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Sammanfattning

Addisonkris hos hund &r en livshotande komplikation av den endokrina sjukdomen
hypoadrenokorticism och kan leda till att hunden hamnar i en hypovolemisk och kardiovaskuléar
chock. En patient i Addisonkris &r i behov av omfattande omvérdnad och noga monitorering. For att
ge patienten de basta forutsattningarna for att Gverleva ar det av yttersta vikt att forhindra, upptacka
och atgarda eventuella komplikationer som kan tillstéta i sjukdomsforloppet. Djursjukskétaren har
saledes en betydelsefull roll i varden av dessa patienter.

Syftet med detta examensarbete i djuromvérdnad var att undersoka vilken omvardnad och
monitorering som ges till hundar i Addisonkris under vistelsen pa en intensivvardsavdelning pé tre
stora svenska djursjukhus. Detta med syftet att undersoka vilka parametrar inom respektive omrade
som en djursjukskdtare behover vara sarskilt observant pa vid sjukdomstillstandet. En intervjustudie
utfordes med tre erfarna djursjukskotare som ar verksamma pé olika intensivvardsavdelningar. En
litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar samt facklitteratur soktes inom &mnet anvéndes som ett
komplement till studien.

Det sammanstallda resultatet fran intervjustudien och litteraturstudien visade att monitorering av
cirkulation, blodtryck och vitskestatus var av sarskild vikt vid tillstdndet. Resultatet av intervjuerna
visade att djursjukskétarna inte upplevde att en patient i Addisonkris har nagra specifika,
utméarkande omvardnadsbehov, utan att ett holistiskt perspektiv for individuell omvardnad anvénds.
Det holistiska synsittet omfattade generella omvardnadsbehov som patientkomfort, hygien,
nutrition, smartlindring samt vatsketerapi och skétsel av infartskatetrar.

Konklusionen av denna studie &r att det foreligger en brist pa forskning inom amnet omvardnad av
hundar i Addisonkris. Majoriteten av de studier som finns behandlar patofysiologi, diagnostisering
samt den medicinska behandlingen av sjukdomstillstandet. For att kunna mota utvecklingen inom
veterinarmedicin och djurdgares 6kande krav och efterfragan av specialiserad vard idag bedéms det
finnas ett behov av ytterligare forskning gallande djuromvardnad. Detta skulle dven bidra till en
Okad djurvalfard.

Nyckelord: Addisonkris, hund, hypoadrenokorticism, intensivvardsavdelning, djursjukskotare,
monitorering, djuromvardnad



Abstract

Addisonian crisis in dogs is a life-threatening complication due to the endocrine disorder
hypoadrenocorticism and can lead to hypovolemic and cardiovascular shock. A patient in an
Addisonian crisis is in need of extensive nursing and careful monitoring. In order to provide the
patient with the best conditions for survival, it is of the utmost importance to prevent, detect and
countermeasure any complications that may occur in the course of the disease. The veterinary nurse
therefore has a significant role in the care of these patients.

The purpose of this bachelor’s thesis in veterinary nursing was to investigate the nursing and
monitoring of dogs in Addisonian crisis during their stay in an intensive care unit at three large
animal hospitals in Sweden. This with the purpose of examining which parameters that a veterinary
nurse must be particularly observant of with this condition. An interview study was conducted with
three experienced veterinary nurses that work in different intensive care units. A literature study of
scientific articles and literature within the subject was conducted as a complement to the interview
study.

The compiled results from the interviews and literature highlighted the importance of monitoring
circulation, blood pressure and hydration during this condition. The results from the interviews
showed that the veterinary nurses did not experience that a patient in an Addisonian crisis had any
specific, distinctive nursing needs, but that a holistic approach to individual nursing was used. The
holistic approach included general nursing needs such as patient comfort, hygiene, nutrition, pain
relief as well as fluid therapy and the maintenance of catheters.

