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Syra-basstatus

PHIT) 7.321 [ s 1
eHCO, (P .stle 203 mmoll [ 180 - 280 |
. . . . SBE; -48 mmoll | -850 - 10 ]
Perloperatlv vatsketerapl 4 Anfongape 75 mmoL [ 120 - 240 |
clac 07  mmoll [ 00 -15 1
 Uppratthalla normal kérltonus, cirkulerande volym "2;:; e m: { ]'
9 g 1 ,
och hjartminutvolym t 50, 613 % | 500 - 600 ]
° x o o ol Elektrolytvarden
* Malet ar alltid hemodynamisk stabilitet oNat 144 mmoll [ 140 - 150 )
. . ) ookt 33 mmell | 36 -565 1
* Patientens unika volym och elektrolyt/syra-bas status o 6 mwdl | W5 -1 ]
paverkar den individuella vatskebehandlingsplanen e 130 mmolt [ 142 - 142 )
Metabolitvarden
G 60 mmeolL [ 38 -61 1
Oximetervarden
Helg 518 % [ 433 - 5933 |
ctHb 169 gL [ 141 - 200 |
SAsTman =X FietHo 18 %
FCOHD 51 9%
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Hemodynamisk stabilitet

*Beroende av ett val-
fungerande hjarta och karl

* En adekvat mangd syrgas
nar organen vid optimal
gasdiffusion i lungan

Contractility

Fysiologi CO =SV xHR

e Cardiac Output = hjartfrekvens x slagvolymen |

* Slagvolymen beror pa preload, afterload och
myokardkontraktilitet D02 — CO X Caoz

* Preload beror pa vendst aterflode och vendst tonus

* Afterload beror pa systemvaskular resistens (SVR) l
Ca02 = (1,34 x Hb x Sa02) + (0,003 x Pa0O2)
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Syrgastillforseln beror pa

DO2 =Qx Hb x Sat x 1,34  Hemoglobin koncentrationen

e Hjartfrekvens

DO2 = delivery of oxygen *Slagvolymen
Q = blodflédet

Hb = hemoglobin

e System vaskular resistens

* Myokardkontraktilitet

e Saturation av syrgas

e Partielltrycket av syrgas i det arteriella blodet

Sat = saturation av syrgas

Stabil perfusion
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Risker med overvatskning

* Vatskeuttrade till organ
(lunga, hjarnan, njurar,
tarmen)

e Elektrolyt- och syra-
basrubbningar

* Okad blddningsrisk

BLA STJARNAN
AKADEMIN

Fluid responsiveness

e Patientens formaga att
Oka slagvolymen efter en
vatskebolus

» Okad CO kommer inte
alltid att forbatra
vavnadsperfusionen

tput (L/min)

e Svar att bedoma

ok

e Kliniska parametrar
- kroppstemperatur
- pulsfrekvens
- urinproduktion

T T T T T T T T T T T T

Left ventricular preload

AKADEMIN

Courtesy Andreas Lervik

Perioperativ diagnostik

* Statiska parametrar
- arteriellt blodtryck
- centralt ventryck (CVP)

* Dynamiska parametrar
- Pulse Pressure Variation
- plethysmographic
waveform amplitude
- ultrasound velocity dilution

*
BLA STJARNAN .ti;*
*
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Arteriellt blodtryck Arteriellt blodtryck

* Kan ha lag sensitivitet och e Kan ha lag sensitivitet och
specificitet specificitet
* Medelartartryck = CO x SVR * Medelartartryck = CO x SVR

* Metoder: * Metoder:
- invasivt - invasivt
- non-invasivt: oscillometri /Doppler - non-invasivt: oscillometri /Doppler

Hur uppstar hypotension?
« Minskat SVR /vasodilatation Hypotension hos icke-sovda patienter

* Minskat venést dterflode /hypovolemi * Starka kompensatoriska mekanismer kan motverka
» Nedsatt kontraktilitet ett blodtrycksfall vid ett chocktillstand

* Bradykardi * Aven vid ett allvarligt dekompenserad chocktillstand
med hoga laktatvarden kan blodtrycket forbli normalt
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Prognostiskt varde av hypotension

Retrospective analysis of selected predictors of
mortality within a veterinary intensive care unit
Simpson KE et al. Journal of feline medicine and surgery 2007,9;364-368

Conclusion

Hypotension at admission of feline patients to the ICU
was found to be a significant negative predictor of
survival until discharge from the hospital

