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Sammanfattning

En komplikation som frekvent ses inom héstsjukvarden &r reaktioner i jugularvenens
vaskulédra och perivaskulédra vivnad. Dessa reaktioner dr mer vanligt forekommande
hos hidstar med gastrointestinala sjukdomar och kan oOka morbiditeten samt
aterhdmtningstiden hos affekterade héstar. Vaskuldra och perivaskuldra reaktioner
uppkommer vanligen sekundért till f61jd av en perifer venkateter (PVK). Syftet med
detta kandidatarbete var att undersdka prevalensen av vaskulédra och perivaskuldra
reaktioner hos héstar inskrivna pd grund av gastrointestinal sjukdom pa tva
histsjukhus i Sverige. Vidare undersoktes vilka preventiva atgdrder som kan vidtas
for att motverka kateter-associerade reaktioner samt om utformningen av
histsjukhusens skriftliga kanylldggningsrutiner kunde korreleras till prevalensen.

En retrospektiv studie genomfordes i form av journalsdkning dér totalpopulationen
inkluderade alla histar som var inskrivna pa histsjukhusen under &r 2016 for
gastrointestinal sjukdom. Journalerna till de héstar som hade ordinerats Compagel
granskades for att faststilla hur ménga som hade drabbats av vaskuldra och
perivaskuldra reaktioner. Prevalensen av reaktioner var 5,1 % respektive 7,3 % pé de
tva histsjukhusen, varav tromboflebit stod for 0,7 % respektive 0,9 %. Prevalensen
av tromboflebit var i denna studie ldgre jamfort med flera utlindska studier dér
prevalensen varit dver 8,3 %. Differensen kan delvis bero pa skillnader i studiernas
utforande.

Det histsjukhus vars kanylldggningsrutin var mest utforlig och i enlighet med
litteraturen hade hogre prevalens av reaktioner. Den negativa korrelationen kan bero
pa att dven andra faktorer hade en inverkan, som exempelvis personalens foljsamhet,
héstens underliggande sjukdom och eventuell behandling med vétsketerapi. For att
kunna hérleda rutiner kring kanyllaggning till prevalens av vaskuldra och
perivaskuldra reaktioner behovs ytterligare studier.

Den legitimerade djursjukskdtaren kan vidta flera evidensbaserade preventiva
atgarder for att motverka kateter-associerade reaktioner hos hést och darigenom bidra
till en béttre djuromvéardnad. Exempel pé atgdrder ar att vidta god aseptik vid
kanylldggning och vid hantering av PVK, ha ritt teknik vid inférande av PVK, vilja
ratt PVK-material for situationen, administrera antikoagulerande terapi samt att ha
noggrann observation av tidiga kliniska symtom. Det finns ett flertal obeprévade
preventionsatgérder som skulle kunna implementeras i héstsjukvarden vilket
foranleder till mer forskning inom omrédet.

Nyckelord: hist, perivaskuldr reaktion, flebit, tromboflebit, perifer venkateter,
prevalens, prevention



Summary

A complication commonly seen in the equine healthcare is reactions in the vascular
and perivascular tissue of the jugular vein. These reactions are more common in
horses with gastrointestinal diseases and may increase morbidity as well as recovery
time in affected horses. Vascular and perivascular reactions usually occur secondary
due to a peripheral venous catheter. The aim of this bachelor thesis was to examine
the prevalence of vascular and perivascular reactions in horses with gastrointestinal
diseases in two Swedish equine hospitals. Another aim was to highlight what
preventative strategies can be taken to prevent catheter-associated reactions, and to
analyze if the design of the written routines of catheter insertion from the equine
hospitals could be correlated to the prevalence.

A retrospective study was accomplished by searching in medical records for horses
hospitalized for gastrointestinal diseases in year 2016, giving the total population. All
medical records where the horses had been prescribed Compagel were reviewed to
examine how many had been affected by vascular and perivascular reactions. The
prevalence of reactions was 5,1 % and 7,3 % respectively at the two equine hospitals,
whereas thrombophlebitis accounted for 0,7 % and 0,9 %. The prevalence of
thrombophlebitis was lower in this study compared to several international studies,
which have stated a prevalence over 8,3 %. The dissimilarities may be due to the
differences in execution of the studies.

The equine hospital whose written routine for catheter insertion was more thorough
and in accordance with the literature had a higher prevalence of reactions. The
negative correlation can be the result of other factors that might have had an effect,
such as employee compliance, the underlying disease of the horse and any treatment
with fluid therapy. Further studies are needed to be able to correlate routines of
catheter insertion with prevalence of vascular and perivascular reactions.

Multiple evidence-based preventative measures can be taken by the veterinary nurse
to prevent catheter-associated reactions, and thereby contributing to a better animal
care. Examples of measures are to adopt good asepsis at catheter insertion and
management of the catheter, have a correct catheter placement technique, choose the
right catheter material, administrate anticoagulant therapy and have observation for
early detection of clinical symptoms. There are several untested prevention measures
that could be implemented in the equine healthcare, which justifies more research in
this area.

Keywords: horse, equine, perivascular reaction, phlebitis, thrombophlebitis, venous
diseases, peripheral venous catheter, prevalence, prevention
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1 Inledning

Iliggande av en perifer venkateter (PVK) ger en kontinuerlig venos tillgang for
administrering av bland annat medicin och vétsketerapi (Geraghty et al., 2009a).
Hos hést ar vena jugularis (jugularvenen) den ven som vanligen anviands for
intravends kateterisering (Divers, 2003). Det kan uppstd komplikationer i
jugularvenens vaskuldra och perivaskuldra vdvnad i form av perivaskuldra
reaktioner, flebit (inflammation i kédrlviggen), trombos (blodpropp) och
tromboflebit (trombos i kombination med flebit) (Divers, 2003; Miiller et al., 2016).
Prevalensen av tromboflebit hos héstar som var inskrivna pa klinik for medicinsk
behandling eller elektiv kirurgi var mellan 0,5 % - 1,0 % i tva olika studier av
Geraghty et al. (2009a) och Lankveld et al. (2001). I en tidigare studie av Traub-
Dargatz & Dargatz (1994) sags en prevalens av trombos pa 29,0 % hos héstar som
administrerats vétsketerapi. Det fOreligger en oOkad risk for héstar med
gastrointestinala sjukdomar (GI-sjukdomar) att drabbas av tromboflebit d& deras
sjukdomstillstdnd kan ge upphov till koagulopati, vilket dr en predisponerade faktor
for tromboflebit (Divers, 2003; Monreal & Cesarini, 2009). I tva skilda studier dér
héstar med GI-sjukdomar genomgick kolikkirurgi sdgs en prevalens av tromboflebit
pa mellan 8,3 % och 18,0 % (Mair & Smith, 2005; Lankveld et al., 2001).

Nar det utvecklas vaskuldra och perivaskuldra reaktioner som tromboflebit kan det
bland annat leda till smirta, feber, 6dem 1 huvud- och cervikalomrade samt en
forlangd vistelse pa hastsjukhuset, vilket dirmed ocksa innebér en 6kad kostnad for
djurdgaren (Dolente et al., 2005; Moreau & Lavoie, 2009). Om hésten har utvecklat
kronisk tromboflebit kan det paverka héstens formaga att &tergd till
tavlingskondition (Moreau & Lavoie, 2009).

Reaktioner i den vaskulédra och perivaskuldra vivnaden dr for det mesta iatrogena
vilket innebér att de har uppkommit sekundart till f61jd av den veterindrmedicinska
behandlingen (Divers, 2003). Perifer venkateter ar aterkommande i flera studier som
den frimsta etiologiska riskfaktorn for iatrogena reaktioner kring jugularvenen



(Dolente et al., 2005; Miiller et al., 2016; Lankveld et al., 2001). Kateter-associerade
reaktioner kan uppstd beroende pd metod och aseptik vid kanylldggning, PVK:ns
material, langd och diameter, stabilitet vid PVK:ns insticksstidlle och duration av
intravends kateterisering (Geraghty et al., 2009b; Miiller et al., 2016; Lankveld et
al., 2001).

lliggande och skotsel av PVK é&r vanligtvis den legitimerade djursjukskorens
ansvarsomrade. Det dr darfor essentiellt for denna att vara inforstddd med riskerna
en PVK kan medfora. Preventivt arbete for att forebygga uppkomsten av kateter-
associerade reaktioner kan minska morbiditeten hos patienten och bidra till en béttre
djuromvardnad.

1.1 Syfte

Syftet med detta kandidatarbete i djuromvardnad ar att undersoka prevalensen av
reaktioner i jugularvenens vaskuldra och perivaskulédra vivnad hos histar med GI-
sjukdomar i Sverige. Vidare kommer héastsjukhusens skriftliga rutiner kring
kanyllaggning analyseras i avseende av utformning gentemot den vetenskapliga
litteraturen och jaimforas med prevalensen av reaktioner. Kandidatarbetet kommer
ocksa belysa de preventiva atgirder den legitimerade djursjukskotaren kan vidta vid
bland annat kanyllaggning for att motverka kateter-associerade reaktioner hos hést.

1.2 Fragestallningar

De fragestéllningar som kandidatarbetet syftar till att besvara ar:

e Hur hog &r prevalensen av reaktioner i jugularvenens vaskuldra och
perivaskuldra vdvnad hos héstar med GlI-sjukdomar pa tva storre
héstsjukhus i Sverige?

o Kan utformningen av de skriftliga rutinerna kring kanylliggning ha en
betydelse for prevalensen av de vaskulédra och perivaskuldra reaktionerna?

e Vilka preventiva atgdrder kan vidtas for att motverka uppkomsten av
kateter-associerade reaktioner hos hist?



2 Material och metod

Kandidatarbetet 4r uppdelat i tva delar; en litteraturstudie och en retrospektiv studie.

2.1 Litteraturstudie

Vid sokningen av vetenskaplig litteratur anvdndes databaserna Primo, Pubmed och
Web of Science. Sokorden som anvéndes i olika kombinationer i samtliga databaser
var; horse*, equine*, thrombophlebitis, phlebitis, “venous disease*”, jugular
vein*”, "risk factor*®”, “catheter insertion”, "peripheral venous catheter”, "jugular
catheter”, disinfection och prevention. Artiklar som inte var relevanta eller
publicerade fore ar 1990 exkluderades. Intressanta referenser i de utvalda
vetenskapliga artiklarna soktes upp och anvindes om de ansags vara av relevans for
dmnet. Sammanlagt anvdndes 32 vetenskapliga artiklar, varav 21 stycken var
originalstudier. Nagra studier var utférda inom humansidan och pa andra djurslag
an hast, men de bedomdes vara av betydelse for &mnet. Facklitteratur anvindes for
att hitta diagnoskoder till den retrospektiva studien samt for att soka upp information

till litteraturstudien.

2.2 Retrospektiv studie

2.2.1 Studiepopulation

Den retrospektiva studien utférdes i form av journalsokning pé tva storre
histsjukhus i Sverige som i kandidatarbetet refereras till “héstsjukhus A” och
“héstsjukhus B” med avseende till anonymitet. Dessa héstsjukhus valdes med
anledning av det hoga patientflodet samt tillgdngen pa stationdrvard.
Tidsbegransningen for datainsamlingen sattes till ar 2016. Urvalet av héstar som
ingick i studien innefattade alla som under tidsperioden var inskrivna for GI-



sjukdom och alla aldrar inkluderades. Detta urval valdes dels med hénsyn till att en
totalundersokning av alla héstar som besokte histsjukhuset under ar 2016 inte skulle
std i proportion mot kandidatarbetets omfattning, samt att det foreligger en storre
risk for hédstar med GI-sjukdom att drabbas av vaskuldra reaktioner.

2.2.2 Journalsdkning

Trofast var det patienthanteringsprogram som anvéndes pa héstsjukhus A och vid
det forsta genomforandet av journalsokningen anvidndes Rapportgeneratorn 8.5.
Sokvillkoren sattes till "Diagnos 1” mellan diagnoskoderna ”DBO01” till "DB95”
samt vid en andra sokning ”DCO01” till ”’DC93”, under datumintervallet 2016-01-01
—2016-12-31, for att fa reda pa totalpopulationen (antal histar som var inskrivna
for Gl-sjukdom under ar 2016). Diagnoskoderna innefattar digestionsorganens,
bukhélans, bukvédggens, biackenhédlans och perinealregionens sjukdomar (bilaga 1)
(Olson & Kéangstrom, 1993).

