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INLEDNING

Inom dagens djursjukvard kan man i manga fall dra paralleller till humansjukvard. Precis
som inom humansjukvard finns det inneliggande patienter med sjukdomstillstand som
kraver noggrann observation och medicinering under langre eller kortare tid. Under var
praktik upplevde vi ibland att det saknades enhetlig vard av den enskilde patienten. Idag
anvands ofta den tysta kunskapen i omvardnaden av patienten. De som har lang erfarenhet
i att varda patienter anvander sin tysta kunskap pa ett sjalvklart satt medan de
nyutexaminerade djursjukskotarna annu inte har utvecklat denna viktiga kunskap och
kanske inte heller litar pa sin egen formaga.

Standardvardplaner ar ett begrepp inom svensk humansjukvard och intresset for att
utveckla och infora standardvardplaner har 6kat de senaste aren (1). Syftet med att arbeta
med standardvardplaner (SVP) ar att skapa hogkvalitativ och enhetlig omvardnad,
underlatta dokumentationsarbetet och i forlangningen kunna fa mer tid till att se och varda
den enskilde patienten (1).

Tanken med detta arbete ar att utarbeta en anvandbar standardvardplan for hastar med
medicinsk  kolik for att kvalitetssikra omvardanden av dessa patienter. |
standardvardplanen for hastar med medicinsk kolik vill vi aven forsoka askadliggora det
stora och viktiga omvardnadsarbetet som utfors dagligen av omvardnadspersonal och som
vi viljer att kalla “tyst kunskap”. Den tysta kunskapen utvecklas hos den enskilde
individen med tiden och baseras pa personlighet, erfarenhet och teoretisk kunskap (2). Den
tysta kunskapen behdver belysas, dels for att kvalitetssékra omvardnaden for patienten och
dels for att visa pa vikten av tid for att varda.

Vid bestk pa Regiondjursjukhuset i Helsingborg bemdttes vart forslag il
standardvardplan med positivt intresse, bade bland djursjukskotare och bland veterinarer.
Var forhoppning ar att inférandet av standardvardplaner inom djursjukvard utvecklas inom
en snar framtid for att framja bade patientsékerhet och omvardnad.

Problemformulering

| dagens djuromvardnad kan det finnas farhagor att patienten far olika vard beroende pa
vem som utfor omvardnaden. En risk kan vara att moment inte utfors pa grund av tidsbrist
eller bristande erfarenhet och en annan risk kan vara att en person utfor atgarder som
nagon annan redan gjort. Vi vill med detta arbete bidra till att kvalitetssakra omvardnaden
av kolikpatienter genom att ta fram ett forslag till en standardvardplan (SVP) for hastar
med medicinska koliksymptom.

SYFTE

Bidra till att kvalitetssdkra omvardnaden av hastar med medicinska koliksymptom genom
att utforma en standardvardplan.



BAKGRUND
Omvardnad
Enligt Bonniers Svenska Ordbok betyder omvardnad; vard, skotsel, omtanke (3).

Inom humanvarden ar behovet av omvardnad ett allmant behov. Omvardnad ges till en
individ som saknar resurser for att tdcka sina grundldggande behov och for att framja sin
egen halsa. Grundlaggande for omvardnad ar ett respektfullt bemétande och omvardnaden
skall planeras sa att patientens sjalvstandighet respekteras och att behovet av sakerhet
tillgodoses (4).

Som en reaktion pa omvardnadens utveckling fran en medicinsk assistentfunktion till ett
sjalvstandigt omsorgsyrke och &ven som en effekt Over den otillfredsstallande
vardkvaliteten borjade vardlarare vid amerikanska universitet pa 1950-talet att soka efter
teorier och modeller som kunde klargéra omvardnadens fokus och ansvarsomrade. Dessa
tidiga teorier forsokte besvara fragan om vad omvardnad &r och vad sjukskoterskestudenter
behdvde lara sig for att forsta omvardnadens syfte och fokus (5).

Nedan foljer ndgra omvardnadsteoretikers syn pa omvardnad.

Florence Nightingale menar att omvardnad innebar att avpassa miljon sa att naturen sjalv
kan inverka och underlatta ldkande och rehabiliterande processer (4).

Joyce Travelbee betraktar omvardnad som en mellanmansklig process, dér sjukskéterskan
hjalper till att férebygga och bemastra sjukdom men dven att finna en mening i sjukdom
och lidande (4).

Katie Eriksson anser att omvardnad ar en relation mellan likvérdiga parter dar professionell
omsorg ersatter den naturliga omsorgen ndr inte den sistnamnda récker till (4).

Ida J Orlando beskriver omvardnad som en unik och sjalvstandig funktion som tillvaratar
individens omedelbara behov av hjalp i har-och-nu-situationer (4).

Omvardnadsforskningen i Sverige péaskyndades av de krav som stilldes pa
vardutbildningarnas forskningsanknytning i samband med hdgskolereformen 1977. Den
forsta svenska avhandlingen i amnet omvardnad presenterades 1978 av sjukskoterskan Ulla
Qvarnstrom och idag finns forskarutbildningar i omvardnad vid de stora universiteten (5).

Omvardnadsmodell och omvardnadsplan

En omvardnadsmodell beskriver olika sidor av omvardnad pa ett 6verordnat och generellt
plan. Modellen skildrar centrala omvardnadsbegrepp och relationer mellan olika begrepp
t ex hélsa och bemastrande. Den beskriver till stor del omvardnad som den bor vara och
inte som den faktiskt ar (4).

En omvardnadsplan &r en konkretisering av omvardnadsmodellen och ska darmed ses som
ett arbetsredskap for omvardnadspersonal i det dagliga arbetet. Syftet med
omvardnadsplanen &r dels att forebygga problem istéllet for att enbart atgarda dem nar de
har uppstatt, dels se till att patienten far samma omvardnad oavsett vem som utfor
omvardnaden (6).

Omvardnadsmodeller inom djursjukvard

Anvandandet av omvardnadsmodeller fran humansjukvarden kan hjalpa djursjukskotare att
hitta ett sjalvstandigt och holistiskt arbetssétt, dar man ser djuret som en helhet och inte
bara till dess sjukdom. Det ar dock inte mojligt att endast Gversatta omvardnadsmodeller
ifran humansjukvard utan att de forst omarbetas och anpassas till djursjukvard (7).



Som exempel pa en omvardnadsmodell som ar majlig att anpassa till djursjukvard kan
namnas The Roper, Logan and Tierney Model of Nursing, en praktisk modell i fem steg
som inriktar sig pa utveckling och genomférbara omvardnadsmal (8). De fem stegen &r
aktivitet i livet, livslangd, osjalvstandighet/sjalvstandighet, faktorer som paverkar aktivitet
i livet och individualitet i livet. Modellen inriktar sig framst pa patientens formaga att
utfora aktiviteter i det dagliga livet beroende pa var i livet patienten befinner sig.
Livsaktiviteterna kan utforas sjalvstandigt eller osjalvstandigt beroende pa alder,
omstandigheter och hélsostatus. Omvardnaden ska ha som mal att vid behov vara
behjalplig med dessa livsaktiviteter.

Omvardnadsplan

En omvardnadsplan ska ses som ett arbetsredskap for omvardnadspersonal i det dagliga
arbetet. Nar planen foljs forhindrar den att patienten utsétts for godtyckliga atgarder av
undermalig kvalitet.

