
ANESTESI AV RATTA
av decent Krisler Iwarsson, Forskningscentrum, Huddinge Sjukhus, Huddinge

Nedanstiende material presenterades
vid det seminarium 0m bla rz‘itt—
anestesi som anordnades av Mellan-
sveriges Férening f6r Férséksdjurs-
personal p51 Djuravdelningcn, Hud—
dinge Sjukhus den 22 mars 1982.
Krister Iwarsson éir veterinéir och
chef. f6r djuravdelningen.

ALLMANT OM VAL AV ANES—

TESIMETOD OCH ANSVARS-

FRAGOR

I djurexperimentellt forskningsarbe—
te bér en léimphg anestesimetod

— orsaka minimal interferens med
cxperimentet

— erbjuda en minimal stress-situa-
tion f6r djuret fére, under och
efter anestesin

— erbjuda héga‘ta mdjliga siikerhet
fiir djur — anestesér/operatér — 6V—
rig personal och 0mgivning.

Ansvaret fiir val av anestesimetod

och anestesins genomférande Vilar
p51 den projektansvarige (djur i f6r-
55k) eller den ansvarige fiir djurav—
delningen.
Djurexperimentell verksamhet in—
kluderande allméinanestesi (narkos)
innebéir 0fta risk fér att ordinarie
arbetstid fiverskrids, Vilket méste be—
aktas vid fiirséiksplanering. Sévda
djur skall fivervakas tills vitala
kroppsfunktioner, t. ex. andning,
cirkulation, reflexaktivitct, normali—

serats. Det bér klart framgao av fér-
séksplaneringen 0m och i 55 fall ndr
ansvaret f6r s6vda djur i uppvak—
ningsfas delegeras frén projektets/

(motsv) personal till djurvéirdsper-
sonal. Dérvid slippar man bekymmer
med frégor av typen:

VEM HAR ANSVARET FUR

SUVDA RATTOR EN FREDAG

KL. 17.30?

Prévm'ng och ulvdrdering av ny
anestesz‘teknik (jfr t. ex. pilotférsék)
skall ske i nirvaro av medicinskt ut—
bildad personal.

ANESTESIFURBEREDELSER

Hdlsokontroll. Fér optimal standar—
discring béir helst barridruppfb’dda,
hc'z'lsokontrollemde djur anvéndas i
anestesioiogiskt arbete. Barriéirupp—
fédda djur (jfr s.k. SPF), som Vistats
utanfér barriéir : konventionella
djur. Réttor med respirationssjuk—
dom, t. ex. Chronic respiratory dis—
ease (>>r2‘ittsnuva«) éir déliga 36V-
ningsobjekt.

KONTROLLERA DJURENS

HALSE PURE ANESTESI ~

OBDUCERA DJUR SOM OVAN—

TAT DOR UNDER ANESTESI!

Konditionering, d. v. s. tillvéinjning
av djuret till my miljb, skétsel, han—
tering 0.s.v. éir speciellt Viktig fér
djur som transporterats Ifingt, t. ex.
Vid importer.

Fasta. Avlc'ignsna fast foder senast
6 timmar ffire sévning Vid planerade
ingrepp i bukhélan. Speciella rutiner
vid kirurgiska ingrepp i mag—tarm—
kanalen. EV. bér djuren placeras i
bur med gallerbotten fér att fér-
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hindra intag av béiddmaterial. 1 a11—
méinhet fn' tillgéng till flatten fram
till anestesi.

Viktkontroll. Viig djuren fbr exakt
dosering av injicerbara likemedel,
Véitsketerapi 0. s. V. Lita inte p51 >>in-
k6psvikten«.

Undvik stress. Hantera djuren Véin-
ligt och avspéint. Undvik 0m méijligt
handskar. Lyft/béir inte rittor i
svansen.

Kontrollera utrustningen — fb're nar-
kosinledning. Véirmedyna / motsv.,
narkosapparat — férgasare, sug, 6ver-
vakningsapparatur, ventilator, infu—
sionsutrustning, laryngoskop, ma—
skinsax etc.

Premedicinering. Atropin (ACO)
0,05 mg/kg i.m. eller s.c. 10—30 min.
fére andra lékemedel minskar se-
kretion fréin luftvéigar och stabilise—
rar hjéirtaktiviteten (6kar frekven-
sen). Speciallt indicerat vid t. ex. in-
halationsnarkos med eter.