Det finns en diagnoskod for tromboflebit, men det finns inga diagnoskoder for andra
reaktioner i jugularvenens vaskuldra och perivaskuldra vdvnad och déarfor gjordes
en undersokning av hur manga héstar i totalpopulationen (histar med GI-sjukdomar
under ar 2016) som behandlades med Compagel vet. Compagel ar ett farmaka som
kan appliceras topikalt pd jugularvenen ndr en svullnad har upptritt eller vid
begynnande av tromboflebit (Dias & Neto, 2013; Compagel vet., 2009). For att
utreda hur manga héstar i totalpopulationen som behandlades med Compagel
gjordes en likadan sokning som star beskrivet i foregdende stycke, men med
tilligget debiteringskod "MC004”, vilket &r beteckningen for Compagel. Andra
delen av journalsokningen bestod av att 14sa journalerna till de hdstar som ordinerats
Compagel for att sdkerstdlla att de fick behandling pa jugularvenen. En hist
exkluderades efter denna granskning d& den hade blivit behandlad med Compagel
pa ett ben for lymfangit.

P& histsjukhus B anvidndes Vetvision som patienthanteringssystem. Vid
datainsamlingen utférdes en “avancerad sokning” och konsultationsdatumen sattes
mellan 16-01-01 — 16-12-31. Dairefter anvidndes samma diagnoskoder som vid
journalsdkningen i Trofast for att undersdka hur manga hédstar som var inskrivna pa
histsjukhuset pa grund av GIl-sjukdom. Compagel hade i detta system tva
produktkoder, "MCOMP” och "MCOMP1”, vilka tillades till sokningen for att
utreda hur ménga av héstarna som ordinerats Compagel. Efter granskning av
journalerna exkluderades en hést d& det var oklart varfor denna hade ordinerats
Compagel.
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Béde i Trofast och i Vetvision gjordes en sokning pa diagnoskoderna ”CCO01” till
”CC71” for att undersoka hur ménga histar som diagnostiserades med tromboflebit
under &r 2016. En hést som inte fanns med vid den priméra sdkningen i Trofast
drabbades av tromboflebit samtidigt som den var inskriven for Gl-sjukdom och
raknades med i resultatet.

Vid journalsdkningen exkluderades studiecobjekt med diagnoskod for parasitidra
sjukdomar eftersom sjukdomar orsakade av parasiter inte ansdgs vara av relevans.
Neoplastiska fordndringar ansags ocksa tillhora en annan kategori 4n GI-sjukdomar,
likval som navelbrack, navelinfektion och traumatiska skador. Ruptur av magséack
eller tarm har ndstan uteslutande fatal utgdng och dirfor uteslots dven dessa
diagnoser med avseende att f4 en homogen totalpopulation. De héistar som hade
vaskuldra och perivaskuldra reaktioner redan vid ankomst till héastsjukhuset
exkluderades ocksa fran studien.

Data bearbetades med kvantitativ metodik. Internetverktyget EpiTools och
funktionen Wilson Score interval anviandes for att berdkna proportioner och dess 95
% konfidensintervall samt for att jamfora proportioner mellan tvd grupper
(http://epitools.ausvet.com.au).

2.2.3 Insamling av skriftliga rutiner

Skriftliga rutiner kring kanylldggning efterfrdgades och kopior av skriftliga rutiner
erho6lls fran bada hastsjukhusen. Insamlade data sammanstilldes kvalitativt, darefter
jamfordes rutinerna med varandra och deras vetenskapliga grund bedémdes mot
litteraturen.



3 Litteraturgenomgang

3.1  Symtom, etiologi och riskfaktorer

Vaskulira reaktioner innefattar flebit, trombos och tromboflebit. Flebit dr en
bendmning pad inflammation i kérlviggen (Divers, 2003). Koagelmassor som
hindrar blodflddet eller orsakar en ocklusion av kérlet definieras som trombos
(Esmon, 2009). P4 hist &r trombos néstan alltid forenat med flebit och definieras da
som tromboflebit (Divers, 2003).

Perivaskulédra reaktioner r beligna omkring venen och kan bland annat yttra sig
som 6dem, vilket kan vara ett subkliniskt stadium for tromboflebit (Miiller et al.,
2016). Andra symtom for begynnande tromboflebit dr 6kad virme lokalt, fortjockad
karlvigg och smirta vid palpation, vilka kan upptrida inom 24 timmar efter
intravends kateterisering (Dias & de Lacerda Neto, 2013; Divers, 2003; Dolente et
al., 2005; Geraghty et al., 2009a). En trombotiserad jugularven kan kdnnas hard,
vara svar att stasa eller ha ett forsdmrat vendst aterflode (Divers, 2003). Exsudat
fran insticksstéllet for PVK:n, feber, depression och stelhet i halsen kan vara tecken
pa en septisk tromboflebit (Dias & de Lacerda Neto, 2013; Dolente et al., 2005).
Vid en total ocklusion av venen eller vid bilateral tromboflebit kan 6dem uppsta i
larynx och farynx vilket kan leda till dysfagi och dyspné (Moreau & Lavoie, 2009).

Vid samtliga symtom pa tromboflebit ska PVK:n avlidgsnas forsiktigt och vid
misstanke om en septisk tromboflebit ska antingen PVK:ns spets eller exsudatet
sindas for bakteriologisk odling (Dias & de Lacerda Neto, 2013; Divers, 2003). Den
affekterade jugularvenen ska inte kateteriseras eller anvindas for injektioner och
detsamma bor dven gélla den motsatta jugularvenen for att undvika bilateral
tromboflebit (Dias & de Lacerda Neto, 2013). Behandlingen kan besta av
virmeterapi pd& den svullna jugularvenen, applikation av topikalt
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antiinflammatoriskt farmaka, antibiotika eller ett eventuellt hudsnitt for drédnage
(Divers, 2003; Dolente et al., 2005). Om symtom observeras i ett tidigt skede &r
vanligtvis endast den perivaskuldra vivnaden eller kérlviggen péverkad (Divers,
2003). Tidigt insatt behandling kan dédrmed forhindra uppkomsten av tromboflebit
(Divers, 2003).

Etiologin och patofysiologin bakom trombos kan beskrivas enligt Virchows triad
(Dias & de Lacerda Neto, 2013; Divers, 2003; Esmon, 2009):

e Okad koaguleringsférmaga
e Langsamt eller turbulent blodflode
e Skador pa kirlviagg och endotel

Det maéste finnas en kombination av minst tva av de tre faktorerna i triaden for att
en trombos ska uppsta (Dias & de Lacerda Neto, 2013), dir varje faktor uppkommer
till foljd av flera andra riskfaktorer. En 6kad koaguleringsformaga (koagulopati) kan
bero pa inflammation, endotoxinemi eller hypoproteinemi (Monreal & Cesarini,
2009). Ett langsamt eller turbulent blodflode kan orsakas av stora mangder
vitsketerapi, lagt blodtryck, 1a4g huvudposition eller av PVK:n i sig (Dias & de
Lacerda Neto, 2013; Divers, 2003).

P& hast ar den tredje faktorn i triaden, skador pa kédrlviagg och endotel, den viktigaste
for utvecklingen av trombos (Dias & de Lacerda Neto, 2013). Endotelskador kan
uppkomma till f61jd av upprepade injektioner, vivnadsretande ldkemedel, bakterier
eller av PVK (Dias & de Lacerda Neto, 2013; Divers, 2003). Vid ildggande av en
PVK skadas kirlviggen vid insticksstillet vilket initierar en lokal
inflammationsrespons som sjélvldker inom tva till tre dagar (Lankveld et al., 2001;
Miiller et al., 2016). Metod och aseptik vid inférandet av PVK:n, duration av
intravends kateterisering och PVK:ns egenskaper dr exempel pa faktorer som kan
intensifiera inflammationsprocessen och efterféljande koagulationskaskad och
diarmed formationen av tromboflebit (Lankveld et al., 2001).

3.2 Perifer venkateter

3.2.1 Kanyllaggning

Ritt teknik vid inforande av en PVK som medfor minimalt trauma pé kérlviggen ar
essentiellt for att motverka uppkomsten av tromboflebit (Dolente et al., 2005;



Rippingale, 2013a). Metod vid kanylldggning enligt Copas & Boswell (2012),
Millar (2010) och Hurley (2012):

14

10.

11.

Jugularvenen inspekteras och det vendsa aterflodet kontrolleras.

En storre yta klipps i den kraniala tredjedelen av jugularfaran. Omradet ska
klippas sa pass stort att aseptiken inte riskeras att brytas vid kanyllaggning.
Om hésten har 14ng man bor denna flétas for att bibehélla aseptik under hela
proceduren. Den distala tredjedelen av jugularvenen ska inte anvidndas for
intravends kateterisering d& det finns en storre risk att halspulsddern
oavsiktligt punkteras.

Handdesinfektion genomfors.

Vanliga handskar tas pa och omradet tvittas samt desinfekteras med sterila
kompresser.

Nér halva steriltvétten dr utford injiceras 0,5-2 ml lokalanestetikum
subkutant 6ver jugularvenen dir PVK:n ska ldggas. Steriltvitten avslutas.
Eventuellt kan ett litet snitt liggas med hjilp av en skalpell dir
lokalanestesin injicerats.

Forpackningarna med PVK, suturmaterial samt propp med
injektionsmembran Oppnas pa ett aseptiskt sétt och placeras pa en steril
bricka. Brickan ska std inom rdckhall for personen som ska kateterisera,
men tillrdckligt 1dngt frén hésten for att det inte ska bli kontaminerat.
Sterila handskar tas pa och det skyddande materialet fran PVK:n tas av.
Plastkatetern far inte vidroras.

Jugularvenen stasas med ena handen. Venkatetern placeras parallellt med
jugularvenen och dess spets riktas vanligen nedat mot hjartat, men den kan
ocksa laggas at motsatt hall med fordelen att luftembolism motverkas om
forslutningsproppen skulle lossna. Nér PVK:n placeras nedat blir det
mindre turbulens i blodflodet som dédrmed minskar irritation av endotelet.
Denna placering tillater ocksa snabbare vitsketerapi.

Snedslipningen av kanylen &r vdnd mot personen som Kkateteriserar.
Venkatetern fors in med 45—70 graders vinkel till blodsvar fas. Vinkeln pa
PVK:n dndras till 20-30 grader sa att den néstan ligger parallellt med huden.
Bédde mandrin och plastkateter fors ner ytterligare en centimeter.
Om halspulsadern traffas kommer det spruta blod ur PVK:n och da ska bade
kateter och mandrin avldgsnas omgaende och ett hart tryck ska appliceras
pa omradet under minst fem minuter.

Handen som stasade jugularvenen anvands for att halla i mandrinen medan
den fortfarande sterila handen for ner plastkatetern. Det ska inte finnas
nagot motstand nir venkatetern fors ner. Mandrinen tas sedan bort.



12. Proppen med injektionsmembran skruvas pa eller eventuellt en forlangning
som dr fylld med hepariniserad natriumkloridlosning (NaCl).

13. Venkatetern aspireras med en spruta for att se att blodsvar fas och spolas
sedan med hepariniserad NaCl.

14. Venkatetern sutureras fast (och en eventuell forldngning) i parallell riktning
med jugularvenen.

3.2.2 Aseptik vid kanyllaggning

Bakteriologisk kontamination av PVK:n kan skada endotelceller och ddrmed orsaka
tromboflebit (Geraghty et al., 2009b). Bristande aseptik vid kanylliggning kan
medfora att bakterier fors med PVK:n in i venen, men bakterier kan ocksa migrera
frdn huden via insticksstéllet till den perivaskuldra vavnaden eller till en redan
befintlig trombos i1 kérlet och orsaka en perivaskuldr abcess eller septisk
tromboflebit (Geraghty et al., 2009b; Rippingale, 2013a).