Systemi is a late marker of shock after trauma
validatios port principles
in a larg

ParksJK et al rg 2006; 192(6):727-731

Hypotension hos sovda patienter

Hantering av intra-operativ hypotension

Vid anestesi kompenserar e Sakerstalla diagnosen
kroppen ett blOdtrkaSfa” eBehandla grundprob|emet
mindre effektivt och
hypotension kan ses dven
hos friska individer

* Minska anestesidjupet genom att minska
koncentrationen av anestesigaser

e Andra anestesi-strategi
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Andring anestesi-strategi

e Fokus pa antinociception

¢ Anvand intravendsa
preparat
- fentanyl 10-30 mikrog/kg/t
- midazolam 0,15-0,3 mg/kg/t
- ketamin 0,6 mg/kg/t
- lidokain 3 mg/kg/t
* Anvand lokal anestesi om
mojligt

Centralt ventryck

e Kan matas i CVK eller PICC-line

* Trycket i kraniala vena cava/kaudala vena
cava = trycket i hoger formak

* Kan mojligen korrelera medblodvolymen

e Kan vara av varde vid sjukdomar i njurar
och hjarta samt vid septisk chock

¢ |dag ifrdgasatt som metod

Hantering av intra-operativ hypotension

* Ge en kristalloid iv bolus 3-10 ml/kg som far
upprepas en gang

* Om effekt uteblir ges en langsam iv bolus hetastarch
5-10 ml/kg (hund) och 1-5 ml/kg (katt)

* Vid utebliven effekt hos en normovolemisk patient
kan blodtrycket paverkas med inotropa (dobutamin,
dopamin) eller vasopressorer (noradrenalin)
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Pulse Pressure Variation

* Battre metod for att bedéma
fluid responsiveness

* Patienten bor vara sovd och
mekaniskt ventilerad

e Kravs en artarkateter

e Kravs sarskild monitor och
mjukvara

e Hund cut off 15 %

Andra metoder fluid responsiveness

* Ge en vatskebolus

* Passive leg raising /
tilting table test

Perfusionsparametrar

Traditionella parametrar Globala perfusions parametrar
- hjartfrekvens - jugularlaktat
- medelartartryck/MAP - Base Excess/BE
- urinproduktion - vends oximetri/ScVO2
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Gradering av hyperlaktatemi

Jugular laktat (mmol/l) |Bedémning

<2,0 Normal
2,0-4,0 Milt forhojt
4,0-8,0 Mattligt forhojt
8,0-12,0 Allvarligt forhojt

>12,0 Mycket allvarligt forhojt

BLA STJARNAN * 1’*
AKADEMIN Pt

Prognostiskt varde av laktatnivan
e Studier av kritiskt sjuka manniskor har pavisat att
laktatnivan kan vara av prognostiskt varde
* Hos hund bor man vara forsiktigt med att anvanda ett
enstaka laktatvarde som prognostikum
* Ett flertal studier hos kritiskt sjuka hundar har pavisat att « Hyperlaktatemi som inte férbittrades med > 50% inom

seriella Ia-kta‘.tmétninga.r O\ier tid kan bidra till 6 timmar var signifikant relaterad till en hogre risk for
prognostiseringen av tillstandet dadlighet

* Prospektiv studie med 80 systemiskt sjuka hundar

e En forhojd preliminar laktatniva var inte signifikant relaterad
till utgangen av fallet

* Prognosen beror dock alltid framférallt pa den * Seriella laktatméatningar 6ver tid kan bidra till

underliggande sjukdomen prognostiseringen av intensivvardsfall
Pang D J Am Anim Hosp Assoc 2007;43:270

BLA STJARNAN "t* BLA STJARNAN "t*
AKADEMIN e AKADEMIN Et 2
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BLA STJARNAN * %
&
ok

Central venos saturation

* Central venous oxygen
saturation/ScvO?2

* Syrgassaturation av
hemoglobin som man mater
i hoger formak, vena cava
cranialis eller caudalis

BLA STJARNAN "t*
AKADEMIN Et 2

BLA STJARNAN * %
&
ok

Central ven0Os saturation

*Index av global perfusion

* Kan pavisa global hypoperfusion i ett tidigt stadie
* Kan matas intermittent genom oximetri