Syftet med omvardnadsplanen ar dels att forebygga problem istallet for att enbart atgarda
dem nar de har uppstatt, dels se till att patienten far samma omvardnad oavsett vem som
utfor omvardnaden. Planen ger ocksa 6vrig personal forklaringar till de atgarder som skall
utféras och planen kan dven vara ett bra hjalpmedel nér en motivering ska ges till varfor
specifika atgarder har genomforts. En omvardnadsplan bestar av omvardnadsdiagnos,
omvardnadsmal och planerade omvardnadsatgérder och innebar att:

Analysera patientens omvardnadsbehov, problem och resurser och formulera
analysen i en omvardnadsdiagnos.

Besluta vad som é&r rimligt att atgarda under vardtiden och utifran det
formulera mal.

Med professionell kunskap ordinera omvardnadsatgarder med syftet att uppna
malen.

Omvardnadsplanen bor initialt formuleras av den omvardnadspersonal som béast kanner
patienten och patientens problem och ska sa lang det & mojligt formuleras i samrad med
patienten och patientens narstaende (6)

Det ar viktigt att registrera effekten hos patienten d vs det tillstdnd (status) patienten
befinner sig i efter atgdardernas genomforande. Patientens “nya” status maste registreras i
journalen for att varden ska kunna utvarderas. Att utvardera innebar att ta stallning till om
effekten av atgarderna har varit tillfredstallande. Malet jamfors med resultatet (patientens
status) och utvarderingen blir en uppfattning av resultatet och atgarderna. Om resultatet
och malet inte stimmer Gverens maste malet och atgarderna granskas och vid behov
revideras (6).

Vardstandard, Standardvardplan och Individuell vardplan

Det finns olika former av omvardnadsplaner beroende pa graden av generaliserbarhet. Den
mest allméangiltiga nivan kallas ofta vardprogram eller vardstandard och beskriver varden
for alla patienter med en viss sjukdom. Nasta steg av vard, som ar mer specifik, kan
formuleras i en standardvardplan (SVP), gemensam for flera patienter med samma problem
eller tillstand. Individuella vardplaner (IVP) beskrivs utifran en enda patients behov och ar
ofta en komplettering till en standardvardplan (6).



Standardvardplan SVP

En fordel med standardiserade vardplaner ar att det sparas tid att skriva och fundera pa
formuleringar. En annan fordel ar att spraket som anvands ar enhetligt och korrekt. Det
finns dock en risk att patientens individuella omvardnadsbehov tappas bort i en
standardvardplan och darfor ar det viktigt att det gors en noggrann patientbedémning och
kontroll sa att alla moment i standarden galler for den enskilde patienten.
Standardvardplanen behdver ofta utokas med individuella atgarder (6).

Standardvardplaner utvecklas framforallt med fokus pa djursjukskétarens vardarbete men i
vissa sammanhang omfattar standardvardplanen dven andra yrkesgrupper, t ex veterinarer
och hovslagare, som arbetar nara patienten, ett sa kallat tvarprofessionellt team (1).

Till varje standardvardplan ska det finnas en kunskapsoversikt 6ver sjukdomstillstandet.
Kunskapsoversikten kan ses som ett styrdokument for standardvardplanen med malet att
trygga en kvalitativ basniva pa omvardnaden (9).

Eftersom omvardnaden standigt utvecklas, dels utifran beprévad erfarenhet och dels utifran
nya vetenskapliga ron sa ska en standardvardplan innehalla moderna, vél beprévade och
garna vetenskapligt testade omvardnadsmetoder. Det ar oetiskt att utsatta patienter for
metoder dar effekten inte &r visad eller bevisad. Darfor &r det bra om det finns en
organisation inom verksamheten for hur uppdatering av effektiva och beprévade metoder
skall ske (1).

Framtagande av standardvardplan

En standardvardplan tas fram i flera steg. Innehallet och utformningen av SVP diskuteras i
en arbetsgrupp. Vid utvecklingen av standardvardplanen bor arbetsguppen besta av 3-5
personer inklusive noviser och erfarna medarbetare. Arbetet underldttas om gruppen &r
positivt installd till problematiken och processen bor vara klar inom tre manader for att
uppréatthalla intresse och engagemang hos dvriga medarbetare. Nar innehallet ar utarbetat
bestams hur avvikelser fran standardvardplanen hanteras och processen avslutas med att
vardplanen infors och tillampas (1).

En SVP ska folja omvardnadsprocessen som ar en problemlésningsstruktur innehallande
foljande steg: bedémning av situationen, identifiering av problem, beslut av hur problemen
ska atgardas, genomfdérande av atgarderna och utvardering av effekten fran atgarderna (6).

En SVP som féljer omvardnadsprocessen innehaller féljande delar:
Omvardnadsdiagnos (OVD)
Omvardnadsmal (OVM)
Omvardnadsétgard (OVA)
Utrymme for utvardering och revidering

Ordet diagnos kommer ursprungligen fran grekiska och betyder ’konsten att sarskilja” och
en omvardnadsdiagnos kan definieras som en sammanfattning av patientens
omvardnadsbehov (1).

Det yttersta malet for omvardnad &r “att stirka héilsa, forebygga sjukdom och ohdilsa,
aterstalla och bevara halsa utifran patientens individuella méjligheter och behov, minska
lidande samt ge mojlighet till en virdig dod” (10). Huvudmalet i en SVP bor syfta till att
konkretisera det yttersta malet for omvardnad. Malen i en SVP forvantas omfatta 75 % av
en patientgrupp och framstalls utifran en forforstaelse och klinisk erfarenhet hos
vardpersonalen, vilket staller krav pa rimlighet och goda kunskaper om patientgruppen,



prognosen for aktuell diagnos och behandling och om effekten av olika
omvardnadsatgarder. Malet ska representera den status patienten ska ha efter given
behandling och malet maste vara realistiskt, uppnaeligt och tydligt (1).

Omvardnadsatgarderna bor vara tydligt preciserade och ska om mojligt beskriva nér, var,
hur ofta och av vem atgarden ska utforas. | SVP atgardsdel finns den stérsta méjligheten
till individanpassning av planen. Omvardnadsatgarderna paborjas och avslutas i en takt
som passar den enskilde patienten. Vissa atgarder kanske inte alls anvands medan andra
patienter behdver en storre omvardnadsinsats (1).

Det skall finnas utrymme for kommentarer kring resultatet i en SVP. En utvardering sker
alltid i relation till omvardnadsmalet och gérs i samband med att SVP avslutas. For att en
utvardering skall kunna ske maste resultatet av omvardnadsatgarderna dokumenteras och
registreras.

En SVP maste kunna revideras och forslagsvis sker en revidering 3-6 manader efter den
forsta implementeringen och darefter en gang per ar eller vid storre forandringar (1).

For vem ska en standardvardplan utformas?

Det finns olika patientgrupper som kan ha nytta av en standardvardplan, bl a
En i verksamheten vanligt forekommande diagnos eller behandling (kolik).

En i verksamheten ovanlig patientgrupp i syfte att sékra god omvardnad
(blodtransfusionspatienter).

Patienter med korta vardtider (atroskopipatienter).

En komplex patientgrupp som vardas under lang tid (hovoperationspatienter,
sarskador, fraktur och fissurpatienter).