Flera studier pd humansidan och andra djurslag &n hist har visat att bristande aseptik
vid kanylldggning kan o6ka risken for kateter-associerade infektioner (Coolman et
al., 1998; Maki et al., 1991; Pusterla & Braun 1996). Pusterla & Braun (1996)
utforde en studie pa notkreatur dér hela studiepopulationen fick PVK i jugularvenen.
I halva populationen tvittades omradet ver jugularvenen med antiseptisk tval som
efterfoljdes av desinfektion med alkohol och antiseptisk 16sning. I den andra
gruppen anvéndes endast alkohol och antiseptisk 16sning. Efter ndgra dagar kunde
symtom som perivaskuldrt ddem och smaérta vid insticksstillet palperas pa samtliga
kor i1 den sistndmnda gruppen. I den andra gruppen kunde en fordandring palperas
enbart hos en ko. Genom en ultraljudsundersdkning (ultrasonografi) sags flest
trombotiska fordndringar i jugularvenen hos den grupp som inte tvéttades med
antiseptisk tval innan kanyllaggning. Dessa kor hade ocksa en hogre forekomst av
kolonisering av bakterier pa kateterns spets.

Geraghty et al. (2009b) studerade forekomsten av bakterier pd huden ovanfor
jugularvenen pa hastar fore och efter klippning av péls samt fore och efter
desinfektion med 2 % klorhexidin eller jodopax. Bakterieodlingen som togs innan
péalsen klipptes och desinfekterades visade att kommensala bakterier dominerade
och en mindre andel bestod av bakterier frin den omgivande miljon. Enligt
artikelforfattarna tyder resultatet pa att histarnas halsar frekvent kontamineras av
bakterier fran miljon. Bade bakterierna fran héstens egen hudflora samt fran miljon
har i en annan studie visats vara de vanligaste bakterierna som koloniserar PVK:er
pé hést samt orsakar tromboflebit (Ettlinger et al., 1992). Studien av Geraghty et al.
(2009b) visade att det blev en signifikant reducering av bakterier efter att palsen



klipptes eller rakades. I samma studie blev det en likvardig reducering av bakterier
vid desinfektion av klorhexidin oberoende av om pélsen var klippt eller inte. De tva
olika desinfektionsmedlen (klorhexidin och jodopax) som anvidndes nér palsen var
klippt visades vara lika effektiva gillande reducering av bakterier.

Det kan utldsas ur en studie gjord pé patienter inom humansjukvarden att
desinfektion med 2 % klorhexidin var relaterat med ldgst incidens av kateter-
associerade infektioner jamfort med 10 % jodopax och 70 % alkohol (Maki et al.,
1991). Det finns riktlinjer for prevention av intravendsa kateter-associerade
infektioner inom humansjukvarden som rekommenderar att steriltvitten ska utforas
med klorhexidin pa en koncentration >0,5 % (O’Grady et al., 2011). En studie av
Evans et al. (2009) jamforde olika koncentrationer av klorhexidin (1 % - 4 %) och
det tenderade till att en hogre koncentration reducerade mer bakterier.

Korrekt handhygien som inkluderar handtvitt med tval samt handdesinfektion ska
alltid vidtas fore och efter palpation av insticksstéillet samt fore och efter ildggande
av PVK (O’Grady et al., 2011). God handhygien i kombination med rétt aseptik vid
ildggande av PVK minskar risken for kateter-associerade infektioner (O’Grady et
al., 2011).

3.2.3 Venkateterns material och duration av intravends kateterisering

Perifer venkateter finns i flera olika material, varav de vanligaste som anvénds idag
pa hast ar silikon, polyuretan (PU), polypropen (PP) och polytetrafluoreten (PTFE)
(Copas & Boswell, 2012; Divers, 2003; Seahorn & Seahorn, 2003). Silikon och PU
ar mjukare material 4n PP och PTFE och tenderar att ge mindre upphov till
inflammation och dirmed reduceras risken for tromboflebit (Copas & Boswell,
2012). En PVK av silikon eller PU &r ocksa flexibel, vilket dels minimerar kontakt
med kérlviggen samt minskar risken for att PVK:n knickar sig (Copas & Boswell,
2012).

En storre diameter pd PVK:n ger 6kad turbulens i blodflddet vilket innebar en storre
risk for tromboflebit (Divers, 2003; Seahorn & Seahorn, 2003). En lang PVK ligger
an mot kirlviggen mer dn vad en kort PVK gor, vilket orsakar mekanisk irritation
som dérmed ocksa kan innebéra en dkad risk for tromboflebit (Seahorn & Seahorn,
2003; Tan et al., 2003). En kort PVK kan emellertid ge upphov till éverdriven
rorelse i omradet och orsaka endotelskador (Tan et al., 2003). Till skillnad fran en
lang PVK kan en kort PVK dessutom medfora inadekvat utspddning av
viavnadsretande likemedel, vilket kan orsaka kemisk flebit (Tan et al., 2003).
Utifrén de nackdelar en kort PVK erhéller menar Tan et al. (2003) att en generell
rekommendation dr att den lingsta mojliga PVK:n bor viljas.
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Enligt Miiller et al. (2016) dr PU mest lampligt att anvdnda vid langtidsanvandning
hos hist. I studien kateteriserades en grupp med PTFE och tvd andra grupper
kateteriserades med PU som skiljde sig i diameter mellan de tvad grupperna.
Resultatet visade att prevalensen av flebit och tromboflebit var 2,6 gdnger hogre i
PTFE-gruppen jamfort med PU-grupperna. Ingen skillnad kunde ses i de tvd PU-
grupperna med hénsyn till de olika diametrarna. En liknande studie har gjorts av
Milne & Bradbury (2009), dir PVK:erna satt under fem timmar istdllet for fyra
dagar som i foregdende studie. Resultatet visade inte pa ndgon signifikant skillnad i
vaskulédra och perivaskuléra reaktioner beroende pa om PTFE eller PU hade anvénts.

Lankveld et al. (2001) pavisade att duration av intravends kateterisering har ett
samband med forekomst av tromboflebit. De hdstar som inte utvecklade symtom pa
tromboflebit hade PVK under ~3,2 dagar, medan de histar som fick tromboflebit
hade PVK under ~5 dagar. I en annan studie av Traub-Dargatz & Dargatz (1994)
var det en duration pa ~3,1 dagar av de héstar som fick trombos/tromboflebit jaimfort
med en duration pd ~2,1 dagar av de histar som var symtomfria. Divers (2003)
pastar att den generella rekommendationen dr att en PVK tillverkad av PTFE inte
bor sitta ldngre an tre dagar och en PVK av PU bor bytas inom fem dagar. Spurlock
et al. (1990) visade i sin studie pa hist att PVK:er av mjukare material som silikon
och PU kunde sitta under 14 dagar med minimala komplikationer. Studier pd human
har visat att byte av PVK nédr det endast var kliniskt indicerat jamfort med de
standardiserade rutinméssiga bytena gav en lingre durationstid utan en foréandring i
komplikationer (Rickard et al., 2012; Van Donk et al., 2009).

Valet av PVK beror pd hur mycket vitska som ska administreras da en storre
diameter och kortare lingd mojliggér for snabbare vitsketerapi (Seahorn &
Seahorn, 2003). Vilken PVK som viljs dr ocksd beroende av kostnad, hur linge
histen forvintas vara kateteriserad, vilket material som ger mest upphov till
tromboflebit, eventuell hogriskpatient samt personalens erfarenhet av en viss PVK
(Copas & Boswell, 2012; Seahorn & Seahorn, 2003).

3.2.4 Skotselrutiner

Rutinmaissig skotsel av PVK:n dr essentiellt for att forhindra kateter-associerade
reaktioner (Smith & Millar, 2012). Den legitimerade djursjukskdtaren har en viktig
roll 1 att se till att skdtseln av PVK:n efterfoljs (Hurley, 2012; Rippingale, 2013a).
Den som hanterar PVK:n ska alltid vidta korrekt handhygien fore och efter kontakt
med PVK:n samt ha handskar pé sig (Hurley, 2012). Jugularvenen bor undersokas
minst tre gdnger dagligen och det inkluderar att ha uppsikt 6ver symtom som virme,



smérta, svullnad och exsudat vid insticksstéllet (Millar, 2010; Smith & Millar,
2012). Det vendsa flodet samt det venosa aterflodet kontrolleras genom att venen
stasas och da ska venen fyllas hela vigen upp och nér stasen slapps ska blodet rinna
tillbaka (Millar, 2010; Smith & Millar, 2012). Jugularvenen ska ocksa palperas med
hénsyn till eventuell fortjockning, speciellt i omradet dir PVK:ns spets ar placerad
(Millar, 2010).

En PVK ska hanteras och manipuleras sa lite som mojligt for att undvika rorelse i
omradet (Copas & Boswell, 2012). Direkt hantering av PVK:n kan minskas genom
att suturera fast en forlangning (Copas & Boswell, 2012). Venkatetern inspekteras
efter lackage, skador eller suturer som har trillat av (Millar, 2010; Smith & Millar,
2012). Funktionen testas genom att fésta en spruta och aspirera blod, om det inte
fungerar kan det bero pa att det finns koagel eller att PVK:n &r knickad (Copas &
Boswell, 2012; Millar, 2010). Beroende pé héstens huvudposition kan PVK:n ibland
fungera intermittent vilket medfor att vitsketerapin avstannar och for att aterstilla
PVK:ns dppenhet kan den behdva sutureras om (Millar, 2010).

En viktig del av skotselrutinerna dr antikoagulerande terapi (Divers, 2003).
Natriumklorid hepariniseras till en koncentration pad 10 IU/ml och fore samt efter
varje administrering av ldkemedel spolas PVK:n med 10 ml heparinisierad NaCl
(Copas & Boswell, 2012; Millar, 2010). Om ldakemedel eller vitsketerapi inte
frekvent administreras bor PVK:n spolas minst tva till fyra ganger dagligen for att
forhindra koagelbildning och trombos (Divers, 2003; Millar, 2010; Smith & Millar,
2012).

Bakterier kan fOras in ndr en propp med injektionsmembran penetreras vid
exempelvis medicinering (Tan et al., 2003). Fore varje injektion dédr propp med
injektionsmembran anvédnds ska darfor membranet desinfekteras med alkohol och
darefter latas torka (Millar, 2010). Proppen ska bytas varje dag och oftare vid behov
(Copas & Boswell, 2012; Millar, 2010). Nalar som anvands vid injektion bor ha en
liten diameter och antal injektioner per dag ska forsoka héllas till minimum (Copas
& Boswell, 2012). Detta for att minimera skador pd4 membranet och dirmed minska
risken for kontamination och luftembolism (Copas & Boswell, 2012). Utover att
desinfektera proppen rekommenderar Miiller et al. (2016) att PVK:ns yttre delar
samt insticksstillet bor desinfekteras varje dag.

3.2.5 Personalens foljsamhet

Utbildning av personal gillande korrekta procedurer vid inférande och skétsel av
PVK ir en viktig del i preventionen av kateter-associerade infektioner (O’Grady et
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al.,2011). Endast rutinerad personal ska instruera forfarandet vid kanyllaggning och
skotselrutiner av PVK (O’Grady et al., 2011). Enligt O’Grady et al. (2011) bor det
genomforas en kontinuerlig utvirdering av personalens kunskap och féljsamhet av
rutinerna for ildggande och skotsel av PVK. Sé kallad “care bundle” for PVK ér en
evidensbaserad skriftlig guide for skotsel och utvirdering av PVK och Boyd et al.
(2011) genomforde en studie dir en sddan implementerades inom
humansjukvarden. Implementeringen forbattrade skotseln av PVK:erna och
artikelforfattarna tror att care bundles motiverar personalens foljsamhet av
skotselrutiner.  Enligt Rippingale (2013b) finns det care bundles inom
djursjukvérden for smadjur, men inte for hést.

3.3 Hastar med gastrointestinala sjukdomar

3.3.1 Prevalens och riskfaktorer

Det foreligger en 0kad risk for histar med gastrointestinala sjukdomar att drabbas
av tromboflebit (Divers, 2003; Monreal & Cesarini, 2009). Lankveld et al. (2001)
undersokte forekomsten av tromboflebit postoperativt pa 38 héstar som genomgick
kolikkirurgi. Sju av 38 héstar diagnostiserades med tromboflebit vilket innebar en
prevalens pa 18 %. I en studie av Mair & Smith (2005) sdgs en prevalens av
tromboflebit pa 8,3 % av 252 héstar som genomgick kolikkirurgi.