* Kan matas kontinuerligt genom spektrofotometri

© Bert Jan Reezigt 2018
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Syra-basstatus

pHIT) 7.321 [ 1
cHCO, (P.stle 20,3 mmollL [ 180 - 260 |
SBEg -4.8  mmoll [ 50 -10 ]
+ Anjongape 75  mmoll [ 120 - 240 ]
clLac 07  mmolL [ 00 -15 ]
PO,T) 49,2  mmHg [ - 1
BCOLT) 413  mmHg [ 1
t =0, 813 % | 500 - 600 ]
Elektrolytvarden
cNa* 144 mmoll [ 140 - 180 ]
L ocK* 33 mmoll [ 36 -85 1
t eCl 116 mmoll [ 105 - 116 ]
cCa® 1,30 mmoll [ 112 - 142 ]
Metabolitvarden
eGlu 6,0  mmoliL [ 38 - 641 ]
Cximetervarden
Hetg 18 % [ 433 - 593 |
ctHb 169 gL [ 141 - 200 |
BLA STUARNAN * % Y
AKADEMIN Pt FMetHb 18 %
FCOHb 61 %

Central venoOs saturation

e Normalvarde hund 82,3 +/- 3,5%
e Normalvarde katt 62,4 +/- 13,5%
* Hos hund ar malet ar att bibehalla ScvO2 > 70%

e Ett mdtvarde under 70% pavisar okult
hypoperfusion och paverkar prognosen
negativt

BLA STJARNAN * t* BLA STJARNAN * t*
AKADEMIN Pt 3 AKADEMIN o
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Kontinuerlig ScvO2 monitorering

© Bert Jan Reezigt 2018
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Forberedelse kritisk patient

* |nitialt, om behov finns,
intraosse®s nalsattning

e Darefter satta minst 2 infarter
* Central venkateter/PICC line

Innehall

* Hemodynamisk stabilisering
_ hypovolemi

Intraosseds karltillgang

© Bert Jan Reezigt 2018
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Forberedelse kritisk patient

e Rakna pa doser for akutmedicin
* Forbereda for blodtransfusion
* Forbereda for HLR (eller gj)

BLA STUARNAN * %

BLA STJARNAN * X’*
AKADEMIN Pt *

ARADEMIN 4%

Cardiovascular Resuscitation
parameters end-point

Mental state Bright, responsive

Mucous membrane colour Pink
CRT 1-2 seconds

Heart rate Dog: 80-120/min
“End point resuscitation” ar vatsketerapi hos Cat: 160-200/min

patienter i chock med behandlingsmalet att Pulse quality Strong
avvikande kardiovaskuldra- och perfusions- Extremity temperature Warm
parametrar normaliserar sig

BLA STJARNAN "t*
AKADEMIN Et 2

BLA STUARNAN *;
AKADEMIN %
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nisionsvEisior
parameters end-point . . .
Kristalloida Kolloidala

Systolic arterial blood pressure >90 mm Hg
Mean arterial blood pressure > 60 mm Hg )
—Ringer-acetat/laktat —Hetastarch (Voluven)

—0,9 % NaCl —blodprodukter

—0,45 % NaCl med 25 mg/ml
glukos (RMG)

—5 % glukos

Urinary output > 2 ml/kg/h
Blood lactate < 1,5 mmol/l
Scv02 >70%
Base excess 0-4 mmol/|

BLA STJARNAN ""* BLA STJARNAN ""*
AKADEMIN  +% % AKADEMIN %%

Infusionsvatskor

Fragetecken kring kolloidala vatskor

* Kristalloida infusionsvatskor
- vattenbaserade |6sningar med osmotiskt aktiva joner e Humana studier pavisar
som kan passera 6ver kapillarmembran okad mortalitet vid
behandling med Hetastarch

» Kolloidala infusionsvatskor hos vissa patienter

- vattenbaserade |6sningar med osmotiskt aktiva
joner kombinerat med storre partiklar som inte kan
passera over kapillarmembran

- binder vatska i karlen (intravaskulart)

* Aven pavisad hos hund
- njurskador
- 6kad mortalitet

BLA STJARNAN "t* BLA STJARNAN * t*
*

AKADEMIN Et 2 AKADEMIN I
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BLA STJARNAN %t Y
AKADEMIN Pt

¢ Chockbehandling med kristalloida |6sningar var i manga fall
effektivt och anledning till en blodtrycksékning

e Patienter i ett hypotensivt chocktillstand som inte svarade pa
vatskebehandlingen hade en samre prognos

Slutsats: Hetastarch anvands fortsatt i hog frekvens pa
smadjurskliniker runtom i varlden