Valet ska utga fran den patientgrupp dar den storsta vinsten med en SVP uppnas. Till
exempel ar patienter som vardas intensivt under 1-3 dagar i stort behov av en malinriktad
och strukturerad vardplan sa att ingenting missas eller lamnas at slumpen under den
begransade vardtiden. Aven fér en patientgrupp som vardas under liangre tid ar SVP ett
viktigt dokument som hjalper personalen att utfora omvardnaden pa ett likartat satt. Langa
vardtider innebar ocksa hoga kostnader och genom en strukturerad vardplan kan
forseningar, onddiga komplikationer, obefogat lidande och darmed onddiga kostnader
undvikas (1).

Dokumentation inom djursjukvard

Enligt Statens Jordbruksverks forfattningssamling skall “djurhdlsopersonal fora journal i
direkt anslutning till konsultationen eller besoket. Vid journalféringen ska
djurhalsopersonalen iaktta synnerlig noggrannhet och omsorg. Journalen ska foras pa
sadant satt att uppgift om konsultation som galler ett visst djur eller djurgrupp vid en given
tidpunkt ska kunna tas fram” (11). | nuldget finns dock inga krav pa
omvardnadsdokumentation men att dokumentera omvardnadsatgarder ar viktigt ur manga
synpunkter och innebar framforallt:

Ett systematiskt tillvagagangssatt

En kvalitetssékring — alla far en likvardig vard och den vard de behover
Patientsakerhet

Mojlighet till utvardering

Mojlighet att arbeta evidensbaserat (1).



Kolik

Kolikavsnittet i arbetet ar tankt som en kunskapsoversikt 6ver sjukdomstillstandet och ska
anvéandas som ett styrdokument for att trygga en kvalitativ basniva pa omvardnaden (9).

Kolik kommer fran det grekiska ordet koliké, vilket betyder magsmarta. Termen kolik
hanvisar till olika tillstand av buksmarta och ar darfor inte en specifik diagnos (12).
Uppemot 100 tillstand kan yttra sig som buksmarta eller kolik (13) och abnormiteter i
hastens gastrointestinala system klassificeras som fysiska eller funktionella obstruktioner
(14).

Kolik ar en akomma med manga olika samverkande faktorer, bade miljobetingade och
eventuellt arftliga (15). Att en hast visar koliksymptom beror manga ganger pa en
tarmstorning som leder till att tarmmotoriken minskar och i samband med detta minskar
dven upptaget av ndring och vatten och tarmmotiliteten upphor (16). Bade
magtarmsjukdomar och icke magtarmsjukdomar som lever- och njursjukdom kan férorsaka
koliksymptom. Fang och myopati ar andra exempel pa tillstdnd som kan ge upphov till
kolik.

Varfor far hastar kolik oftare &n andra djurslag?

Héastar har en kanslig tarmflora med anaeroba bakterier, protozoer och
cellulosanedbrytande svampar. Storningar i tarmfloran kan ofta orsaka koliksymptom.

Rubbningar i tarmmotiliten orsakar ofta diarré eller forstoppning. Brist pa motion leder till
forstoppning pa grund av minskad tarmmotilitet.

Hastens anatomi gor den predisponerad for koliksymptom. Hasten kan inte krakas pa
grund av en stark cardiasfinkter och kan darfor inte géra sig av med sadant som &r
olampligt. Tunntarmen har ett langt kros som tillater den att sno sig om sig sjalvt. Delar av
grovtarmen ligger fritt i bukhdlan och kan darfor &ndra lage nar den ar gasfylld.
Fortrangningar i grovtarmen t.ex. flexura pelvina gor att hastens ingesta lattare fastnar i
denna tranga passage (17).

Kolik i matsmaltningskanalen delas ofta in i medicinsk och kirurgisk kolik och i detta
arbete laggs vikten pa medicinsk kolik. Huvuddelen (=90 %) av all kolik kraver ingen
kirurgi och tillhor darmed gruppen medicinsk kolik (12).
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Medicinsk kolik kan delas in i spasmodisk kolik, gaskolik och impaktion av kolon (12).

Spasmodisk kolik

Spasmodisk kolik ar en vanlig form av kolik som kan bero pa skador i det gastrointestinala
systemet pga parasitangrepp. Att dricka for kallt vatten eller inta foda direkt efter ett hart
traningspass orsakar ocksa denna typ av kolik (16). Den intermittenta smartan, som &r
mattlig till kraftig, beror pa spastiska rérelser i tarmen. Mellan smartattackerna ar patienten
lugn. Behandling sker med analgetika och spasmolytika samt foderrestriktioner (12).

Gaskolik

Gaskolik leder till att tarmen utvidgar sig, vanligtvis pa grund av gas fran fermenterat foder
i ceacum eller kolon. Smartattackerna ar intermittenta men tenderar att bli kraftigare och
tatare allt eftersom tillstandet fortskrider. Flatulens (vaderspanning) ar vanligt. Behandling
ar densamma som for spasmodisk kolik, det vill sdga analgetika, spasmolytika och
foderrestriktioner (12).

Impaktioner i kolon

Impaktion, forstoppning, betyder att &ndtarmen eller grovtarmen &r full av upplagrade och
inkilade avforingsklumpar (18) och enligt en undersdkning publicerad 2008 beror 19 % av
det totala antalet kolikfall pa impaktioner (19). Symptom hérleds till reducerad
tarmmotorik orsakad av minskat vattenintag, intag av sand och strd, tvéara foderbyten,
inaktivitet, parasiter, eftersatt tandvard eller allman anestesi. Till att bérja med ar smartan
diffus, vag och intermittent for att bli mer intensiv och sammanhéngande. Patienten blir
mer orolig och smartpaverkad allteftersom tarmen utvidgas. Avféringen ar reducerad eller
helt utebliven. Behandlingen bestar av medicinering med laxantia och analgetika, reglering
av vatske- och elektrolytbalans, samt svalt och I4tt motion for att uppmuntra tarmperistaltik
(12).

Aven magsar kan ge kortvariga och litta kolikkanningar. Hasten visar ofta minskad aptit
och bruxism kan forekomma. Hingstar som drabbas av inklamd tarm i pungsacken kan
uppvisa kraftiga koliksymptom tillsammans med en ém och forstorad pung (16).

Riskfaktorer for medicinsk kolik

Motion och upphetsning

Dressyr och falttdvlanshéstar drabbas ofta av stressrelaterad kolik. Predisponerande orsaker
kan vara for lite tid i hage, stress pa grund av transport och resor, ombyte av vatten och diet
vid tavlingar och &ven stress fran tavlingsmomentet. Det manga ganger harda
falttavlansmomentet i falttavlan kan gora att hasten drabbas av dehydrering pa grund av
svettning, varme och luftfuktighet. Cirka 10-15 % (ungefér 15 liter vétska i en 500 kilos
hést) av héstens extracelluldra vatskevolym finns i kolon och denna vétska &r den forsta
som kroppen anvander vid vatskebrist. Detta leder till att innehallet i kolon torkar ut och
orsakar impaktionskolik (20). Langdistanshastar kan drabbas av kolik under eller strax
efter langturen. Anledningen till koliken &r troligtvis dehydrering och en rubbning i syra-
bas- och elektrolytbalansen, som i sin tur kan leda till en obalans i tarmfunktionen (20).
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Kost

For lite fibrer, dalig fiberkvalitet, sand och/eller strokonsumtion, foderbyte, 6kat intag av
kraftfoder eller ett plotsligt stort intag av frodigt grés orsakar ofta medicinsk kolik (12).