Koagulopati &r tillstdind som frekvent ses hos hastar med Gl-sjukdomar (Geraghty
et al., 2009a; Monreal & Cesarini, 2009). En 6kad koaguleringsférmaga ar en av
faktorerna i Virchows triad och dr den frimsta orsaken till varfor dessa histar &r
predisponerade for vaskulédra reaktioner som tromboflebit. Férdndringar i blodflodet
ar en annan faktor i triaden och héstar med kolik kan ofta ha hypotension till foljd
av dehydrering och/eller std med en lag huvudposition pd grund av nedsatt
allméntillstand vilket bidrar till ett langsammare blodflode (Divers, 2003). I den
veterindrmedicinska behandlingen vid GI-sjukdom ingar vanligen stora mangder
vitsketerapi vilket leder till ett turbulent blodflode som vidare okar risken for
tromboflebit (Divers, 2003). Smarttillstdndet som kolik innebar gor att dessa hastar
har en bendgenhet att rulla sig vilket kan orsaka kontaminering, drag och rorelse av
PVK:n vilket bidrar till endotelskador (Divers, 2003). Skador pa endotel dr den
tredje faktorn enligt triaden.



3.3.2 Skotselrutiner

Med hénsyn till riskfaktorerna och den hogre frekvensen av tromboflebit hos hastar
med Gl-sjukdomar dr det viktigt for den legitimerade djursjukskotaren att identifiera
dessa hogriskpatienter (Rippingale, 2013a). Skotseln samt monitoreringen av
PVK:n pa dessa héstar maste intensifieras for att minska risken for tromboflebit
(Rippingale, 2013a).

Pé grund av den 6kade risken for kontamination av PVK:n hos kolikhdstar bor den
tickas over med en steril kompress eller en kompress impregnerad med
antibakteriell 16sning, exempelvis 2 % klorhexidin (Divers, 2003; Seahorn &
Seahorn, 2003). Kompressen kan bandageras fast med Tensoplast eller dylikt och
ska bytas dagligen och vid behov (Divers, 2003; Seahorn & Seahorn, 2003).

Geraghty et al. (2009a), Miiller et al. (2016) och Rippingale (2013a) reckommenderar
att utover den dagliga kliniska undersokningen av den kateteriserade jugularvenen
bor dven en ultrasonografi utforas varannan till var tredje dag péa de hastar som lider
av Gl-sjukdom. Artikelforfattarna menar att fordndringar i den vaskuldra och
perivaskulédra vivnaden ddrmed kan upptéckas innan kliniska symtom uppkommit
vilket leder till tidigare insatt preventiv behandling. Darmed minimeras risken for
tromboflebit (Geraghty et al., 2009a).
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4 Resultat

4.1 Prevalens

4.1.1 Hastsjukhus A

Totalt var 424 hastar inskrivna pa histsjukhus A for GI-sjukdom under ar 2016. Av
dessa behandlades 23 stycken for perivaskuldra reaktioner och fyra stycken for
flebit, se tabell 1. Fyra héstar diagnostiserades med tromboflebit. Det innebar att 7,3
% av alla héstar som var inskrivna for GI-sjukdom under ar 2016 drabbades av en
reaktion i jugularvenens vaskuldra eller perivaskuldra vdvnad. Av alla héstar
drabbades 5,4 % av perivaskuldra reaktioner och ~0,9 % respektive ~0,9 %
drabbades av flebit och tromboflebit. En hdst avlivades pa grund av tromboflebit
och de komplikationer som medfoljde.

Tabell 1. Héstsjukhus A, reaktioner i jugularvenens vaskuldra och perivaskuldra vivnad hos héstar
inskrivna for gastrointestinala sjukdomar under tidsperioden 2016-01-01 — 2016-12-31

Orsak Perivaskulér reaktion Flebit Tromboflebit Totalt
Misslyckad kanyllaggning 8 8
Kateter-associerad 8 3 4 15
Komplikation av injektion 1 1
Artérstick 3 3
Oklar 3 1 4
Totalt 23 4 4 31

Av de vaskuldra och perivaskuléra reaktionerna orsakades 9,7 % av artérstick. Tva
av artdrsticken skedde i samband med injektion och ett i samband med misslyckat
kanyllaggningsforsok. Av reaktionerna var 25,8 % relaterade till misslyckade
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kanyllaggningsforsok alternativt 29,0 % med artdrsticket inkluderat. Kateter-
associerade reaktioner bidrog till 48,4 % av de sammanlagda reaktionerna, varav
100 % av tromboflebiterna var kateter-associerade. Komplikation av injektion stod
for 3,2 % av reaktionerna. Om det inte framgick ur journalen i vilket samband en
reaktion hade uppstatt definierades detta som oklart. Denna del stod for 12,9 % av
reaktionerna.

4.1.2 Hastsjukhus B

Under ar 2016 var totalt 527 hastar inskrivna for GI-sjukdom pé héstsjukhus B. Av
dessa fick 5,1 % reaktioner i jugularvenens vaskuléra eller perivaskuldra vivnad, se
tabell 2. Perivaskuldra reaktioner drabbade 3,6 % av histarna medan flebit och
tromboflebit drabbade ~0,7 % respektive ~0,7 % av héstarna. Av dessa vaskuldra
och perivaskuléra reaktioner sammanslagna var 66,7 % kateter-associerade. Sett till
endast tromboflebit var 75 % kateter-associerade. Komplikation av injektion bidrog
till 11,1 % av reaktionerna. Det framgick inte ur journalerna i vilket samband 22,2
% av de perivaskuldra reaktionerna uppkom. Inga av reaktionerna berodde péa
misslyckade kanylliggningforsok eller artarstick.

Tabell 2. Hdéstsjukhus B, reaktioner i jugularvenens vaskulira och perivaskuldra vivnad hos héstar
inskrivna for gastrointestinala sjukdomar under tidsperioden 2016-01-01 — 2016-12-31

Orsak Perivaskuldr reaktion Flebit Tromboflebit Totalt

Misslyckad kanyllaggning

Kateter-associerad 11 4 3 18
Komplikation av injektion 2 1 3
Artérstick

Oklar 6 6
Totalt 19 4 4 27

4.1.3 Differens mellan hastsjukhusen

Det fanns en procentuellt hogre andel vaskuldra och perivaskuldra reaktioner pa
histjukhus A jaimfort med hastsjukus B (figur 1). Den utrdknade proportionen fran
héstsjukhus A var 0,07 inom 95 % konfidensintervall 0,05 — 0,10 och proportionen
fran hastsjukhus B var 0,05 inom 95 % konfidensintervall 0,04-0,07. Den
forbestdmda signifikansnivan sattes till 0,05 och P-vérdet berdknades till 0,1929.
Det fanns ingen statistisk signifikant skillnad i prevalensen av vaskuldra och
perivaskuldra reaktioner mellan de tva héstsjukhusen. Nollhypotes kan inte
forkastas.
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Figur 1. Andel vaskuldra och perivaskuldra reaktioner hos héstar inskrivna for gastrointestinala
sjukdomar under tidsperioden 2016-01-01 —2016-12-31 pé héstsjukhus A och B.

4.2 Skriftliga kanyllaggningsrutiner

4.2.1 Hastsjukhus A

Bifogad kopia av kanylldggningsrutinen finns i bilaga 2. Det framgér ur rutinen att
venen forst ska stasas samt att huden ska undersokas efter eventuella sar eller
irritationer vid det tinkta insticksstéllet. En ruta ska klippas dar PVK:n ska ldggas.
Om hénderna dr smutsiga ska dessa tvittas med tval och vatten samt desinfekteras
med handsprit alternativt om hédnderna ar rena ska dessa endast desinfekteras.
Osterila handskar ska tas pa och omradet 6ver venen ska tvittas med Hibiscrub eller

Descutan och sedan desinfekteras med klorhexidinsprit. Déarefter ska sterila
handskar tas pa.

Huden kan forpunkteras och PVK:n ska ligga rakt 6ver venen. Venkatetern ska foras
in med 45 graders vinkel, direfter foras ner en liten bit till i venens riktning. Det
podngteras att en medhjdlpare ska finnas for att halla hidsten da proceduren
underléttas om histen star still. Nar PVK:n har lagts ska en trevagsforlangning fylld
med hepariniserad NaCl (det tydliggdrs i rutinerna hur NaCl ska hepariniseras)
skruvas pa och sys fast. Ett aspirat ska tas fran PVK:n for att sikerstélla att den
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ligger i venen och sedan ska den spolas med hepariniserad NaCl samt forslutas med
en kork.

Hastsjukhuset anvinder sig av Milakanyler och enligt rutinen kan de sitta upp till
14 dagar. Den behandlande veterindren ska bedoma PVK:n dagligen och om en
svullnad uppstar ska den ansvariga veterindren kontaktas innan PVK:n tas bort.
Venkatetern ska spolas med hepariniserad NaCl tre gdnger per dygn oavsett om
hésten star pd medicinering eller inte. Om hédsten star pa medicinering ska PVK:n
spolas vid varje medicineringstillfélle.

4.2.2 Hastsjukhus B

Bifogad kopia av kanylldggningsrutinen finns i bilaga 3. Rutinen beskriver det
material och utrustning som behdvs infor kanylldggning. Det innefattar
klippmaskin, Hibiscrub, sprit, engdngshandskar, sterila handskar, PVK (diameter
bestdms av veterindr), steril kork med membran samt suturmaterial.

Proceduren beskriver att osterila handskar ska tas pa och pélsen 6ver jugularvenen
ska klippas. Dérefter ska omradet tvéttas med Hibiscrub tills all smuts &r avldgsnad
och sedan desinfekteras med sprit minst tre ganger. Sterila handskar ska anvindas
fortsédttningsvis och rutinbeskrivningen aterger att ildggande av PVK:n ska goras
”enligt normal teknik”. Korken ska skruvas pa sa fort PVK:n ar pa plats och déarefter
sys PVK:n fast.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Den retrospektiva studien utférdes pa en liten studiepopulation vilket ska tas i
beaktande vid granskningen och diskussionen av resultaten. Det hade varit onskvart
att samla in data under en langre tidsperiod for att erhélla en stdrre studiepopulation,
men av hénsyn till kandidatarbetets omfattning var det inte genomforbart.

Endast Compagel anvéindes vid journalsokningen for att undersoka hur manga
histar som behandlades for reaktioner i jugularvenens vaskuldra och perivaskuldra
viavnad. Det innebér att det mojligen var en storre andel histar som drabbades av
reaktioner eftersom de héstar som inte fick ndgon behandling eller fick annan
behandling 4n Compagel foll bort. En del studier som har studerat vaskuldra och
perivaskuldra reaktioner kring jugularvenen pa hést har anvant sig av ultrasonografi
for diagnos och bedéomning (Geraghty et al., 2009a; Milne & Bradbury, 2009;
Miiller et al., 2016). Eftersom kliniska symtom pa reaktioner i den vaskuldra och
perivaskuldra vivnaden inte alltid upptrader kan endast ultrasonografi i sddana fall
pavisa en reaktion (Geraghty et al., 2009a). Da en perivaskulér reaktion kan vara ett
forstadium eller ett symtom pa flebit eller tromboflebit hade ultrasonografi kunnat
konfirmera om reaktionen endast var lokaliserad i den perivaskuldra vdvnaden eller
om venen ockséd var paverkad. Det hade eventuellt kunnat medfora att fler hastar
hade diagnostiserats med flebit och tromboflebit. En optimal studie skulle darfor
inte ha utforts retrospektivt utan istillet prospektivt; under en viss tidsperiod skulle
regelbunden ultrasonografi ha utforts pé alla histar som blev inskrivna for GI-
sjukdom.