© Bert Jan Reezigt 2018
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Principer for chockbehandling

Chockbehandling hund

e Utfors i forsta hand med kristalloida infusionsvatskor * Berdkna den totala kristalloida chockdosen 80 ml/kg kroppsvikt

e Utfors med bolusar med malet att hava chocktillstandet

e Ge 25 % av denna dos at gangen som bolus 6ver 30 minuter

med den lagsta mojliga dosen e Utfor pagaende undersokningar och monitorering av patienten

e Kattens dos ar lagre en hundens dos

* Om det kliniska tillstandet inte tillfredsstallande har forbattrats efter 2 bolusar
- valj att ge en Hetastarch bolus 5 ml/kg, far upprepas 4 ganger

* Hetastarch ar kontraindicerat vid allvarlig dehydrering, el e e Mislloners Belussr

azotemi, stord hemostas och vid Addisonkris

* Vid extrem dehydrering, azotemi, okad blédningsbendgenhet och

* Hetastarch kan vara gynnsamt vid allvarliga blédningar, Addissonkris rekommenderas chockbehandling med enbart kristalloida
6dembildning och albuminbrist l8sningar

BLA STJARNAN %t Y
AKADEMIN Pt

Chockbehandling katt

* Berdkna den totala kristalloida chockdosen 50 ml/kg kroppsvikt

* Ge 25 % av denna dos at gangen som bolus dver 30 minuter
* Utfor pagaende undersokningar och monitorering av patienten
e Om det kliniska tillstandet inte tillfredsstallande har forbattrats efter
2 bolusar
- valj att ge en Hetastarch bolus 3 ml/kg 6ver 10 minuter, far
upprepas 4 ganger per dygn
- alternativt fortsatt med kristalloida bolusar

* Vid extrem dehydrering, azotemi och 6kad blédningsbendagenhet
rekommenderas en chockbehandling med enbart kristalloida |6sningar

BLA STJARNAN * t*
AKADEMIN o
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BLA STJARNAN %t Y
AKADEMIN Pt

Lag-volym vatskebehandling

Alla traumafall (t.ex. pakord patient, fall fran hog hojd)
- lungkontusioner
- okontrollerade blédningar till kroppskaviteter

BLA STJARNAN * t*
AKADEMIN o
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Lag-volym vatskebehandling

e Kardiogen chock
* Akut njursvikt med oliguri eller anuri
* Alla katter i hypotensiv chock

* Vid uttalad anemi, trombocytopeni och/eller
hypoalbuminemi

* Patient vid tarmkirurgi
e Ej vid huvudtrauma

Blodtransfusion till hund

Helblod 20 ml/kg
pRBC 10 ml/kg

FFP 10 ml/kg

Givare bor helst vara
DEA 1.1 negativ

Korstest inte alltid
nddvandigt

© Bert Jan Reezigt 2018

Hastighet chockbehandling

* Forsok alltid att na behandlingsmal sa fort som
tillstandet tillater eller kraver

* Malet ar oftast 30-60 minuter

* Snabbare
- hemorrhagisk chock

e Langsammare
- Addisonkris med uttalad hyponatremi

Blodtransfusion till katt

- Dos: 1-2 pasar helblod
(50-60 ml)
Givare och mottagare bor
vara blodgrupperade (A-
A och B-B)
Korstest maste alltid
utféras fore
blodtransfusion

18



Vatsketerapi vid hemorrhagiska chocktillstand

Veterinary Clinics: Small Animal Practice
March 2017 Volume 47, Issue 2, 175-538

Intracellular vatskebrist

e Allvarlig dehydrering
>12 %
- torsttest
- saltforgiftning
e Paverkar framforallt
hjarnceller

* Nedsatt mentalstatus,
kramper

© Bert Jan Reezigt 2018

Natrium

¢ Viktigaste extracelluldra elektrolyten som binder
vatska i karlen

* Snabba fordandringar i natriumkoncentrationen
ger cerebrala symtom sa som anfall och ataxi

Intracellular rehydrering

* Hypernatremi
* Behandlas med
5 % glukos

¢ Rehydrera langsamt
under 24-36 timmar

* Vatskebrist (1)=
0,6 x vikt x (Na-140/140)
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Hyperkalemi