In conclusion, this study has shown that there is a need of more research in the field of nursing in
dogs in Addisonian crisis. The majority of the studies available cover the pathophysiology, diagnosis
and the medical treatment of this condition. In order to meet the development in veterinary medicine
and the increasing demands from the animal owners and demands for specialized care there is a need
for further research in the field of animal nursing. It could also contribute to an increased animal
welfare.

Keywords: Addisonian crisis, dog, hypoadrenocorticism, intensive care unit, veterinary nurse,
monitoring, animal nursing
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ACTH
CRI
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CVK
EKG
IVA
MAP
PVK
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RER
SLU
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Adrenokortikotropt hormon

Constant Rate Infusion
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Centralvenos kateter

Elektrokardiogram
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Mean Arterial Pressure, medelartértryck
Perifer venkateter

Passive Range of Motion

Resting Energy Requirements
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1. Inledning

Addisonkris &r ett relativt ovanligt akut sjukdomstillstand hos hund och &r en
livshotande komplikation av den endokrina sjukdomen hypoadrenokorticism, dér
en brist pa binjurebarkshormon uppstar (Maltman 2011; Breton 2013; Koenig
2013). Hundar i Addisonkris kraver omfattande omvardnad och kan utveckla
utmanande komplikationer (Breton 2013) och djursjukskdétaren har saledes en stor
betydelse och flera viktiga uppgifter i varden av dessa patienter. Symptom som kan
ses vid Addisonkris ar svaghet, kramper, nedsatt allmantillstand, letargi, krakning,
diarré, bradykardi, hypotension, kraftig dehydrering och hypovolemisk chock.
Samma symptom kan &ven férekomma vid njursvikt, forgiftningar och
gastrointestinala storningar (Schaer 2001). Overlevnadsprognosen ékar med tidig
identifiering av symptom samt ratt insatt diagnostik, behandling och vard. Det &r
darfor av storsta vikt att dessa patienter kommer under veterinarvard sa snabbt som
mojligt (Maltman 2011; Breton 2013). Hyperkalemi, hyponatremi samt metabolisk
acidos ar samtliga vanligt férekommande metabola forandringar vid Addisonkris
(Klein & Peterson 2010a). Dessa kan ha kraftig systemisk paverkan pa
cirkulationen med cirkulatorisk kollaps som konsekvens (Van Lanen & Sande
2014).

Pa intensivvardsavdelningen har en djursjukskotare ansvar for bade omvardnad och
monitorering, vilket ar viktigt for att utvéardera effekt av behandling, men aven for
att overvaka eventuell forsamring av tillstandet (Aldridge & O’Dwyer 2013).
Monitoreringen inkluderar ett flertal parametrar som &r av stor vikt och det &r, enligt
litteraturen, mycket viktigt att kunna upptidcka avvikande parametrar innan
tillstandet forvarras. Under utbildningens gang har studenterna bakom denna
kandidatuppsats upplevt att det finns fa studier inom @mnet djuromvardnad dar
betydelsen och utférandet av monitorering och omvardnad beskrivits. Via en
intervjustudie med legitimerade djursjukskotare utfors darfor denna studie for att
kunna fa ett komplement av yrkeskunniga till de kunskapsluckor som finns i
existerande litteratur.

Amnesvalet baserades pa djursjukskétarens viktiga roll att kunna se till patientens
individuella omvardnadsbehov, samt ett intresse for endokrinologi och akut- och
intensivvard. Detta sammantaget bidrog till att en studie kring omvardnad och
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monitorering av Addisonkris hos hund pa en intensivvardsavdelning utférdes, som
en del av en kandidatexamen i djuromvardnad.

1.1. Syfte

Syftet ar att via en litteraturgenomgang samt en intervjustudie med tre
djursjukskotare verksamma pa tre stora svenska djursjukhus undersoka vilken
omvardnad och monitorering som ges till hundar i Addisonkris under vistelsen pa
en intensivvardsavdelning. Malet ar att ge en god insikt i vilka parametrar géllande
monitorering och omvardnadsbehov djursjukskétaren behdver vara sarskilt
observant pa vid sjukdomstillstandet.

1.2. Fragestallningar

« Vilka sarskilda behov av omvardnad och monitorering har en hund i
Addisonkris?