Den riskfaktor som studerades i detta kandidatarbete var kanyllaggningsrutiner.
Eftersom vaskuléra och perivaskuldra reaktioner kan uppsta till f61jd av flera andra
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orsaker hade det varit fordelaktigt att undersdka andra riskfaktorer ocksd och
dérmed inkludera alla hastar som var inskrivna pé de valda hastsjukhusen. Det finns
redan flera studier som har forskat kring olika riskfaktorer och faststéllt
predisponerade faktorer for trombos och tromboflebit hos hést (Dolente et al., 2005;
Geraghty et al., 2009a; Lankveld et al., 2001; Traub-Dargatz & Dargatz, 1994).
Nagra av dessa har studerat duration av PVK och olika PVK-material, men fa studier
har undersokt kanyllaggningsrutiner som riskfaktor. Néagra artikelforfattare har
papekat att deras studier inte var &mnade att studera det som riskfaktor eller att det
inte var genomforbart di det inte kunde utldsas hur kanylliggning eller
skotselrutiner gatt till (Dolente et al., 2005; Traub-Dargatz & Dargatz, 1994). Av
denna anledning kdndes det relevant att gora en studie om kanylliggningsrutiner
som riskfaktor for vaskuldra och perivaskuldra reaktioner da ildggande och
hantering av PVK dessutom ér den legitimerade djursjukskdtarens omrade.

I en optimal studie skulle alla studieobjekt haft samma forutsittningar for att
potentiellt kunna hérleda uppkomna vaskuldra och perivaskuldra reaktioner till
kanyllaggningsrutinernas utformning. En sddan studie kan forslagsvis genomforas
experimentellt pa friska héistar i samma aldersgrupp under samma givna
omstiandigheter. Hastarna grupperas och forses med PVK i jugularvenen enligt olika
kanyllaggningsrutiner. Resultaten fran de olika grupperna kan sedan jaimforas utan
att andra faktorer, som exempelvis patientfaktorer eller personalens foljsamhet, har
lika stor effekt pa utfallet.

Insamling av arbetsplatsernas skriftliga kanylldggningsrutiner valdes som
tillvigagangssatt da dessa rutiner bor vara standardiserade péd héstsjukhusen. En
felkélla var att personalens foljsamhet inte togs i beaktning och huruvida de
skriftliga rutinerna efterfoljdes, vilket kan ha péverkat resultatet. Om en
intervjustudie hade genomforts skulle en mer verklighetsskildrande uppfattning
kunnat erhéllas gillande kanylldggningsrutinernas utformning. Om endast en person
fran varje hastsjukhus hade intervjuats hade det dock kunnat ge ett felaktigt resultat
d4d den personliga tolkningen av kanylldggningsrutinerna kan variera bland
personalen. En tidigare idé bestod av att utfora en observationsstudie. Genom att
personalen hade observerats pd de tvd arbetsplatserna vid kanylldggning och
skotselrutiner av PVK hade det kunnat ge en realistisk bild av hur rutinerna
tillimpades i praktiken.

En retrospektiv studie ger begridnsat med information eftersom viktiga data kan

saknas i journalerna. Det ska darfor tas i atanke att den retrospektiva studien har
begrinsningar och det finns vissa limitationer for konklusioner.
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5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Prevalens

Resultatet fran den retrospektiva studien visade att prevalensen av reaktioner i
jugularvenens vaskuldra och perivaskuldra vavnad under ar 2016 hos hastar med
Gl-sjukdomar var 7,3 % pa héstsjukhus A och 5,1 % pa hastsjukhus B. Prevalensen
av tromboflebit var 0,9 % respektive 0,7 %. Det dr en ldgre prevalens én de studier
som har undersokt komplikationer efter kolikkirurgi dér prevalensen av
tromboflebit var mellan 8,3 % — 18,0 % (Lankveld et al., 2001; Mair & Smith,
2005). Siffrorna fran den retrospektiva studien stimmer daremot dverens med de
studier dir forekomst av tromboflebit undersoktes pd héstar som genomgatt
medicinsk behandling eller elektiv kirurgi déar prevalensen var mellan 0,5 % - 1,0 %
(Geraghty et al., 2009b; Lankveld et al., 2001).

Den ldgre andelen procent i denna studie i férhallande till de studier dar histarna
genomgatt kolikkirurgi kan bero pé att sjukdomstillstdndet hos héstarna i de andra
studierna var mycket allvarligt eftersom kirurgisk atgéird krivdes. Méanga av de
héstarna kan dérfor ha varit drabbade av endotoxinemi eller hypoproteinemi vilket
kan ha resulterat i koagulopati. Med tanke pa allvarlighetsgraden som deras
koliktillstdnd innebar kan det ocksd ha medfort stora méangder vitsketerapi,
administrering av eventuella védvnadsretande ldkemedel, lag huvudposition,
kontaminerade PVK:er till f6ljd av rullningar i boxen och upprepade
blodprovstagningar, som ytterligare kan ha 6kat risken for tromboflebit. Utover de
felkallor som togs upp under metoddiskussionen kan den procentuella skillnaden av
tromboflebit mellan denna studie och de andra studierna ocksé bero pa att dessa
studier har genomforts i andra ldnder dér det kan finnas annorlunda hygienrutiner
och kanylldggningsrutiner. Traub-Dargatz & Dargatz (1994) utférde en retrospektiv
studie dér en journalsdkning utférdes pa 68 histar som administrerats vitsketerapi.
Prevalensen av tromboflebit i deras studie var 29,0 % vilket 4r en anméarkningsvért
hogre andel 4n de andra studierna som ndmnts. Journalsékningen utfordes under ar
1989 vilket kan ha paverkat resultatet med hansyn till eventuella skillnader i hygien,
kanyllaggning, PVK-material eller skotselrutiner. Viétsketerapin kan ha varit
viavnadsretande eller ha orsakat ett turbulent blodfléde och vidare predisponerat
héstarna for tromboflebit.

Resultatet av fragestdllningen géllande prevalens av vaskuldra och perivaskulédra

reaktioner har dndock visat att dessa reaktioner verkar vara vanliga sekundira
komplikationer hos héastar med GI-sjukdomar i Sverige. P& héstsjukhus A drabbades
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ungefar var 13:e hiast med Gl-sjukdom av en vaskulér eller perivaskulédr reaktion
under ar 2016, vilket motiverar till mer preventivt arbete.

5.2.2 Prevalens jamfért med kanyllaggningsrutiner

Det var ingen statistisk signifikant skillnad i prevalens av vaskuldra och
perivaskuldra reaktioner mellan de tva histsjukhusen vilket bor tas i beaktning.
Diskussionen utgar fran den tenderande procentuella differensen i reaktioner mellan
de tva hastsjukhusen.

Kanyllaggningsrutinen fran hastsjukhus A var mer utforligt beskriven dn rutinen
fran héstsjukhus B och den stdmde ocksa vil dverens med beskrivningen som stér
skriven 1 litteraturen (se ndstkommande rubrik). Andelen vaskuldra och
perivaskuléra reaktioner som kunde utldsas fran journalsékningen korrelerade dock
inte positivt med kanylldggningsrutinernas utformning, da det var en hogre
prevalens reaktioner pad héstsjukhus A trots den noggrant formulerade
kanyllaggningsrutinen. Héstsjukhus A hade totalt sett fler vaskuldra och
perivaskuléra reaktioner (7,3 %) dn hastsjukhus B (5,1 %), men hdstsjukhus B hade
fler kateter-associerade reaktioner sett till antalet reaktioner dn héstsjukhus A. Detta
skulle kunna hérledas till skillnader i kanylldggningsrutinerna. Sett till
totalpopulationen var det diremot ungefar lika manga kateter-associerade reaktioner
pd bade hiastsjukhus A och B. Héstsjukhus A hade fler misslyckade
kanyllaggningsforsok vilket ocksé kan vara relaterat till deras kanyllaggningsrutin.
Vid en sammanslagning av kateter-associerade komplikationer och misslyckade
kanyllaggningsforsok blev det darfor procentuellt fler reaktioner som skulle kunna
hirledas till de olika kanylldggningsrutinerna pé héastsjukhus A (74,2 %) an
héstsjukhus B (66,7 %). Oklar anledning stod for 12,9 % av reaktionerna pa
histsjukhus A och 22,2 % pa histsjukhus B och beroende pa hur dessa uppkom hade
det kunnat paverka resultatet ytterligare.

Av alla vaskuléra och perivaskuldra reaktioner pa héstsjukhus A var en stor andel
relaterade till misslyckade kanylldggningsforsok och artirstick. Pa hastsjukhus B
kunde inga reaktioner hérledas till misslyckade kanylldggningsforsok eller
artirstick vilket ddrmed bidrog till den ldgre prevalensen av reaktioner. Fler
misslyckade kanyllaggningar och artérstick pa hastsjukhus A kan bero pé att de tar
emot fler studenter &n héstsjukhus B, vilket ocksd kan vara anledningen till
grundligheten i héstsjukhus A:s kanylldggningsrutin da studenterna dr i behov av
bra instruktioner vid inldrningen.
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En mojlig forklaring till varfér andelen reaktioner inte hade en positiv korrelation
med kanylldggningsrutinernas utformning &r att andra riskfaktorer kan ha péverkat
prevalensen av reaktioner. Exempel pa sddana faktorer dr vilka ldkemedel som har
administrerats, duration av intravends venkateterisering, eventuell behandling med
vitsketerapi eller hur stor andel av hédstarna som var drabbade av kolit,
endotoxinemi, feber, hypoproteinemi eller diarré (Dolente et al., 2005; Lankveld et
al., 2001).

Den storre andelen reaktioner pa héstsjukhus A kan ocksa grunda sig pa att den
skriftliga rutinen mojligtvis inte efterfoljdes. Enligt O’Grady et al. (2011) &r en
viktig del vid preventionen av kateter-associerade infektioner att personalens
kunskap géllande inférande och skotsel av PVK kontinuerligt uppdateras och att
deras foljsamhet av rutinerna kontrolleras. En arbetsplats kan ha oklanderliga
skriftliga rutiner, men om det inte finns foljsamhet fran personalen far de skriftliga
rutinerna ingen betydelse. Det dr ocksa viktigt att det dr erfaren personal som utses
till att utbilda ny personal i kanylldggning och skétselrutiner av PVK (O’Grady et
al., 2011).

Sammanfattningsvis skiljs de skriftliga kanylldggningsrutinerna i den retrospektiva
studien at i detaljbeskrivning, utforlighet och likhet med litteraturen, men det finns
inget tydligt samband med prevalensen av vaskuldra och perivaskuléra reaktioner.
Fortsatta studier behovs for att undersoka samband mellan kanylliggningsrutiner
och prevalens av reaktioner.

5.2.3 Prevention

Journalsokningen fran bade héstsjukhus A och B visade att majoriteten av de
vaskuléra och perivaskuldra reaktionerna var kateter-associerade. Det sammanfaller
med litteraturen dir det star beskrivet att vaskuldra och perivaskuldra reaktioner
vanligtvis ar associerat med anvindningen av en perifer venkateter (Dolente et al.,
2005; Miiller et al., 2016; Lankveld et al., 2001). Det pavisar aterigen hur viktigt det
ar for den legitimerade djursjukskotaren att arbeta preventivt for att motverka
kateter-associerade reaktioner.

Enligt litteraturen ska jugularvenens venosa éaterflode kontrolleras innan
kanyllaggning (Millar, 2010) vilket 6verensstimmer med rutinen fran héstsjukhus
A som dessutom forklarar att huden vid insticksstillet ska granskas efter sar.
Undersokning av  jugularvenen star inte skrivet 1 héstsjukhus B:s
kanyllaggningsrutin. Rutinerna fran bade hastsjukhus A och B aterger att pélsen
over jugularvenen ska klippas vilket dr i enlighet med rekommendationen fran
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Millar (2010) och Copas & Boswell (2012). Klippt péls var forenat med en markant
reducering av bakterier i studien av Geraghty et al. (2009b), men motsatt effekt sags
i en studie av Hague et al. (1997) dér antalet bakterier istdllet 6kade efter klippning
av carpus. Sterila skar till klippmaskinen anvindes i studien av Geraghty et al.
(2009b), men det framgéar inte om sterila skir anvindes i studien av Hague et al.
(1997). Om sterila/osterila skir var den paverkande faktorn motiverar det till att
skdren alltid bor vara desinfekterade vid klippning infor kanyllaggning. Andra
faktorer som kan ha péverkat de olika resultaten &r olika tekniker vid svabbprov
eller klippning. Det kan ocksa ha funnits skillnader i langd pa pilsen eller tid mellan
klippning och svabbprov. Geraghty et al. (2009b) kunde inte pavisa nagon
signifikant skillnad i kvantitet av bakterier vid desinfektion av lang jamfort med
klippt péls, men artikelforfattarna menar pa att klippning av pélsen fore
kanyllaggning 4nda rekommenderas. Detta eftersom risken att frimmande material
introduceras med inférandet av PVK:n kan 6ka om pélsen &r lang. Det blir ocksé
lattare att visualisera jugularvenen om pélsen ar klippt vilket kan medfora en mer
atraumatisk kanylldggning med féarre venpunktioner och darmed blir det mindre
skada pa kdrlvdggen och risken for formation av tromboflebit minskar (Lankveld et
al., 2001). Da lang pils har en hogre kvantitet av bakterier dn klippt péls (Geraghty
et al., 2009b) &r ett antagande att lang péls sdledes kan agera som reservoar for
bakterier frdn miljon under den period hésten &r kateteriserad. Dessa bakterier skulle
dérefter kunna migrera via insticksstillet in till den perivaskuldra och vaskuléra
vivnaden och dsamka septiska reaktioner, vilket ytterligare talar for att palsen bor
klippas.

