller patienter med 6kat
iop.
Spades 1:2 stes/ket, 1-1,5ml/10kg iv.
Kan fa apné
Kraftigare kéktonus

Induktion

Opioidinduktion
Snabbverkande opioider: fentanyl,
remifentanyl, alfentanyl
Minimal paverkan pa cirkulation
Hoga doser — ger andningsdepression
Ges till riskpatienter (cirkulatoriska)
Gasinduktion
Rekommenderas inte

Underhall

Gasunderhall
Sevofluran
Isofluran

Intubera — koppla upp pa gas — hogre floden och
koncentration gas i borjan

Ev stodventilera i borjan




Underhall

Isofluran
Snabbverkande
Metaboliseras till 0,2%
Vasodilatation och minskat CO
Sevofluran
Mycket snabbverkande
Metaboliseras till 2-5%
Vasodilatation och minskat CO

Underhall

Propofol
Snabbverkande
Metaboliseras till 100%
Vasodilatation och minskat CO
Respiratorisk depression

Anemi vid langtidsbehandling hos katt??
Induktion 1-4mg/kg, CRI 0,05-0,4mg/kg/min.

Monitorering

Narkosdjup
Syresattning
Ventilation
Blodtryck/cirkulation
Temperatur

EKG

Underhall

Propofol-CRI
Thiopenthal-CRI
Alfaxalon-CRI

Midazolam+Fentanyl-
CRI

Underhall

Komplettera med sederande

Bolusar eller CRI av opioider
benzodiazepiner

MLK
Lokalbeddvning

Lidokain (Xylocain)

Bupivakain (Marcain)

Blodtryck/cirkulation

Puls (60-160)
Pulskvalitet
Slemhinnefarg
CRT

1-2s
Kapnografi

och/eller




Blodtryck/cirkulation Blodtryck/cirkulation

Blodtryck Vatskeunderhall under anestesi
HDO/PetMap/Doppler Friska 5-10ml/kg/h, katt 3-5ml/kg/h
Intraarteriellt Minska till 5Sml/kg/h efter en h om ej forluster

SAP/DAP/MAP och stabil narkos
MAP >70mmHg Hjértsjuka, 1agt albumin, lung-/bukblédningar,
skalltrauman 5mi/kg/h

(minimum 60mmHg)
SAP >100mmHg e - Skall kopplas pa direkt vid induktion

Hypotension anestesi Hypotension-Dopamin

Minska anestesigaskoncentration om mojligt. Dopamin (2-10mcg/kg/min).

Kontrollera blodtryckskuff. Borja lagt och 6ka varannan minut till effekt. Till katt och sma
hundar kan det spadas i NaCl-dropp fér att fa stérre volym att
ge.

. . 5 i Dopamin far bara ges till patient som ar rehydrerad! Férsiktigt med

Ge benzodiazepinbolus (t.ex. Midazolam 0,4mg/kg iv) dopamin p& hjartpatienter och skalltrauma. Anvand lagre

Kristalloid (NaCl, RAc, RmG) vétska 10-20ml/kg. dosintervallerna till katt.

Kolloid vatska (Voluven) hund 5ml/kg éver 5 minuter, max Om tachykardi vid dopamingiva — avsluta behandling.
20ml/kg/dygn; katt 2-3ml/kg 6ver 5 minuter, max
10ml/kg/dygn.

Ge om méjligt Fentanylbolus 2-5mcg/kg for att kunna hélla
nere gas.

Temperatur Postoperativt

Temperatur 38-39 gr C Uppvak dar en stor riskperiod (regurgitation)
Lag temp Andning/syresattning
Séanker &mnesomsattning Extubera nar svalgreflex
Minskar behov av anestesimedel . .
Cirkulation

Varmedyna, droppvéarmare, varmeplattor, A .
varma handskar etc Glém inte att dra ner dropphastighet

Varme
Baerhugger, vdrmelampa etc
Sedering i uppvak
Lag dos Pleg, mikrodos Dexdomitor, Benzo