Differential diagnos

uretraobstruktion
urinblase- eller uretra
ruptur

Addisonkris

akut njursvikt med anuri
eller oliguri

Typiska EKG forandringar
vid hyperkalemi

- "spiked” T-vag

- breda QRS-komplex

- férmaksstillestand

Protokoll hyperkalemi

. Om bradykardi foreligger ges omgaende Ca-APL 0,5

ml/kg spadd 1:1 med NaCl iv éver 20 minuter med EKG
overvakning

2. Vid hyperkalemi ges 30% glukos 1,7 ml/kg iv som bolus
3. Vid pH < 7,1 ges Na-bikarbonat eller Tribonat iv éver

© Bert Jan Reezigt 2018

30 minuter

Bikarbonat 50 mg/ml (ml) = 0,33 x vikt x (12-bikarb)

Tribonat (ml) = 0,15 x vikt x Base Excess
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1k Joumalof Veterinary Emergency and Critical Care 18(4) 2008, pp 355-361
Original Study dloi-1011111476-4431,2008,00328. x

The influence of crystalloid type on acid—base and
electrolyte status of cats with urethral obstruction

Kenneth J. Drobatz, DVM, M5CE, DACVIM (Medicine), DACVECC and Steven G. Cole, DVM,
DACVECC, DACVIM (Cardiology)

* Bade Ringer-acetat och 0,9 % NaCl ar sdkra infusionsvatskor

* Ringer-acetat har ingen negativ effekt pa kaliumhalten
i blodet

* 0,9 % NaCl hdmmar normaliseringen av den metabola
acidosen

BLA STJARNAN %t Y
AKADEMIN Pt

BLA STJARNAN * t*
AKADEMIN o

Protokoll vatskebehandling uretraobstruktion

Berdkna det kommande dygnets vdtskebehov utifran underhall och
dehydreringsgrad (for allvarliga urinstopp med azotemi runt 12%)

Medan stoppet havs startas diuresen med en bolus Ringer-
acetat/laktat 20 ml/kg

Resten av den beraknade vatskemangden ges over
24 timmar

Rakna med en uttalad post-obstruktiv diures (1-2 dygn)
Folj noggrant ins and outs

Innehall

* Guidelines intraoperativ
vatskebehandling

BLA STJARNAN * t*
AKADEMIN Pt

© Bert Jan Reezigt 2018
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Varfor vatskebehandling under anestesi?

¢ Stod till den kardiovaskulara
funktionen

* Behandla negativa effekter av
anestetiska preparat

e Genom en konstant infusion
sakerstalla infarten

Journalforing och 6verlamning

* Brister oftast nar
patienten forflyttas

* Den totala givna
vatskemangden over de
sista 24 timmar bor
noggrant journalféras
och lamnas dver

Guideline vatskebehandling under anestes

Hos foljande tillstand ar
denna lagre hastighet
extra viktig:

- mag-tarmkirurgi

- hjartsvikt

- anurisk akut njursvikt

- uttalad anemi

Innehall

e Sarskilda tillstand
- lungpatologi
- gastro-intestinal kirurgi

© Bert Jan Reezigt 2018
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Undvik kolloider vid lungsjukdom Vatskebehandling vid tarmkirurgi

* Malet ar att minska risk
for anastomotiskt
lackage

* Undvik 6vervatskning
och blodtransfusioner

* Mojligen anvand
Veterinary Clinics: Small Animal Practice 0,45 % \E! Cl/RM G

March 2017 Volume 47, Issue 2, 175-538

Blood Transfusion Impairs the Healing
of Experimental Intestinal Anastomoses

TAMER TADROS, M.D., THEO WOBBES, M.D., PH.D., and THIJS HENDRIKS, PH.D.
Ann, Surg. « March 1992

 Experimentell studie med rattor for att bedoma

e Flertal studier pa humansidan pavisar att 6verhydrering kan effekten av blodtransfusioner p& anastomosstyrkan

leda till en samre lakning av anastomossar _ ] _
* Blodtransfusioner paverkar kvalitén och kvantiteten

« Overhydrering kan leda till 6dem i tarmvaggen och en hogre ; :
av kollagen i tarmanastomoser negativt

risk for anastomoslackage

BLA STJARNAN * t* BLA STJARNAN * t*
AKADEMIN e AKADEMIN Pt
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Innehall

* Fysiologi och patofysiologi * Guidelines intraoperativ
e Individuell vatskebehandling

vatskebehandlingsplan e Sarskilda tillstand

* Perioperativ diagnostik - lungpatologi
_ gastro-intestinal kirurgi

* Hemodynamisk stabilisering
_ hypovolemi
_ hyperkalemi
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