I rutinen fran héstsjukhus A framgér det att hdnderna ska tvéttas och desinfekteras
innan engangshandskarna tas pa till skillnad fran héastsjukhus B:s rutin. En god
handhygien &r en viktig faktor i forebyggandet av kateter-associerade infektioner
(Millar, 2010; Hurley, 2012; Copas & Boswell, 2012; O’Grady et al., 2011).
Foljsamheten av handhygien vid kanylldggning och framforallt vid skotsel av PVK
ar en intressant aspekt for vidare studier att undersoka.

Det kan utldsas ur material och metod frdn andra studier att steriltvétt infor
kanyllaggning pa hést har utforts med klorhexidin alternativt jodopax och dérefter
alkohol (Geraghty et al., 2009b; Milne & Bradbury, 2009; Miiller et al., 2016;
Dolente et al., 2005). Rutinen fran héastsjukhus B forklarar att steriltvdtten ska
utforas med Hibiscrub (klorhexidinglukonat) tills all smuts ar avlagsnad och sedan
ska omradet spritas minst tre ganger. Det redogoérs ur héstsjukhus A:s rutin att
omradet ska tvittas med Hibiscrub eller Descutan (4 % klorhexidin) och sedan
desinfekteras med klorhexidinsprit. Inget av héstsjukhusen anvénder jodopax till
skillnad frén de studier som nadmnts vilket kan bero pa att dessa studier ar gjorda i
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andra ldander dar anvidndning av jodopax kan vara vanligare. Jodopax och 2 %
klorhexidin visades vara lika effektiva géllande reducering av bakterier i studien av
Geraghty et al. (2009b), men da héstarna inte kateteriserades i den studien gér det
inte att dra en slutsats gillande medlens effektivitet mot kateter-associerade
infektioner. Diaremot visade Maki et al. (1991) i sin studie att 2 % klorhexidin
korrelerade med minst antal kateter-associerade infektioner hos ménniska jamfort
med jodopax och alkohol. Med hénsyn till detta kan klorhexidin vara ett béttre
alternativ &n jodopax. Dessutom inaktiveras jodopax av organiskt material
(Rippingale, 2013) vilket inte dr onskvért dd héstar vistas i en kontaminerad miljo.

Enligt den vetenskapliga litteraturen anviands lokalanestetikum som rutin till vuxna
histar, men kanylldggningsrutinerna fran héistsjukhus A och B foresprékar inte
detta. Fordelen med lokalbeddvning av insticksstillet dr att det kan bidra till en
mindre traumatisk kanylliggning da histen gér mindre motstdnd. Nackdelarna ar att
den lokala sarldkningen vid insticksstéllet paverkas negativt (Miiller et al., 2016)
och vid ett akut tillstdind ddr en vends infart behdvs snabbt kan injektion av
lokalanestetikum vara onddigt tidskrdvande. Som det framgér ur hastsjukhus A:s
rutin dr en medhjalpare att foredra for att histen ska sté still d& kanylldggningen gér
lattare vilket ytterligare kan minska risken for skador pa karlviggen.

Hastsjukhus A:s rutin beskriver uppackningen av materialet i enlighet med
litteraturen, men det redogdrs inte ur rutinen fran héstsjukhus B. Héstsjukhus B:s
rutinbeskrivning forklarar att PVK:n ska laggas “enligt normal teknik”, vilket ger
utrymme for personliga tolkningar. Héstsjukhus A tydliggér tekniken vid
kanyllaggning s& som litteraturen foresprdkar. Som det ndmnts tidigare i
diskussionen behdver inte de skriftliga kanylldggningsrutinerna vara avgérande for
hur bra kanylldggningen utfors. Det kan vara svart att dverfora teoretisk kunskap till
praktiskt utforande och det ar viktigt att erfaren personal dr ndrvarande nir oerfarna
ska ldra sig ratt teknik.

Rutinen fran héstsjukhus B anger inte vilket PVK-material som foredras, men
forfattaren vet av egen erfarenhet att Milakanyler anvinds pé& arbetsplatsen.
Hastsjukhus A anvinder sig ocksa av Milakanyler och rutinbeskrivningen redogor
att dessa PVK:er kan sitta upp till 14 dagar. Mila ér gjort av PU (Seahorn & Seahorn,
2003) vilket dr det material som &r bést 1ampat vid langtidsanvéndning hos hist och
som har visats ge enbart minimala komplikationer vid en duration pa 6ver tva veckor
(Miiller et al., 2016; Spurlock et al., 1990). Resultatet fran studien av Spurlock et al.
(1990) skiljer sig dock fran resultaten i Lankveld et al. (2001) och Traub-Dargatz &
Dargatz (1994) studier, dir histar utvecklade tromboflebit vid en duration pd ~5
dagar respektive ~3,1 dagar. Det framgér inte vilket PVK-material som anvéndes i
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Traub-Dargatz & Dargatz (1994) studie vilket kan innebéra att PVK:er av styvare
material kan ha anvédnts som ddrmed kan ha paverkat resultatet. Lankveld et al.
(2001) anvénde bade material av PU och PTFE och ingen signifikant skillnad kunde
ses med hénsyn till materialen. I deras studie undersoktes mycket nedsatta histar
som genomgéatt kolikkirurgi vilket i sig kan ha medfort att histar utvecklade
tromboflebit vid ~5 dagar, eftersom fler faktorer i Virchows triad kan ha uppnatts. I
studien av Spurlock et al. (1990) anvidndes bara friska héstar. Duration behover
alltsé inte vara den paverkande faktorn, utan istéllet ar det hastens sjukdomstillstand
som medfor att den behover PVK under ldngre tid samtidigt som
sjukdomstillstindet dr en predisponerande faktor for tromboflebit. En ldngre
duration kan dock orsaka flebit eller kolonisering av bakterier som darefter leder till
tromboflebit (Traub-Dargatz & Dargatz, 1994).

Divers (2003) pastdende om att en PVK bor bytas inom tre till fem dagar kan delvis
grunda sig pa resultaten av Lankveld et al. (2001) och Traub-Dargatz & Dargatz
(1994). Mathews et al. (1996) pastar att frekventa kanylldggningar kan oka risken
for kateter-associerade infektioner. Rickard et al. (2012) och Van Donk et al. (2009)
visade att byte av PVK vid behov istillet for rutinméssiga byten gav lidngre
durationstid utan fordndringar i komplikationer och deras resultat kan vara
applicerbart dven pa histar. Det ar darfor rimligt att en PVK av mjukare material
kan sitta i 14 dagar s& lange skotselrutinerna fungerar bra och personalen
kontinuerligt haller uppsikt 6ver tidiga kliniska symtom. Extra hansyn ska tas till de
héstar med Gl-sjukdomar, ddr PVK:erna behover sirskild omsorg och mdjligen inte
kan sitta lika lange. Till dessa patienter kan en PVK med ledare istédllet for mandrin
vara att foredra eftersom dessa orsakar mindre endotelskador och durationen kan
forlangas (Divers, 2003).

Det fanns bristféllig information om skotselrutiner i bade rutinbeskrivningen frén
histsjukhus A och B. Med hénsyn till avsaknaden av skotselrutiner i de skriftliga
kanyllaggningsrutinerna hade det darfor varit intressant att goéra en
observationsstudie for att undersdka deras praktiska skotselrutiner och déarefter
infora care bundles for PVK. D& dessa har visats vara effektiva inom
humansjukvarden for att forbattra skotseln av PVK:er (Boyd et al., 2011) &r en teori
ar att samma resultat kan uppnas inom héstsjukvarden. Detta kandidatarbete kan
tillimpas av framtida studier for att framstélla care bundles for PVK hos hést och
dessa studier uppmanas ocksa att undersdka om skotseln av PVK:er forbéattras vid
implementeringen av care bundles. Om djurhélsopersonalens foljsamhet 6kar vid
inférandet av care bundles kan det minska prevalensen av kateter-associerade
reaktioner som tromboflebit (Rippingale, 2013b).
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Det redogérs ur rutinen fran hédstsjukhus A att den behandlande veterindren
undersoker jugularvenen. Eftersom jugularvenen bor undersdkas minst tre ganger
dagligen kan detta ansvar tas av djursjukskotaren, utover veterindrens dagliga
kliniska undersokning, da djursjukskdtaren vanligtvis moter patienterna flera ganger
om dagen.

Det framgar inte ur ndgon av rutinbeskrivningarna att membranet pa proppen ska
desinfekteras med alkohol om en sddan propp anvinds. Det star heller inte skrivet
om eller hur ofta proppen ska bytas. Enligt litteraturen (Copas & Boswell, 2012;
Millar, 2010) ska proppen bytas varje dag och vid behov, vilket ar fordelaktigt da
kontamination och luftembolism motverkas. Att byta propp sd frekvent innebar
ddremot mer kontakt och rorelse av PVK:n vilket kan bidra till endotelskador.
Anvédndning av en forlingning minskar dock denna risk och det aterges ur
rutinbeskrivningen fran héstsjukhus A att en forlingning ska anvéndas, men det star
inte angivet i rutinbeskrivningen fran hastsjukhus B. Det redogors inte ur rutinerna
fran hastsjukhusen att korrekt handhygien samt handskar ska anvédndas vid
hantering av PVK eller att ndlarna som anvinds vid medicinering ska ha en sddan
liten diameter som mdjligt. En reflektion &r att personal ofta anvinder en stor
diameter pa nélarna for att medicineringen ska gé snabbt.

Hos héstar med Gl-sjukdomar rekommenderas kompresser dver PVK:n for att
minska kontamination (Divers, 2003; Seahorn & Seahorn, 2003). Det ar
kontroversiellt huruvida antiseptiska kompresser som ticker PVK:n bor anviandas
som rutin till alla histar (Rippingale, 2013). Bashir et al. (2012) visade i sin studie
att kompresser med klorhexidin minskade bakterier och kateter-associerade
infektioner pa patienter i humansjukvarden och enligt O’Grady et al. (2011) ska en
kompress 6ver PVK:n pd ménniska alltid anvdndas. Kompress skulle kunna
anvdndas som rutin dven inom héstsjukvarden, men en reflektion &r att Tensoplast
kan stasa och orsaka ett stagnerat blodflode, detta kan initiera formationen av
tromboflebit istillet for att forhindra det (Dias & de Lacerda Neto, 2013). Det bor
dérfor ses 6ver om det finns ett béttre sétt att fista kompresserna.

Rekommendationen av Miiller et al. (2016) gillande daglig desinfektion av PVK:ns
yttre delar samt insticksstille baseras pa en observation som gjordes i deras studie
om olika PVK-material. Det togs bakteriologiska prover vid insticksstillena och det
fanns en patagligt lagre kontamination av bakterier (6 %) jaimfort med andra studier
(24 % - 57 %). Artikelforfattarna diskuterade att detta kan ha berott pa den dagliga
desinfektionen vid insticksstéllet i samband med ultraljudsundersdkningarna. Ett
antagande &r att det kan vara latt att implementera daglig desinfektion av PVK:n
och insticksstéllet. Det kan ocksé vara ett billigare och smidigare alternativ én
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kompress och Tensoplast. I samband med att proppen med injektionsmembran
desinfekteras infor varje medicinering kan samtidigt PVK:ns yttre delar samt
insticksstille desinfekteras. En fragestillning som darfor kan besvaras av framtida
studier d4r om det finns en korrelation mellan daglig desinfektion med minskade
vaskulédra och perivaskuldra reaktioner.