KombinationSPreparatet fentanyl-
fluanison (Hypnorm®, Leo)"‘) f6r
neuroleptanalgesi (se nedan) anvz'inds
i 151g dosering som premedicinering/
sedativum, 0,1—02 ml/kg i.m. ellcr

i.p. (obs ej i.v.), ger cza 20 min. se—
dering och god analgesii Effekten av
morfinkomponenten (fentanyl) inhi—
beras genom injektion av antidoten
nalorfin (Nalorphin, Leo) 1 mg/kg
i.m. (ellcr i.V.) vid andningsdepres—
sion eller behov av pfiskyndat upp—
vaknande.
 

”‘) Preparatet Hypnorm® vet har nyligen
dragits in frfm den norska och svenska
marknaden men kan erhé’tllas p51 licensi
Jfr ocksé’t kombinationen fentanyl—dro—
peridol (preparatet Leptanal® comp,
Leo) med dokumenterat god effekt vid
neuroleptanalgesi p5 t. ex. réitta.

 

 

FAKTARUTA

Allmdnanestesi (>>narkos«) innebéir
generell sméirtfrihet uppnédd genom
>>styrbar<< medvetsléshet och bcstz‘ir
av komponenterna:

— reflexddmpning
— 56mm

— sma‘rtf-rihet
— muskelavslappm'ng

Dessa tillsté’md kan skapas genom:

— premedicinering
— sémnmedel (hypnotika), t. ex. bar—

biturat
— analgetika (sma'rtstillande), hex.

lustgas, eter, halotan, morfinlika

nande preparat
— muskelavslappnande medal, t. ex.

kurareliknanda iimnen.

Genom léimplig kombination kan en
s.k. balameraa’ narkos eller kombi—
nationsnarkos uppnfis, d. v. s. balan—
sen bestfir i minsta méijliga narkos—
piverkan men éindé. tillfredsstillande
>>kirurgisk bedévning<<.

Neuroleiytanalgesi (smértfrihet med
med bibehé’lllet medvetande) éir en
modern anestesiform som vanligen
erhélles genom kombination av ett
lugnande mcdel (sedativum) och ett
smértstillande (analgetikum), van-
ligen ett morfinliknande medel. Puls
och blodtryck pfwerkas jéimférelsevis
litet, men den morfinliknande kom-
ponenten 'éir andningsdeprimerande,
vilket vid moderat eller h6g dosering
motiverar andningsstéd (syrgas)
samt noggrann kontroll av fria luft-
vigar. Vid andningsdepression ges
nalorfin eller naloxon i.v. eller i.m.
(obs morfinantidot piverkar enbart
den analgetiska komponenten), var—
vid ocksé’l den smdrtstillande effek-
ten inhibems.   
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Eter (>>narkoseter«) i kombination
med léimPIig béirgas iir fortfarande
det sc'ikmste allmdnanestesimedlet i
oerfarnas hc'inder med god narkos—
bredd, muskelavslappning och jéim—
férelsevis ringa inverkan p23 hjéirta
och cirkulation.

Bland nackdelama bér néimnas dess
extremt retandc effckt p5 munhilans
och respirationsorganens slemhinnor
med 0fta kraftig sekrction (premedi-
cinera med atropin) samt den jéim—
féreisevis lfinga insomnings— och
uppvakningstiden. Risk féir infektio—
ner i andningsorganen.

Narkosinduktion med eter éir obe—
haglig f6r djuren. Eter iir dessutom
i blandning med luff, syrgas och
lustgas explosivt och extreml brand—
farligt.

Vid anvindning i éppet system

(>>eterburk«, mask 0. s. V.) méste dju—

ren skyddas fréin direktkontafi med

medlet (kiildskador) och tillfreds—
stéiilande férsérjning av féirskgas

(luft eller syrgas) ordnas fbr att f6r—
hindra iterandning av koldioxid.

OBS. ETERANGOR AR TUNGA

ATGA'RDER EFTER ANESTESI

Efter anestesi/operation skall djuren
torkas torra och férvaras i lugn,
varm (30—35OC) 0mgivning med
dimpad belysning, vanligen i spe—
ciell uppvakningsbur med god venti—
lation.
Djur i djup narkos kan véirmeisole—

ras med t. ex. cellstoff och ett lager
aluminiumfolie ytterst fiir att min—
ska Véirmeffirluster och bevara
kroppstemperatur. Djur med tecken
p5 andningsdepression kan tillffiras
befuktad syrgas i speciell uppvak—
ningsbox (typ inkubator).

DJUREN SKALL STA UNDER

TILLSYN

Véitskeférluster kan erséittas genom
s c injektion av limplig elektrolyt-
lésning (tempererad).
Efter allmfinanestesi iterffirs djuren
till ordinarie f6rvaringsrum néir and-
ning, cirkulation, kroppstemperatur
och reflexaktiviteter normaliserats.

Siledes:
 

* Tillsyn —- (fivervakning
* Viirme

* Syrgas
i: thska   
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