I en undersokning fran 2008 framkom att nar hastar utfodras med kraftfoder behdver
jejunum och ileum minst en manad pa sig for att anpassas till mangden hydrolyserade
kolhydrater. Efter denna tid har SGLT1-amnet som hjélper till att transportera glukos och
galaktos fran tarmlumen till tarmepitelet tredubblat sin transportférmaga. Detta innebar i
sin tur att fler hydrolyserade kolhydrater tas upp av blodet istallet for att transporteras
vidare till tjocktarmen dar de séanker pH och foréandrar tarmfloran (21).

Enligt en undersokning fran 2008 (15) kan risken att utveckla kolik dven bero pa en
Overdrivet stor konsumtion av kolhydratrikt foder. Det finns en signifikant
mjolksyredkning hos hastar som utfodras med starkelserikt spannmalsfoder.
Mjolksyredkningen foljs av en markant sankning av pH i ceacum/kolon fran 7.5 till 6.2,
vilket har stor effekt pa mikroorganismer och fermentering i grovtarmen och i
forlangningen dven hastens fysiologi. Hos kolikhéstar finns ett stort dverskott av Bacillus-
Lactobacillus-streptococcus, som producerar ett dverflod av mjolksyra i en stérkelserik
omgivning. Daremot syns en markant minskning av Fibrobacterbakterier, en syraintolerant
bakterie vars tillvaxt hammas av ett lagt pH. Denna férandring av bakteriefloran leder till
en forsamrad fermentering av SCFA-kolhydrater (flyktiga fettsyror) och darmed ett samre
energiupptag och aven en skadlig effekt pa hastens indlvsvavnad. Bakterier som utan
problem fermenterar stirkelse hellre &n strukturkolhydrater, dvs. de svarlosliga
kolhydraterna hasten utnyttjar for energi, kommer snabbt att foroka sig i en starkelserik
omgivning och producera inte bara ett dverskott av mjélksyra utan dven stora mangder
koldioxid som orsakar magsacksdistension och smérta (15).

I en undersokning (21) framkom att stora mangder spannmalsgivor orsakade dehydrering
och forandringar i elektrolytkoncentrationen. Spannmal i stor omfattning suger &t sig
vatska fran kolon och detta leder i sin tur till impaktion tjocktarmen.

Vuxna hastar kan tolerera svalt i minst tva dagar utan allvarliga skador, forutsatt att de
dricker tillrackligt med vatten. Efter fem dagar av svélt ar dock immunsystemet satt ur
funktion. Om foderintaget ar otillrackligt under en langre period och kroppsvikten minskar
till 60 -70 % av idealvikten kan doden intraffa pa grund av hjart- eller respirationssvikt
(22).

Inaktivitet

Uppstallning pa hosten eller boxvila pa grund av skada eller sjukdom minskar héastens
fysiska aktivitet och kan darfor leda till medicinsk kolik. Manga hastar som har boxvila far
férdndrade kostvanor och minskat intag av grés gor att risken for impaktion 6kar (23). Mer
an 50 % av hastar undersokta for impaktionskolik hade en ¢kad tid i box tva veckor innan
koliksymptom (24). Ortopedipatienter I6per risk att utveckla kolik pa grund av boxvila och
minskad motion men dven smérta och viss anestetika reducerar tarmmotoriken (25).
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Parasiter

Kolik kan orsakas av parasiter och framst av parasiten Strongylus vulgaris (stor blodmask)
(12).

Parasiten Strongylus vulgaris anses, historiskt sett, vara den mest sjukdomsalstrande
nematoden i hastvarlden. Nematoden vandrar genom den kraniala delen av tarmkexets
artar och orsakar inflammation i artaren eller tromboembolisk kolik. Nar manga nematoder
har invaderat tarmkexartaren forstors elasticiteten i karlet och denna elasticitet aterkommer
aldrig. Nematoderna river upp ett turbulent blodflode som orsakar blodkoagulation och
blodproppar av varierande storlek. Skadan i tarmkexartaren kvarstar hela livet varfor
hasten kan drabbas av upprepade kolikanfall (27).

Tecken pé kolik

Ett kolikanfall kan yttra sig pa olika satt beroende pa orsak och individ. Ett av de forsta
tecknen brukar vara nedsatt eller helt upphord aptit. Hasten brukar ocksa bli mera dampad
an normalt och mindre intresserad av omgivningen. Blicken kan bli franvarande och
oronspelet utebli. | vissa fall far hasten diarré men vanligast ar att avféring och urinering
upphor (23). Hastens extremiteter kan kannas svala eller kalla och dven svaga eller inga
tarmljud (borborygmi) ar vanligt vid kolik. Pulsen ar ofta férhdjd och en konstant forhojd
pulsfrekvens > 50 slag/minut leder till cirkulationspaverkan medan en pulsfrekvens > 80
slag/minut indikerar ett mycket allvarligt koliktillstand (24). Bleka slemhinnor upptrader
vid smérta men dven vid hypovolemisk chock. Torra slemhinnor indikerar dehydrering och
morka slemhinnor &r ett tecken pad endotoxemisk chock till foljd av absorption av
bakterieendotoxiner ifran tarmen (28).

Trots att tecken pa smarta varierar, bor det vara majligt att klassificera graden av smarta
som patienten uppvisar i en av flera grupper:

« Ingen smarta

o Lindrig smérta
« Mattlig smarta
« Svar smarta

o Depression

Patient med lindrig smarta visar ett eller flera av foljande tecken:
« Sporadiskt hovskrapande
« Tittar mot flanken
« Stracker pa sig
o Ligger ner langre &n vanligt
« Muskelfascikulationer pa dverlappen
o Aptitloshet
« Backar mot véaggen
« Leker med eller nosar pa vattnet

Patient med mattlig smarta visar ett eller flera av féljande tecken:
o Rastléshet
« Hovskrapande
o Kramper samt forsok att lagga sig ner

13



Mattlig sméarta forts,

« Hopkrupen stéllning

« Sparkningar mot buken

o Ligger ner

« Rullar sig

« Tittar eller biter mot flanken
« Stonanden

Patient med svar smarta visar ett eller flera av foljande tecken:
o Svettning
« Rullar sig valdsamt
« Slanger sig ner
« Extrem oro och rastloshet
« Flera av tecknen som har réknats upp tidigare (28)

Undersokning

Smartan kan gora hasten svarhanterlig och lugnande medel kan behdva sattas in.
Pulsfrekvens och blodprov bér kontrolleras fore sedering (29).

I undersokningen ingar kontroll av puls, andning, tarmljud, slemhinnor och beteende. En
rektal undersékning gors for att undersoka tarmar och andra organ i bakre delen av buken.
Med en rektal undersokning kan en forstoppning, gasfyllda tarmar och fellagen
diagnosticeras. | en annan del av undersékningen ingar ofta nedférandet av en
nassvalgsond till magsécken i syfte att undersoka och avlagsna maginnehall (23).

Genom att analysera bukvétskan med hjalp av ett bukpunktat ar det mojligt att se om
hésten lider av peritonit eller har ndgon annan paverkan pa tarmarna. Rontgen och ultraljud
av buken &r andra undersokningsmetoder som kan tillampas for att diagnostisera kolik
(16).