Geraghty et al. (2009a) och Miiller et al. (2016) rekommenderar ultrasonografi
varannan till var tredje dag pa den kateteriserade jugularvenen hos histar med GI-
sjukdom. Ultrasonografi pa jugularvenen ar enligt Geraghty et al. (2009a) inte dyrt
och det ar latt att utfora vilket talar for att det kan implementeras pa histsjukhusen
(Rippingale, 2013). Dessa undersokningar skulle kunna utforas av en legitimerad
djursjukskotare som fatt adekvat trining vilket betyder att en veterindr inte behover
vara ndrvarande under sjdlva undersdkningen och dirmed minskar kostnaderna
ytterligare (Rippingale, 2013). En intressant fragestillning att besvara dr om det &r
ekonomiskt och praktiskt genomforbart att implementera detta pa hastsjukhus och
histkliniker. Det bor ocksa studeras om regelbunden ultrasonografi bidrar till att
minska prevalensen av vaskuldra och perivaskuléra reaktioner.

Den legitimerade djursjukskdtaren ska arbeta enligt kunskap och evidens for att
kunna sdkerstdlla en s& god omvérdnad av patienten som mojligt. En del av
arbetsuppgifterna som tillfaller den legitimerade djursjukskdtaren bestar av att
forebygga kateter-associerade reaktioner i jugularvenens vaskuldra och
perivaskuldra védvnad. Kandidatarbetet &r ett vérdefullt bidrag till &mnet
djuromvardnad eftersom det ger fordjupande kunskaper om forebyggande atgarder
for att motverka uppkomsten av kateter-associerade reaktioner. Det har ocksé belyst
den ytterligare omvardnaden som héstar med GlI-sjukdomar behover med
konsideration till deras 6kade risk for tromboflebit. Eftersom det ges en dversikt av
preventiva atgérder kan delar av arbetet fungera som kompendium och tillimpas av
djurhélsopersonal inom héstsjukvarden. Under rubrik “Kanylldggning” ges en
sammanfattning av metod vid inforande av PVK sé som litteraturen foresprakar.
Denna del kan anviandas som végledning vid implementering av evidensbaserade
kanyllaggningsrutiner pa hastkliniker och héstsjukhus.
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6 Konklusion

Resultatet fran den retrospektiva studien pavisade att reaktioner i jugularvenens
vaskulédra och perivaskuldra viavnad &r vanliga sekundira komplikationer i samband
med Gl-sjukdom hos hist. Studien visade dock en ldgre prevalens av tromboflebit
an liknande studier, vilket kan bero pé att studiepopulationen i de studierna
innefattade mycket nedsatta héstar som genomgick kolikkirurgi. I den retrospektiva
studien sdgs en negativ korrelation mellan utformningen av de skriftliga
kanyllaggningsrutinerna och prevalensen av vaskuléra och perivaskuldra reaktioner.
Andra faktorer som personalens foljsamhet, héstens underliggande sjukdom,
duration av intravends kateterisering, eventuell administrering av vitsketerapi
och/eller vivnadsretande ldkemedel kan ha péverkat prevalensen av reaktioner. For
att kunna hirleda kanylldggningsrutiner till prevalens av vaskuldra och
perivaskuldra reaktioner behovs ytterligare studier.

Majoriteten av de vaskuldra och perivaskuldra reaktionerna i den retrospektiva
studien var kateter-associerade vilket &r i enlighet med andra studiers resultat. Den
legitimerade djursjukskodtaren kan vidta flera evidensbaserade preventiva atgérder
for att motverka uppkomsten av kateter-associerade reaktioner hos hidst och
darigenom bidra till en battre djuromvéardnad. Exempel pé atgirder ar att vidta god
handhygien och adekvat aseptik, stabilitet vid PVK:ns insticksstille,
antikoagulerande terapi och observation av tidiga kliniska symtom. Det &r essentiellt
for den legitimerade djursjukskotaren att vara inforstddd med de olika faktorerna i
Virchows triad for att kunna intensifiera de preventiva atgérderna hos héstar med
Gl-sjukdomar. Det finns ett flertal obeprovade preventionsatgirder som kan
implementeras inom héstsjukvérden vilket foranleder till framtida studier i &mnet.
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Bilaga 1

CC2 Metaboliska, nutritionella, degenerativa/dystrofiska
forindringar, blodkirl, lvmfkirl, lymfkn.
CC20 Metaboliska foriindringar, blodkirl, lymfkarl,
lymfkn. .
CC21 Nutritionella forindringar i mifkiirl, lyvmfkn.
CC22 Degenerativa/dystrofiska forindringar, blodkirl, lymfkirl,
lymfkn.
CC23 Hormonella forindringar, blodkirl, lymfkérl, lymfkn.
CC3 Cirkulatoriska forindringar, blodkiirl, lymfkirl,
lymfkn.
CC30 Blodningar, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
CC3l Qdem, blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.
CC32 Infarkter, blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.
CC34 Trombos / emboli, blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.
CC341 Aortatrombos, blodkrl, lymfkirl, lymfkn.
CC342 Artiirtrombos, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
CC343 Embolisk- trombotisk- intermittent hilta
CC35 Arterio-atero-skleros forindringar, blodkirl, lymfkirl,
lymfkn.
CC4 Infektioner, inflammatoriska_forindringar,
blodkiirl, lymfkiirl, lymfkn,
CC40 Specifika infektionssjukdomar, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
CC41 Akuta inflammationstillstand, blodkirl, lymfkiirl, lymfkn.
CC4a11 Akut serds / serofibrinds inflammation, blodkirl,
lymfkirl, lymfkn,
CC412 Akut purulent inflammation, blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.
CC4a13 Specifika akuta inflammatoriska tillsténd,
blodkiirl lymfkirl, lymfkn.
CC419 Ovriga akuta inflammatoriska tillstand, blodkirl, lymfkirl,
lymfkn,
CC4191 Akut arterit
CC4192 Akut tromboflebit
CC4193 Akut lymfangit
CC4194 Akut lymfadenit
CC42 Kroniska inflammationstillstind, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
CC421 Kronisk serds inflammation, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
CC422 Purulent inflammation, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
CC423 Abscess/fistel, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.
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CC4a24

blodkiirl, lymfkirl, lym

CC429 Ovriga kroniska inflammatoriska tillstdnd,
blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.

CC4291 Kronisk arterit

CC4292 Kronisk tromboflebit

CC4293 Kronisk lymfangit

CC4294 Kronisk lymfadenit

CC43 Parasitiira sjukdomar, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.

CCs nmedierade_tillstan lodkiirl, lvmfkirl
lymfkn.

CCo6 Neoplastiska_forindringar, blodkirl, lymfkérl,
lymfkn.

CCél Lymfosarkom i lymfknuta

CCT Traumatiska skador, mekaniska skador, frimmade
kroppar, liigesforindringar, termiska skador,
blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.

CC71 Traumatiska / mekaniska skador, blodkirl, lymfkarl, lymfkn.

CC72 Frimmande kroppar, blodkiirl, lymfkarl, lymfkn.

CcC73 Ligesforindringar, blodkarl, lymfkirl, lymfkn.

CC74 Termiska skador, blodkiirl, lymfkirl, lymfkn.

CC741 Brinnskada, blodkiirl, lvmfkarl, lymfkn.

CC742 Koldskada, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.

CCs8 Toxiska forindringar, blodkirl, lymfkirl, lymfkn.

CCo Idiopatiska, ospecificerade, multifaktoriella,
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DA716 Traumatisk gomspalt
DA717 Esofagusstriktur
DAT18 Esofagusruptur
DAT72 Frimmande kroppar
DA721 Frimmande kropp i munhéla
DA722 Frimmande kropp i tunga
DAT23 Frimmande kropp i svalg
DA724 Frammande kropp i spottkortel / spottkortelging
DAT725 Frimmande kropp i esofagus
DA727 Foderinpackning
DAT728 Esofagusforstoppning
DA73 Ligesforindringar, munhala/svalg
DA74 Termiska skador, munhéla/svalg
DA741 Briinnskada, munhéla/svalg
DAT742 Koldskada, munhdla/svalg
DAS Toxiska forindringar, munhila/svalg
DAS1 Friitskada, munhala/svalg
DASI1 Friitskada i munhala
DA812 Friitskada i esofagus
DAY Idiopatiska, ospecificerade, multifaktoriella,
munhila/svalg

DA91 Rubbningar i sviljfunktionen
DA911 Kricofaryngeal akalasi
DA94 Karies
DA9S Parodontit
DA% Forvirvad esofagusdilatation

Krubbitning se AA632

Luftsnappning se AA633
DB | Magsick, tarm, analomride
DBO Normalvariation, symtom_utan_faststilld _orsak,

magsick _tarm

DB0O Normalvariation, magsick tarm
DBOI Symtom pa sjukdom utan faststilld orsak, magsick tarm
DBO11 Krikning
DBO111 Blodig krikning
DB012 Symtom pa magsmértor
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DBO13 Diarré
DBO131 Blodig diarré
DBO14 Diarr¢ och kriikning
DBO141 Blodig diarré och krikning
DBO15 Abnormt luktande avforing
DBO16 Tenesmus
DBO17 Symtom pa forstoppning
DBOIS8 Kolik
DBO0181 Kolik utan faststilld orsak
DB0182 Gaskolik
DBO0I83 Krampkolik
Trombotisk embolisk kolik se DB341
DB1 Missbildning, utvecklingsrubbning, tillvixtrubbning,
magsick tarm
DB10 Missbildning, magsick tarm
DB101 Atresia ani/recti
DB102 lleo-colon agangnlionos (letalt vitt fol)
DBI11 Utvecklingsrubbningar, tillvixtrubbningar
DBI111 Pylorusstenos
DB2 Metaboliska, nutritionella, degenerativa/dystrofiska
forindringar, magsick tarm
DB20 Metaboliska forindringar. magsick tarm
DB201 Uremisk gastrit
DB202 Folbrunstdiarré / nio dagars diarré
DB2L....|......] Nutritionella forindringar, magséck tarm
DB22 Degenerativa/dystrofiska foréindringar, magsick tarm
DB23___|......Hormonella forandringar, magsick tarm
Zollinger-Ellison syndromet se DE612
DB3 |  Cirkulatoriska forindringar, magsick tarm
DB30 Blodningar, magsiick tarm
DB30] Blodning fran magsiick
DB302 .....Blodning tll tarm
DB31 Odcg\. magsick tarm
DB311 Odem.j tarmviigg
DB32 Infarkter, magsick tarm
DB321 Ischemi i tarmavsnitt
DB34 Trombos / emboli, magsiick tarm
DB341 Trombotisk-embolisk kolik
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DB35

DB4 In {gL&tloner, mnammg toriska l"orandrmgar, magsiick
tarm
DB40 Specﬂ' l_(_a mfgktloms]ukdom,g, mggmg tarm
DB41 s and, m: i
DB411 Aky_(__gm serofi angs mflammauon, magsick tarm
DB412 Akut purulent inflammation, magsick tarm
DB413 Specifika akuta inflammatoriska tillstand, magsick tarm
DB419 Ovriga akuta inflammatoriska tillstind, magsick tarm
DB4191 Akut gastrit
DB4192 Akut enterit
DB4192] Akut frimre enterit
DB4193 Akut gastroenterit
DB4194 Akut kolit / tyflit
DB4195 Akut proktit
DB4196 Akut likemedelsinducerat enterit / kolit
DB42 Kroniska inflammationstillstand, magsick tarm
DB421 Kronisk seros inflammation, magsick tarm
DB422 Purulent inflammation, magsick tarm
DB423 Abscess/fistel, magsick tarm
DB423] Tarmviggs- / kros abscess
DB4232 | Perirektal / perianal ess
Rektovaglnalﬁstel se DC719
DB424 Specifika kronisk: riska tillstand, magsick
tarm
DB4241 Kronisk cosinofil gastrit /enterit /gastroenterit
DB4242 Kronisk lymfocytir enterit
DB4243 Kronisk lymfocytir-plasmacytir enterit

