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Association of Veterinary Anaesthetists (AVA) 
REKOMMENDATIONER VID UTFÖRANDE AV ALLMÄN 

ANESTESI AV HUND, KATT OCH HÄST  
 

Protokoll för att reducera risken i samband med veterinär anestesi: fem 
grundkrav för att utföra säkrare anestesi 

 
 
 
Den anestesirelaterade risken inom veterinärmedicinen är svår att utvärdera eftersom 
det saknas studier. I en nyligen genomförd undersökning1,2,3  rapporteras följande risker : 
 
 Hund Katt 
Friska ASA* 1-2  0.05% 0.11% 
Sjuka ASA* 3-5  1.33% 1.40% 
*: American Society of Anesthesiologists (ASA) Physical Status Classification System 
(http://www.asahq.org/clinical/physicalstatus.htm) 

 
Den anestesirelaterade risken för hundar har halverats jämfört med en tidigare studie4 
som publicerades 1990. Under samma period har den anestesirelaterade risken inom 
humansjukvården minskat 25-falt, från 1/10 000 till 1/250 000, trots det faktum att 
definitionen av vad som är en operabel patient utökats avsevärt5 under den aktuella 
perioden. 
 
I den största studie som genomförts på häst6 rapporteras följande siffror avseende den 
anestesirelaterade mortaliteten: 
Total mortalitet      1.9% 
Mortalitet, exkluderande kolikfall    0.9% 
Mortalitet för kolikfall     8.0% 
 
Detta innebär att det finns utrymme för många förbättringar inom veterinär anestesi. För 
att minska riskerna med anestesi och för att förhindra att det uppstår komplikationer, 
med hänsyn taget till de ekonomiska förutsättningarna inom veterinärmedicinen, 
föreslogs följande rekommendationer7: 
 
Varje veterinär som utför allmän anestesi måste kunna: 
1 säkerställa en fri luftväg 
2 tillföra syrgas 
3 utföra enkel manuell ventilation (IPPV), t.ex. genom att använda en Ambu bag 
(Rubens blåsa), ett ventilationssystem eller ett s.k. demand valve för häst 
4 tillföra IV farmaka och vätskeinfusioner, en permanentkateter bör vara lagd 
5 utföra enkel hjärt-lung-hjärn räddning (CPCR), defibrillator ej nödvändigt 
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För att uppfylla dessa 5 rekommendationer måste veterinären kunna använda aktuell 
utrustning och teknikerna för intubering, intravenös kateterinsering, syretillförsel och 
manuell ventilation. 
 
Rekommendationerna måste systematiskt gälla för varje patient som genomgår allmän 
anestesi. I praktiken betyder detta att före induktion av allmän anestesi måste 
veterinären positivt kunna bocka av svaren till följande frågor: 
 
- Har jag allt som behövs för att kunna utföra endotrakeal intubering? 
- Har jag tillräckligt med syrgas och är utrustningen färdig för användning? 
- Kan jag omedelbart utföra manuell ventilation (IPPV) vid behov? 
- Kan jag tillföra intravenösa farmaka, dvs finns en fungerande intravenös kateter? Om 
inte, finns allt redo för att kunna säkerställa en fungerande intravenös port efter 
induktion? 
- Finns det ett handlingsschema för CPCR och är akutlådan med farmaka tillgänglig? 
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