Behandling

En generell behandling av medicinsk kolik gar ut pa att lindra smarta, forhindra uttorkning
och fa igang tarmmotoriken (16). Kolik kan fa allvarliga foljder om inte hasten kommer
under observation, undersokning och behandling. Hastar kan inte krékas sa om magsécken
eller tarmen &r blockerad kan stora mangder gas eller vatska snabbt byggas upp i ventrikeln
och orsaka smarta. Magséacken ar liten i forhallandet till djurets storlek pa grund av att
hasten ar en grasatare som ater kontinuerligt. Genom att tomma magséacken pa vatska
minskar trycket och darmed ocksa smartan (29). Smartan lindras dven med kramplosande
och smartlindrande medicin och for att forhindra eller atgarda uttorkning ges stora
mangder intravendst dropp. Forstoppningar atgardas genom att administrera paraffinolja
via en nassvalgsond och med hjalp av dropp som stimulerar tarmmotoriken (16).

Héstar som uppvisar koliksmérta bor vara utan ho och kraftfoder i 12 — 18 timmar. Om de
inte lider av reflux (aterflode till magsacken) ska det finnas fri tillgang pa vatten och
mineralsalter. Om patienten svarar positivt pa behandlingen kan en langsam atergang till en
normal diet ske under 24 — 48 timmar (13).
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I behandlingen ingar att administrera vatska genom en perifer venkateter — PVK. Med
perifer venkateter menas en plastkateter som l&aggs in i en perifer ven i syfte att tillfora
infusioner eller lakemedel. Venkatetern dr forsedd med en skruvkork som forhindrar
tilltrade av bakterier och luft, som kan orsaka luftemboli, till venen. Det &r viktigt att denna
kork byts dagligen och ar val tillsluten (30).

Indikationer till inlaggning av perifer venkateter kan vara att;

Uppraétthalla och/eller korrigera vétske- och elektrolytbalansen
Tillfora lakemedel

Tillféra blodkomponenter

Tillféra energi

Uppraétthalla fri venvag i ett akut skede

Venkatetrar finns av olika fabrikat och storlek. Materialet som orsakar minst problem med
hansyn till tromboflebitrisken ar silastic, foljt av polyuretan medan polytetraflouretylen
orsakar storst reaktion. Mjuka katetrar vallar mindre problem an harda (31). Rétt storlek pa
katetern ska véljas med héansyn till indikationerna for att lagga in en perifer venkateter,
vilka infusionsldsningar som ska tillféras och venernas kondition och storlek. En kateters
ytterdiameter anges i Gauge (G). Ju hogre Gaugetal, desto mindre ytterdiameter. En mindre
kateter ger battre blodflode runt katetern vilket forbattrar utspadningen av tillforda vatskor
och en mindre kateter inneb&r dven en minskad mekanisk irritation och reducerad risk for
tromboflebit (32).

Tromboflebit

Tromboflebit & en inflammation och en trombos i en ven (13). Vid ultraljud ses en
fortjockning i och omkring karlvaggen och kanaler fran venen till subkutan vavnad eller
hud. Aven subkutana bélder kan uppsta intill kérlet. Trombosen kan leda till ett turbulent
blodflode men kan &ven orsaka en stagnation av flodet (33). Tromboflebit &r ofta en
komplikation till att venen ar kateteriserad under en ldngre period men kan dven uppsta
efter en kortare tids anvandning av PVK. Vid en nédrmare observation av jugularen ar den
svullen, hard och smartsam. Noggrann foreberedelse av huden och anvandning av aseptisk
teknik vid inlaggning, placering av PVK samt vid administrering av lakemedel och vétska
ar av yttersta vikt for att forebygga tromboflebit. For att forhindra tromboflebit kravs dven
en noggrann inspektion av jugularen. Kontrollera d&ven PVKs 6ppenhet (31). Kontrollen
bor ske regelbundet genom spolning med hepariniserad NaCl, garna var sjatte timme samt
fore och efter administration av vatska och/eller lakemedel (27).

Jugular tromboflebit &r framfor allt iatrogen och anses darfor lattare att forhindra &n att
bota. Det &r viktigt att valja rétt katetermaterial och placeringen av katetern spelar stor roll
i forebyggandet av tromboflebit. Katetern ska placeras i en stor ven med ett snabbt
blodflode och foras in langsamt och forsiktigt sa att venen inte skadas. Kateterspetsen bor
inte ligga vid ett turbulent blodfléde for att forhindra ytterligare karlirritation. Katetern ska
sys fast i huden och tackas med en steril antiseptisk kompress, plaster eller liknande som
byts ofta. Katetern ska tas bort efter 24 timmar och en ny aseptisk plats ska goras iordning
om vatsketerapin ska fortsatta (13).

Om en tromboflebit eller oforvantad feber uppstar ska katetern avlagsnas omedelbart och
en odling tas av kateterspetsen. Vid ocklusion av en ven transporteras blod fran huvudet
men vid ocklusion av bada vener kan nasflode och livshotande dyspné intrada (34).
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Forebyggande kolikatgarder

Foder

Hastens huvudsakliga aktivitet bestar av att dta. En hast betar mellan 50 % - 80 % av
dygnets 24 timmar och de betar bade dag och natt. Tiden som hasten tuggar och svaljer
paverkar atmotivationen sa att ett foder som &ts upp for snabbt gor att hasten fortfarande
har en stark vilja att ata nar fodret ar slut &ven om den fatt sitt naringsbehov tillgodosett.
Risken att utveckla beteende stérningar 6kar nar héastens tuggbehov inte tillgodoses (35).

Hastar ar kansliga for feljasningar i grovtarmen eftersom de har en begransad férmaga att
bryta ner och ta upp stora mangder stérkelse och fett i tunntarmen. Det finns darfor tre
grundregler att folja nér det galler att utfodra hastar:

Minst 1 kg torrsubstans/100 kg kroppsvikt och dag - for att tarmen ska arbeta
och tarmfloran ma bra.

Max 0,4 kg spannmalsbaserat kraftfoder/100 kg kroppsvikt och
utfodringstillfalle eller max 200 g starkelse/100 kg och utfodringstillfalle -
héasten producerar inte tillrackligt med amylas for att kunna spjalka mer
starkelse per utfodringstillfalle.

Max 75-100 g fett/100 kg kroppsvikt och utfodringstillfalle - hasten har ingen
gallblasa utan utséndrar istéllet galla kontinuerligt och kan darfér inte spjalka
for mycket fett per utfodringstillfalle (35).

Utfodra pa bestamda tider och dela upp fodret pa flera utfodringstillfallen. Utfodra med
grovfoder innan kraftfoder dels for att undvika de snabba pH-sénkningar som uppstar vid
intagande av kraftfoder pa fastande mage och dels for att minska risken att hésten &ter for
snabbt. Vanj alltid hasten vid ett nytt foder successivt eftersom snabba foderbyten kan
orsaka kolik. Foder som svéller mycket vid kontakt med vatten maste bl6tlaggas for att
undvika att det svéller i hastens mage (23).

Tillgang till friskt vatten &r nodvandigt. Ett nagot tempererat vatten ar att foredra eftersom
kallt vatten kan orsaka spasmodisk kolik. Manga hastar dricker mer om de vattnas med
hink eftersom vattnet ofta kommer for sakta i vattenkoppar. Hastar som drabbas av
forstoppning vattnas med fordel ur hink (23).

