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Hvordan passer vi vores
kaninpatienter bedre postoperativt?

Syvende afsnit i en artikelserie om de eksotiske dyr i klinikken. Det vil vaere en
kombination af vejledning i fodring og pasning samt hyppige lidelser og cases.

Den postoperative pasning er helt essentiel,
hvis der skal opnds succes med kirurgiske
indgreb pa de helt sma dyr, herunder ka-
niner. Statistisk set sker 60% af alle anz-
stesirelaterede dedsfald i forbindelse med
opvigningsfasen. Denne artikel giver tips
og vejledning til at holde patienten stabil
postoperativt og dermed oge overlevelsen.

Overvagning

Overvigning er ressourcekrevende. Ide-
elt set ligger patienten et roligt sted, bliver
suppleret med ilt og bliver lobende monito-
reret. Den mest intensive periode er indtil
kaninen er vigen nok til at lgfte hovedet og
kan ligge i brystleje. Her monitoreres crt,
respirationsrate, puls og slimhinder hvert
5 min. Dette @ndres til hvert 15, minut, i
takt med at patienten vigner. De ferreste
klinikker har ressourcer til, at en person
kan sidde og kigge pd patienten non-stop.
En lgsning kan derfor vere, at placere pa-
tienten et centralt sted, eller at flytte patien-
ten med rundt i huset. Dog skal man i hvert
enkelt tilfzlde foretage en vurdering, i for-
hold til hvor meget stress patienten pafores.

Hold patienten varm

Hypotermi er en af de hyppigste drsager til,
at de sma patienter enten er lige ved eller
der i opvagningen. Det store overfladeareal
i forhold til kropsvagten gor de helt sma
patienter ekstra udsatte. Temperaturen bor
monitoreres lgbende under anastesien og
ikke mindst postoperativt. Selv om patien-
ten er normoterm, nir den tages af operati-
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onsbordet, kan den hurtigt blive kold. Det
behgver ikke vare en bekostelig affeere, at
holde patienten varm. Ud over det dyrere
udstyr (som varmeplader og varmelamper),
kan babysokker pd poter og grer samt bob-
leplast og varmefolie som tapper vare en
stor hjelp. Temperaturen mailes rektalt og
skal ligge mellem 38.3 og 39.5 grader. Det
er vigtigt, at termometeret placeres mini-
mum 1-1,5cm inde i rektum. Nar kaninen
er vagen, normoterm og er giet i gang med
at spise, flernes varmekilden. Temperaturen
monitoreres fortsat, til man er sikker p3, at
dyret kan opretholde sin kropstemperatur
uden hjelp. Var desuden meget observant
pa tegn pd hypertermi.

Analgesi og statte til mavetarmkanalen
Det kan vare svart at fi kaniner, der har
ondg, til selv at @de, og ofte nagter de at



synke, nir de tvangsfodres. Smerter er
derfor begyndelsen pa ileus, hvilket vil
komplicere det postoperative forlgb. Ade-
kvat postoperativ analgesi bide for og ef-
ter udskrivelsen er derfor et meget vigtigt
element. Meloxicam (0,3-1mg/kg sid-bid)
alene eller i kombination med buprenor-
fin (0,01-0,05mg/kg sid-qid) er oftest til-
straekkeligt til bleddelskirurgi. Supplering
med et ketamin eller fentanyl CRI kan vare
nedvendigt initialt ved eks. ortopedkirur-
giske indgreb. Prokinetika, som metoclo-
pramide (0,5mg/kg bid), kan vere med til
at mindske risikoen for ileus postoperativt.
Béide meloxicam, buprenorfin og metoclo-
pramide kan gives PO og kan derfor ogsd
sendes med patienten hjem.

Venflon og vaeske

Alle patienter, der skal opereres, bor have
en venflon. Hos kaniner placeres en gul
venflon let i den laterale orevene eller v.
cephalica antebrachii. Dette giver mulighed
for hurtig intraoperativ og postoperativ ad-
ministration af vaske, analgetika og akut-
medicinske stoffer. Kaninens vaskebehov
er 100-150ml/kg/dag. Postoperativ vaske-
behandling med drop eller et depot pd 10-
20ml/kg SC anbefales. Det er dog vigtigt
ikke at deponere mere end 15ml hvert sted
af hensyn til risikoen for nekrose.

Tvangsfodring

S4 snart kaninen begynder at vigne, til-
bydes den laekkert grent og he. Har dette
ingen umiddelbar interesse, tvangsfodres
patienten med enten Critical care eller Re-
covery, si snart der er synkerefleks. Start
ud med 5ml/kg eller sa meget som kaninen
tolererer. Undg at det hober sig op inde
i munden. Kaninen fodres hver 2. time
de forste par gange og ber derefter vare i
gang med at spise selv. Den videre tvangs-

fodringsprotokol planlegges athengigt af

kropsvagt og type af tvangsfoder. Hold
gje med, at kaninen kommer i gang med at
producere urin og affering.

Hjemsendelse

Nar kaninen selv kan holde sin kropstem-
peratur oppe, er kommet i gang med at
spise lidt, virker godt tilpas og er kommet
af med affering og urin, er den klar il at
komme hjem. Det kan dog vare ngdven-
digt at beholde kaninen natten over til ob-
servation. Har man ikke degnbemanding i
sin klinik, md kaninen enten hjemsendes,
hvor der trods alt er noget overvigning,
eller henvises til fortsat indleggelse pd en

anden klinik.
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