DB4244 Kronisk granulomatds enterit

DB4245 | Kronisk eosinofil kolit

DB4246 Kronisk lymfocytir-plasmacytir kolit

DB4247 Kronisk granulomatds kolit

DB429 Ovriga kroniska inflammatoriska tillstind, magsick tarm
DB4291 Kronisk gastrit

DB42911 Kronisk atrofisk gastrit

DB42912 Kronisk hypertrofisk gastrit

DB42913 Kronisk erosiv gastrit (inklusive ulkus)

DB42914 Kronisk follikuliir gastrit
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DB4292 Kronisk enterit

DB4293 Kronisk kolit /tyflit

DB42931 Kronisk ulcerds / erosiv kolit

DB42932 Colon irritabele

DB4294 Kronisk proktit

DB43 Parasitira sjukdomar, magséick tarm

DBS nmedierade_tillsta agsiick_tar

DB6 Neoplastiska_forindringar, magsick tarm

DB61 Tumér i magsick

DB62 Tumdér i tunntarm

DB63 | Tumdr i tarmkros

DB64 Tumor i cekum / kolon

DB6S Analadenom / analkarcinom

DB66 Tumér i analsick

DB7 Traumatiska skador, mekaniska_skador, frimmade
kroppar, ligesforindringar, termiska_skador, magsick
tarm

DB71 Traumatiska / mekaniska skador, magsiick tarm

DB711 Magsiicksdilatation efter foderforitning

DB712 Koprostas

DB7121 Koprostas i tunntarm

DB7122 Koprostas i cekum

DB7123 Koprostas i kolon

DB7124 Koprostas i lilla kolon

DB7125 Koprostas rektum

DB7126 Mekoniumf{orstoppning

DB713 Kardiastenos

DB714 Ruptur av magsick

DB715 Ruptur av tarm

DB716 Tarmstrikturer

DB716] Rektumstriktur

DB717 Krosruptur

DB718 Rektumskador

DB7181 Perforation efter rektalisering

DB719 Rektovaginalfistel / kloak

DB72 Friimmande kroppar, magsick tarm

DB721 Frimmande kropp i magsick

DB722 Friimmande kropp i tunntarm




DCOI

Symtom pd sjukdom utan faststalld orsak, bukvigg,

R A LA LA RS e S e

biickenhala
DCO1) Ascites
DCO12 Smiirta fran buken
DC1 Missbildning, utvecklingsrubbning,
tillviixtrubbning, bukviigg, biickenhila
DCI10 Missbildning, bukvi idckenhila
DC101 Navelbrick
DCI11 Utvecklingsrubbningar, tillviixtrubbningar, bukvigg,
DCI111 Kongenitalt inguinalbrick
DC112 Kongenitalt pungbrack
DCI113 Kongenitalt bukbrack
DC114 Kongenitalt diafragmabrick
DCI1S Kongenitalt hiatusbrick
Perinealbrick se DC92
Traumatiska brick se DC711
DC2 Metaboliska, nutritionella, degenerativa/dystrofiska
forindringar, bukvi iickenha
DC20 Metaboliska forindringar, bukvigg. bickenhala
DC21 Nutritionella foriindringar, bukviigg, biickenhala
DC211 Steatit
DC22 Degenerativa/dystrofiska forindringar, bukviigg, bickenhila
DC23 Hormonella forindringar, bukviigg, biickenhila
DC3 Cirkulatoriska_forindringar, bukvigg, biickenhila
DC30 Bladningar, bukvigg, bickenhila
DC301 Blodning till bukhala
DC302 , Retroperiteonal blodning
DC31 Odem, bukviigg, biickenhila
DC32 Infarkter, bukviigg, bickenhila
DC33 Hygrom. bukviigg, biickenhala
DC34 Trombos. / emboli, bukviigg, biickenhila
DC35 Arterio-atero-skleros foriindringar, bukvigg, bickenhila
DC4 | Infektioner, inflammatoriska_forindringar, bukvigg,
biickenhala
DC40 Specifika infektionss] iigg, biickenhils
DC4] Akuta inflammationstillstand, bukviigg, biickenhala
DC411 Akut serds / serofibrinds inflammation, bukvigg,
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DC412 Akut purulent inflammation, bukvigg, bickenhila

DC4121 Akut purulent peritonit

DC413 Specifika akuta inflammatoriska tillstind, bukvigg,
bickenhila

DC419 Ovriga akuta inflammatoriska tillstand. bukvge.
bickenhdla
FIP se AA4]

DC4191 Navelinfektion

DC42 Kroniska inflammationstillstind. bukvige, bickenhdla

DC421 Kronisk seros inflammation, bukvagg. biickenhala

DC422 Purulent inflammation, bukvigg. bickenhila

DC423 Abscess/fistel, bukvigg, bickenhdla

DC4231 Bukabscess

DC4232 Navelabscess

DC424 Specifika kroniska inflammatoriska tillstind, bukvigg,
mc_gn@

DC429 Ovri iska i matoriska tillstind, bukvi
h&kﬂ\.‘lﬂa

DC43 Parasitira slukdomag buky. ,_gg‘,bg_ckcnhila

DCS Immunmedierade ti listand

DC6___ Neoplastiska_forindringar, buk ggg, backenh&lg

DC61 Tumdr i peritoneum

DC7 Traumatiska skador, mekaniska skador, frimm made

krowarg_aa,ﬁxangr.lngar,-termlskaw.skadgr.\
bukviigg. bickenhala

DC71 Traumatiska / mekaniska ska skador, bukvigg., bickenhala

DC711 Traumatiskt brick

DC7111 Traumatiskt diafragmabrick

DC7112 Traumatiskt hiatusbrick

DC7113 Traumatiskt bukbriick

DC7114 Traumatiskt brack i . muskelfascia

DC7115 T_Mgg_mkm.asiu&l&‘id

DC7119 Qvriga traumatiska brack

DC72 Frimmande kroppar, bukvage. bickenhdla

DC721 Frimmande kropp genom bukvigg (stakningsskada)

DC73 esforandrin Vi @ hals

DC74 Termiska skador, bukvagg, backenhala




DC74]

ey At AL S R B R WA M AR A R

DC742 Koldskada, bukviigg, bickenhila

DC8 Toxiska_foriindringar, bukviigg, biickenhila

DCY Idiopatiska, ospecificerade, multifaktoriella, bukvigg,
biickenhala

DCI1 Peritoneala adherenser (brider)

DC92 Perinealbrack

DD Lever

DDO Normalvariation, symtom_utan_faststilld | orsak, lever

DDOO Normalvariation, lever

DDO1 Symtom pi sjukdom utan faststilld orsak, lever

DDO11 Gulsot / Ikterus

DDI1 Missbildning, utvecklingsrubbning, tillvixtrubbning,
lever

DDI10 Missbildning, lever

DD101 Porta-cava-shunt eller annan kiirlmissbildning i lever

DDI1 Utvecklingsrubbningar, tillviixtrubbningar, lever

DD2 Metaboliska, nutritionella, degenerativa/dystrofiska
forindringar, lever

DD20 Metaboliska foriindringar, lever

DD201 Kopparhepatit

DD202 Gallsten

DD203 Leverforfettning

DD21 Nutritionella foréindringar, lever

DD22 Degenerativa/dystrofiska fordndringar, lever

DD221 Levercellsdegeneration

DD222 Levercirrhos

DD23 Hormonella foriindringar, lever

DD3 Cirkulatoriska forindringar, lever

DD30 Blodningar, lever

DD31 Odem, lever

DD311 Akut staslever

DD312 Kronisk staslever

DD32 Infarkter, lever

DD34 Trombos / emboli, lever

DD35 Arterio-atero-skleros foriindringar, lever
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lldggande av permanentkanyl pa
Inledning:

Rutinmassigt lagger vi vira permanentkanyler p3 vuxna hiistar | vena jugularis (halsvenen). | vissa fall ven vena thoracica
externa (bréstvenen). | undantagsfall kan dven vena saphena (bakbenet) eller vena cephalica (frambenet) anvindas pd
vuxna histar men de fungerar oftast inte bra under lingre tid och behéver ha ett kontinuerligt dropp iging.

Pa de minsta folen ldgger vi initialt kanyl i vena saphena eller vena cephalica men efter akutskedet forsoker vi ligga en
“over the wire” i vena jugularis.

¢  Kontroller venen noggrant sd att den stasar ordentligt. Kontrollera dven huden s att den inte ér sirig och
irriterad i det omrade dar du har tinkt ligga kanylen.

e  Klipp med klippmaskinen en ruta ver det férutbestimda ildggningsstillet.

e Om du har synligt smuts pa hinderna ska dessa tvittas noggrant med tvil och vatten. Darefter spritas hinderna
med handsprit. Ar hinderna rena ricker det att du spritar av hinderna med handsprit.

e  Sdtt pa osterila engdngshandskar.

e Steriltvitta det forklippta omradet med forst hibiscrub/descutan och sedan klorhexidinsprit.

o Duka upp materialet du behover sterilt i pappersférpackningen som hiller dina sterila handskar.

Sdtt pa dig dina sterila handskar sterilt.

Ha bra hallhjilp, det underlittar om histen star still.

Se till att du har en ordentlig stas innan du sticker.

Vid behov kan man férpunktera huden med ett litet skalpellblad eller en rosa kanyl.

Se till att permanentkanylen verkligen ligger rakt, mitt dver kirlet.

o  Gdin med ca 45 graders vinkel tills du kommit in | kdrlet (det ska komma blod ur kanylen).

e  Fortsédtt ner en liten bit till i karlets riktning innan du drar ur mandrinen (invindiga metallkanylen). Viktigt att inte
dra ut mandrinen for mycket, det ricker att dra upp den sd att mandrinspetsen inte ldngre &r synlig langst ner',

e Satt pa korken sa att det inte sugs in luft via kanylen.

e Sy fastdin permanentkanyl genom att sy i bida vingarna och runt "konan”.

e Skruva fast trevagsférlingningen som du fylit med hepariniserat NacCl.

e Sy fast din férlingning (med tvd parallell ett parallell ett) sedan vidare med "chinese fingertraps”.

e Aspirera for att se att kanylen fortfarande ligger i och spola avslutande igenom systemet med hepariniserat NaCl
och sting systemet med ev port eller korkar

Blandning av hepariniserat NaCl:
Man hepariniserar NaCl genom att addera

1 ml Heparin 5000 IE/KY/m till 500 mI NaCl inf
2 ml Heparin 5000I€/KY/ML till 1000 ml NaCl inf

Allmént om hur vi hanterar kanylerna:

*  Vianvinder oss av Milakanyler.

e En Milakanyl kan sitta upp till 14 dagar.

¢  Kanylen bedéms dagligen av behandlande veterinir. Om en svullnad uppstdr ska ansvarig veterinir meddelas
innan kanylen tas, Om det ar jour kan kanylen tas utan att kontakta jourveterindr.

Permanentkanyl flush:

Alla permanentkanyler flushas x 3 varje dygn med hepariniserat NaCl. Detta giller dven om hasten inte star pd nagon i.v
medicinering och da ska NaCl-flush ska vara ordinerat pd behandlingslistan. Stdr histen pa i.v medicinering flushas det vid
varje medicineringstillfalle under dygnet.



Bilaga 3

Rutin for ilaggning av permanentkanyl — vuxna hastar

Utrustning:

Klippmaskin

Hibiscrub

Sprit

Engangshandskar

Sterila handskar

Permanentkanyl (diameter enligt veterinarens instruktion)
Gul, steril kork

Suturmaterial

Procedur:

Anvand engangshandskar

Klipp haret over jugularvenen

Tvatta med hibiscrub tills att all smuts avlagsnats.

Tvatta med sprit minst 3 ganger

Anvand sterila handskar fortsattningsvis

Kanylen laggs i enligt normal teknik

Den gula korken skruvas pa sa snart permantkanylen ar pa plats

Permanentkanylen sys fast
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