Fysiologi

Kontrollera héstens ténder regelbundet. Hastens matsmaltningsapparat borjar med att
tdnderna mekaniskt sonderdelar fodret och fodret blandas med saliv. Fungerar inte den
forsta sonderdelningen av fodret pga dalig tandstatus leder detta till problem langre bak i
matsmaéltningsapparaten (23).

Genom att avmaska enligt ett korrekt avmaskningsschema minskar risken for
parasitangrepp i magtarmkanalen (23).
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Psykiskt valbefinnande

Det ar av stor betydelse att ta hansyn till hastens psykiska valbefinnande. Hastar ater nér
andra héastar ater och ater dessutom mer nar de ser andra hastar ata. De ater med fordel fran
golvet eller ur grunda hinkar och krubbor eftersom de da kan se mellan benen at alla hall.
Detta beteende har sannolikt utvecklats som en strategi for att undvika predatorer (36).

Hastar som inte far tillfalle att ligga ner, till exempel vid langa transporter eller nar de &r
uppbundna for kort i spiltan, kan fa problem med REM-sémnen. Friska hastar kompenserar
sOmnbristen genom att sova under dagen i det fria (36).

Hastar ansar och vardar varandra naturligt. Det ar ofta hastar av samma rang som ansar
varandras mankar och rygg genom sta skuldra mot skuldra. Ensamma héastar har ett storre
behov av att ansa nar de placeras tillsammans med andra hastar, vilket indikerar ett
uppdamt ansningsbehov. Nar vardpersonal ryktar hasten med massageborste (curry)
uppfylls behovet av ansning och sallskap fran andra hastar och ansning i mankomradet
reducerar dven héstens hjartfrekvens (36).

Miljo

Se till att hasten inte kan komma at foder om den kommer 16s i stallet. Forsok att undvika
stress i samband med utfodring genom att utfodra otdliga hastar forst och lat hastarna ata
ifred (23).

Motion

Minskad motion, ofta i samband med att kraftfodergivan inte sanks, leder ofta till kolik. En
avstéalld hast utfodras i huvudsak med hd och uppblott betfor. Daglig utevistelse eller
motion for hand (MFH) ar inte bara viktigt for att undvika forstoppningar, utan ocksa
nddvéndigt for att uppfylla hastens naturliga behov att réra sig (23).

Omvardnadsbehov vid kolik

Som djursjukskotare ar det viktigt att bevaka foljande parametrar hos inskrivna
kolikpatienter:

Cirkulation — hjartfrekvens, slemhinnefarg, CRT och dehydreringsgrad
Respiration - andningsfrekvens och djup

Nutrition — aptit, torst

Elimination — avforing, urin, svett

Kroppstemperatur

Borborygmi

Smaérta och svar pa analgetikum

Beakta risken for tromboflebit

Psykiskt valbefinnande (27)
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METOD

Uppsatsen genomfordes framst som en litteraturstudie och baserades dels pa granskningar
av vetenskapliga artiklar samt genomgang av omvardnadslitteratur inom human- och
djursjukvard. Sokningar av artiklar gjordes i forsta hand genom databaserna Pub Med och
Google Scholar. Sokorden som anvéndes i databaserna var equine colic, equine medical
colic, care, care plans, SOAP (Subjective Objective Assessment Plan), nursing process,
nursing care, time management, patient evaluation, pain, pain management.

Overvagande del av artiklar och litteratur var skrivna pa engelska, vilket kan ha medfort
feltolkningar vid dversattningen. Innehallet i artiklar och litteratur har efter basta formaga
atergetts pa ett korrekt sétt.

Standardvardplanen har tagits fram med hjalp av underlag fran standarvardplaner inom
humanvarden - SVP vard vid akut coronart syndrom och SVP for hoftrevisionsplastik (9,37)
och medicinsk hastlitteratur. Efter mailkontakt med Standardvardplanskommittén,
utarbetades det forsta utkastet till SVP for medicinsk kolik. Darefter anpassades vardplanen
till dagens hastsjukvard med hjalp av medicinsk hastlitteratur. Slutligen besoktes ATG i
Skara och Regiondjursjukhuset i Helsingborg déar samtal och diskussioner med
vardpersonal utmynnade i den befintliga standardvardplanen.

RESULTAT

Efter att ha analyserat och bearbetat litteratur och vetenskapliga artiklar i &mnena
journalforing, omvardnadsplaner, medicinsk kolik och hastsjukvard utarbetades ett forslag
till standardvardplan for hastar med medicinska koliksymptom. Standardvardplanen pa
sidan 20-28 har anpassats och utvecklats i samradd med vardpersonal pd ATG i Skara och
Regiondjursjukhuset i Helsingborg.

Standardvardplanen ar framforallt tankt att anvandas pa hastsjukhusens vardavdelningar. |
den tvarprofessionella vardgruppen Overenskommes vilka parametrar som beror den
enskilde patienten (1).

| standardvardplanen har ett antal riskomraden identifierats och darefter har riskdiagnoser,
mal och atgarder for att uppnd huvudmalet - en kolikfri patient - utarbetats. Darpa
utvecklades kryssprotokoll for parametrar vid observation av kolikhdast och for
smartbedémning vid medicinsk kolik.

Vid patientens ankomst paborjas undersokningen. Resultaten antecknas och signeras
fortlopande i kryssprotokollen. Veterindren gor beddmning av hur ofta parametrarna ska
bevakas och antecknas i kryssprotokollen. Klockslagen skrivs in pa Oversta raden i
protokollet. Djursjukskdtaren utfér kontrollerna och signerar protokollet.

Siffervarden i protokollet anger normalvarden. Slemhinnornas utseende och fuktighet
(normala, bleka, morka, torra) noteras i protokollet. Analgetika och spasmolytika noteras
efter administration. Blodprovsvérden noteras i protokollet. Infusion och infusionsméngd
noteras i protokollet. Kontroll av den perifera venkateterns Oppenhet, placering och
kondition gors och noteras med kryss (X) om den upplevs som tillfredsstallande. Uppskatta
och notera synlig urinméngd (ingen, liten, normal, mycket). Notera antal avforingar och
dess konsistens. Notera avsaknad av tarmljud med streck (-). | nutritionsféltet noteras
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tilldelad foderméngd enligt veterinarordination. Aptit och mangd konsumerat foder noteras
I faltet for aptit. | féaltet for motion for hand (MFH) noteras varje tillfalle patienten
motionerats. Daglig rykt och hovvard noteras. Uppskattning av patientens psykiska och
fysiska vélbefinnande gors och noteras kortfattat (lugn, orolig, stressad). Vid onormala
varden eller beteende och problem kontaktas veterinar for vidare konsultation.

Smartprotokollet ar framtaget som ett hjalpmedel for att kunna utvérdera kolikens
utveckling och hastens smartpaverkan for att i tid kunna bedoma eventuell forsamring av
koliktillstandet. Anteckna upplevda beteenden med kryss (X) i protokollet.

Efter de tva protokollen foljer sex riskdiagnoser med kortfattad information om varje

problemomrade samt mal och atgarder for att avhjélpa dessa. Observera att det dven kan
finnas andra riskomraden vid medicinsk kolik.
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STANDARDVARDPLAN FOR MEDICINSK KOLIK

Huvudmal: kolikfri patient innan utskrivning

Namn: Journal nr:

Ansvarigpersonal: Datum:

Planerad vardtid:

Parametrar vid observation av kolikhast

Klockslag- anpassas efter patientens tillstand

Temp 37-36°C
Hjértfrekvens 25-42 slag/min
Pulsfrekvens 25-42 slag/min
Andningsfrekvens 10-20 at/min
CRT <2 sek
Slemhinnor - farg och fukt
Smarta se protokoll 6ljande sida
Analgetika

Spasmolytika

Blodrov ~~ PCV 31-46% (SLU)

Blodprov TP 56-79¢/L (SLV)

Infusion L.

Kontroll av PVK och jugularven

Vattenintag L.

Urin

Avforing 8-12 ggr/dygn

Tarmljud

Nutrition

Aptit

Motion f6r hand (MFH)

Personlig hygien - rykt, hovvard

Psykiskt och fysiskt valbefinnande
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STANDARDVARDPLAN FOR MEDICINSK KOLIK

Namn: Journal nr.

Ansvarig personal: Datum:

*Smartbeddmning av hast med medicinsk kolik — fran mild till kraftig smarta

Klockslag - anpassas efte patient illstand

Ligger ner [éngre perioder &n vanligt

Minskad aptt

Orolig

Tittar pa flankema

Strécker pa sig som vid uringring

Sparkar mot buken

Svettas

Slanger siq ner och rullar sig

Pulsfrekvens
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STANDARDVARDPLAN FOR MEDICINSK KOLIK

Namn: Journal nr:
Ansvarig personal: Datum:
PROBLEMOMRADE SMARTA

Koliksmarta beror ofta pa spasmodiska kramper och gasutveckling i tarmarna. Aven
forstoppning orsakar smérta. Smartan ar ofta intermittent samt tenderar att bli kraftigare
och tatare allteftersom tillstandet fortskrider.

Risk for smarta r.t. (relaterat till) gasfyllda tarmar, vatska i ventrikel, impaktion och
spasmodiska tarmrorelser.
Mal: adekvat smartlindring under vardtiden

Atgérder: Observera och registrera tecken pa smarta enligt smartbedémningsprotokoll.

Observationer skall goras 4 ggr/tim, 2ggr/tim, varje tim, varannan tim

Administrera ldkemedel enligt lakemedelslista och vid behov komplettera
efter samrad med veterinar.

Utvardera smértan fore och efter administrering av analgetikum,
dokumentera i ldkemedelslista.

Resultat/utvérdering:

Paborjat: Signatur:

Avslutat: Signatur:
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STANDARDVARDPLAN FOR MEDICINSK KOLIK

Namn: Journal nr:

Ansvarig personal: Datum:

PROBLEMOMRADE ELIMINATION

Immobilisering leder till en langsammare tarmperistaltik som i sin tur orsakar obstipation.
Aven opiodpreparat kan minska tarmperistaltiken och forvarra obstipationen (38).

Risk for obstipation r.t. gasfylld ventrikel, gasfyllda tarmar, impaktion och
immobilisering, opiodpreparat

Mal: valfungerande magtarmkanal
mjuk och o6m buk

Atgarder: Observera och registrera eliminationen.
Utfodra med tarmreglerande foder enligt veterinarordination
Administrera dropp/vatska/laxantia enligt lakemedelslista

Resultat/utvérdering:

Paborjat: Signatur:

Avslutat: Signatur:
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STANDARDVARDPLAN FOR MEDICINSK KOLIK

Namn: Journal nr:

Ansvarig personal: Datum:

PROBLEMOMRADE NUTRITION

Att en hast visar koliksymptom beror ofta pa en tarmstorning som leder till att
tarmmotoriken minskar och i samband med detta minskar &ven upptaget av naring och
vatten och tarmmotiliteten upphor (16).

Risk for att tarmen inte kan bryta ner foder r.t koliktillstandet L.t (leder till)
forvarrade symptom

Mal: valfungerande magtarmkanal
optimera naringsupptag via tarmslemhinnan
Atgérder: Fodergiva enligt veterindrordination

Resultat/utvardering:

Paborjat: Signatur:

Avslutat: Signatur:
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Ansvarig personal: Datum:
PROBLEMOMRADE VATSKA

Cirka 10-15 % (ungefar 15 liter vatska i en 500 kilos hast) av hastens extracellulara
vatskevolym finns i kolon och denna vatska &r den forsta som kroppen anvander vid
vatskebrist. Detta leder till att innehallet i kolon torkar ut och orsakar impaktionskolik.
Anledningen till koliken ar troligtvis dehydrering pga diarré, hart arbete, svettning, varme
och hog luftfuktighet som i sin tur orsakar en rubbning i syra-bas och elektrolytbalansen.
Detta i sin tur kan leda till en obalans i tarmfunktionen (20).
Risk for dehydrering r.t. otillrackligt vatskeintag, svettning och diarré
Mal: Optimera rehydreringen
Atgard: Vatsketillforsel och blodprov enligt veterinarordination

Kontrollera hudturgor

Kontrollera och registrera vatskeintag

Dehydrering  |Véatskeforlust % av [Symptom
kroppsvikt

Mild 5-7% Liten minskning i hudelasticiteten, torra slemhinnor, forlangd
aterfyllnad i jugularvenen 12 sek

Mattlig 8-10 % Minskad hudelasticitet, torra slemhinnor, CRT > 2 sek,
forlangd aterfyllnad i jugularvenen > 12 sek.

Kraftig > 10 % Depression, minskad hudelasticitet, insjunka égon, bleka och
torra slemhinnor, forlangd CRT, svag pulskvalitet, 6kad
hjartfrekvens > 40 slag/min, forlangd aterfyllnad i
jugularvenen, kalla extremiteter (34).

Resultat/utvérdering:

Paborjat: Signatur:

Avslutat: Signatur:
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PROBLEMOMRADE CIRKULATION

Tromboflebit &r en inflammation och en trombos i en ven (13) och drabbar ofta héstar som
ar ordinerade stora mangder intravends vatska genom en perifer venkateter. Jugular
tromboflebit & framfor allt iatrogen och darfor lattare att forhindra &n att bota. Noggrann
foreberedelse av huden och anvandning av aseptisk teknik vid inldggning, placering av
permanent kanyl samt vid administrering av lakemedel och vétska &r av yttersta vikt for att
forebygga tromboflebit.

Risk for tromboflebit r.t. PVK och ockluderad jugularven

Mal: Tromboflebitfri patient under vardtiden
Atgard: Byt PVK skruvkork dagligen och skruva fast noggrant for att undvika
luftemboli.

Sprita inforselport till PVK innan administration av l&kemdel/dropp

Kontrollera tecken pa inflammation — varme, svullnad, smarta, exudat vid
insticksplatsen.

Kontrollera ven- och PVK 6ppenhet (patency), eventuella lackage och
koagel genom att spola med hepariniserad NaCl

Kontrollera suturer och eventuella skador pa PVK
Kontrollera och byt forlangningsslang vid skada/kontamination

Katetern ska tas bort efter 24 timmar och en ny aseptisk plats ska
foreberedas om vatsketerapin ska fortsatta.

AVLAGSNA PVK VID MINSTA PROBLEM
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Observera att vid tecken pa tromboflebit i jugularen ska jugularen inte anvandas. Anvand i
stallet torakalvenen, vena cephalica eller vena saphena (27).

Resultat/utvérdering:

Paborjat: Signatur:

Avslutat: Signatur:
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PROBLEMOMRADE VALBEFINNANDE

Okand miljo, inaktivitet, smarta, stress och forandrade rutiner kan paverka patienten
negativt och leda till ett psykiskt och fysiskt illabefinnande sekundart till kolikproblem
(20).

Risk for psykisk ohélsa r.t. inaktivitet, smarta, ovan miljo, dalig nattsomn 1.t.
forlangt tillfrisknande

Risk for fysisk ohélsa r.t. otillrackligt underlag i box, rullning i box, inaktivitet,
inappetens I.t. forlangt tillfrisknande

Mal: skapa en trygg optimal omvardnadsmiljé under vardtiden
Atgard: daglig rykt
Skolj munhala med friskt vatten om patienten inte ska eller kan &ta.
MFH
Extra varme vid behov
Stroa rikligt och hall boxen ren

Hall patient under uppsikt for att tidigt patraffa tecken pa psykisk och fysisk
ohélsa.

Resultat/utvérdering:

Paborjat: Signatur:

Avslutat: Signatur:
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RESULTATDISKUSSION

Idag finns ett stort problem med att kombinera SVP och elektronisk journalféring och det
ar en viktig utmaning att utveckla fungerande IT-l6sningar for SVP. Bristen pa datoriserade
SVP leder till att fungerande vardplaner blir skrivbordsprodukter och hamnar i en byralada
istallet for att anvandas som ett hjalpmedel och som en tillgang for patientomvardnaden
(1). Detta har dven forfattarna upplevt under samtal med vardpersonal pa djursjukhus da de
elektroniska journalerna inte alltid ar anpassade for SVP som dessutom revideras
kontinuerligt. VVar forhoppning ar att det inom en snar framtid blir mgjligt att enkelt fora in
observationer och behandlingar i en datoriserad SVP. En dosa kan vara kopplad till varje
enskild patient, dar aktuell information fors in som Gvrig personal har direkt tillgang till via
datorn.

Nagot som tydligt har framkommit i uppsatsen ar att intresse finns for anvandningen av
SVP men den praktiska implementeringen upplevs som en stétesten. Bland vardpersonal
pa de besokta djursjukhusen anses ytterligare ifyllande av pappersjournaler vara mycket
tidskravande. Vid samtal med vardpersonal framkom att det finns pappersprotokoll for
olika medicinska tillstand men vissa anvands sporadiskt.

Vid vara besok har vi funnit att den fysiska miljon skiljer sig at pa de olika djursjukhusen
tex. vad det galler undersokningsspilta, behandlingsbox och avdelningstillhérighet.
Undersokningsspiltan ar ett hjalpmedel som mojliggor undersokning och behandling av en
orolig och smartpaverkad patient utan att utsatta personalen for onddiga riskmoment.
Uppstallning av kolikpatienter gors pa en del djursjukhus i vadderade boxar for att
forhindra skador pa hasten. Kolikpatienter rdknas i en del fall som IVA-patienter och
behandlas darfor pa en IVA-avdelning. Olikheter i den fysiska miljon och svarighetsgraden
av koliktillstandet kan eventuellt inverka pa standardvardplanens utformande.

Idag anvéands ofta den tysta kunskapen i omvardnaden av patienten. De som har lang
erfarenhet i att varda patienter med medicinska koliksymptom anvander sin tysta kunskap
pa ett sjalvklart satt medan de ovana och nyutexaminerade djursjukskotarna annu inte
hunnit skaffa sig denna viktiga kunskap (2). For att minska risken for misstag, att nagon
patient gloms bort eller att flera personer gér samma vardinsats ar anvandandet av en SVP
ett hjalpmedel av stor vikt (6).

Kunskapsoversikten som ska folja varje SVP ska ses som ett hjalpmedel for att trygga en
kvalitativ basnivd pa omvardnaden och kan ocksa vara ett stod for den orutinerade
djursjukskotaren (9). Aven erfaren personal har nytta av nya vetenskapliga rén angaende
medicinska koliksymptom och metoder som utvecklats for att behandla dessa. Den
medfoljande kunskapsoversikten av medicinsk kolik ansags vara en stor tillgang, bade for
erfaren och oerfaren vardpersonal.

I motet med vardpersonal upplevde forfattarna att detta arbete sags som ett adekvat inlagg i
den alltmer aktuella fragestdllningen om standardvardplanernas inférande inom
djurhalsovarden.

METODDISKUSSION

Vid sammanstallning av resultatet framkom att personal vid olika djursjukhus sag till olika
delar av SVP. Det hade darfor varit utvecklande att besdka fler djursjukhus med
vardavdelningar for att fa ytterligare forslag pa forbattringar av den ursprungliga planen.
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Samtliga artiklar anvanda i uppsatsen ar granskade och publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Grundat pa detta gors ett antagande att etiska Gvervaganden har gjorts och att
diskussioner kring validitet och reliabilitet har forts.

SAMMANFATTNING

Detta examensarbete syftar till att kvalitetssakra omvardnaden av hastar med medicinsk
kolik pa djursjukhusens stationarvardsavdelning. Genom att bidra med ett forslag till
standardvardplan for hastar med medicinsk kolik vill vi optimera hastens vard och
omvardnad under sjukhusvistelsen. Syftet med att arbeta med standardvardplaner (SVP) ar
att skapa hogkvalitativ omvardnad, underlatta dokumentationsarbetet och i forlangningen
kunna fa mer tid till att se och varda den enskilde patienten.

Kolik ar en akomma med manga olika samverkande faktorer, bade miljobetingade och
eventuellt arftliga Kolik i matsmaltningskanalen delas ofta in i medicinsk- och kirurgisk
kolik och i detta arbete laggs vikten pa medicinsk kolik. Huvuddelen (~90 %) av all kolik
kraver ingen kirurgi och tillhér darmed gruppen medicinsk kolik.

Kolikavsnittet i arbetet ar tankt som en kunskapsoversikt 6ver sjukdomstillstandet och ska
anvandas som ett styrdokument for att trygga en kvalitativ basniva pa omvardnaden.

| standardvardplanen har ett antal riskomraden identifierats och darefter har riskdiagnoser,
mal och atgarder for att uppna huvudmalet - en kolikfri patient, utarbetats. Darpa
utvecklades kryssprotokoll for parametrar vid observation av kolikhdst och for
smartbedémning vid medicinsk kolik.

Nyckelord: dokumentation, medicinsk kolik, omvardnad, standardvardplan

SUMMARY

This diploma work aims to assure the quality care of horses with medical colic on the
veterinary hospital's stationary ward. By contributing this proposal of a standard care plan
for horses with medical colic we intend to optimize the horse's medical and nursing care
during the hospital stay. The aim of working with standard care plans is to create high-
quality nursing care, facilitate documentation and in the extension have more time to tend
to the individual patient.

Colic is a disease with many different interacting factors, both environmental and possibly
hereditary. Colic in the gastrointestinal canal is often divided into medical - and surgical
colic and in this essay the main emphasis is on medical colic. The main part (~90%) of all
colic cases are non surgical and therefore belong to the medical colic cases.

The colic chapter in this essay is intended as a knowledge overview over the illness and
should be used as a governing document to pursue a safe and high quality-based level of
nursing care.

In the standard care plan a number of risk areas have been identified. Following this, risk
diagnoses, objectives and measures were compiled in order to achieve the main objective -
a colic free patient. Subsequently, diagrams for observing the symptoms of colic and pain
in horses were developed.

Key words: care, documentation, medical colic, standard care plan
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