« Hur ser omvardnaden och monitoreringen av hundar i Addisonkris ut
pa intensivvardsavdelningen pa tre svenska djursjukhus?

11



2. Bakgrund

2.1. Binjurens fysiologi

Binjuren &r ett organ som tillhér kroppens endokrina system och bestar av bark
(cortex) och mérg (medulla). Barken inkluderar tre hormonproducerande lager:
zona glomerulosa, zona fasciculata samt zona retikularis. | dessa lager produceras
hormoner som mineralkortikoider, glukokortikoider samt androgener. De viktigaste
av de hormoner som tillverkas &r kortisol och aldosteron. Dessa tva hormoner har
bada flera livsnodvandiga funktioner i kroppen gallande glukosomsittning,
metabolism och stress. Kortisol, en glukokortikoid, ar ett stresshormon som bland
annat stimulerar glukoneogenesen i levern samt bidrar till fett- och
proteinnedbrytning (Sjaastad 2016). Kortisolets funktion &r dven att uppratthalla
blodtryck, vétskebalans och karlpermeabilitet (Klein & Peterson 2010a).
Aldosteron, som dr en mineralkortikoid, har en viktig funktion géllande regleringen
av kroppens vatskebalans. Hit raknas aven att halla natrium- och kaliumbalansen i
kroppen (Sjaastad 2016).

2.2. Patofysiologi Addisons sjukdom

Hypoadrenokorticism, dven kallad Addisons sjukdom, &r en sjukdom som paverkar
binjurebarken och produktionen av dess hormoner. Sjukdomen &r uppdelad i tva
former, primér form och sekundar form. Det ar orsaken samt komplikationerna som
skiljer dem &t. Den priméara formen, som &r den vanligaste, orsakas i huvudsak av
en immunmedierad nedbrytning av binjurebarken och resulterar i en brist pa
glukokortikoider och mineralkortikoider, framst kortisol och aldosteron. Den
sekundéara formen orsakas av skador pa hypofysen vilket medfor en nedsatt formaga
att frisatta ACTH (adrenokortikotropt hormon). Detta resulterar i en nedsatt
stimulering av binjurarna samt en brist pa kortisol. (Maltman 2011)
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2.3. Signalement

Hypoadrenokorticism &r en ovanlig sjukdom (Lathan & Thompson 2018) som kan
drabba alla hundraser (Koenig 2013). Sjukdomen férekommer framst hos raser som
storpudel, nova scotia duck tolling retriever, portugisisk vattenhund, west highland
white terrier (Koenig 2013), golden retriever samt grand danois (Lathan &
Thompson 2018). De drabbade ar framfor allt unga till medelalders hundar, dar
tikar ar Overrepresenterade i majoriteten av raserna (Koenig 2013).

2.4. Kliniska sjukdomstecken

Hypoadrenokorticism yttrar sig genom multipla ospecifika sjukdomstecken som
kan harledas till olika sjukdomstillstand som en hund kan insjukna i, vilket gér den
svardiagnostiserad. Sjukdomstecken kan variera fran mild dehydrering till tecken
pa hypovolemisk och kardiovaskular chock, beroende pa hur langt framskriden
sjukdomen ar (Koenig 2013). Hundar som har obehandlad hypoadrenokorticism
men inte dr i det akuta stadiet uppvisar vanligen symtom som langvarig
viktnedgang, krakning, diarré samt letargi (Schaer 2001). De hundar som befinner
sig i det akuta stadiet, Addisonkris, uppvisar symptom som dova hjartljud,
bradykardi, svag puls, forlangd kapillar aterfyllnadstid (CRT), hypotension,
hypotermi samt allvarlig dehydrering (Koenig 2013). Aven nedsatt
medvetandegrad, svaghet, normal eller forhojd andningsfrekvens kan ses hos de
som befinner sig i Addisonkris (Schaer 2001).

2.5. Elektrolytrubbningar

De mest karaktdriserande elektrolytrubbningarna for hypoadrenokorticism é&r
hyperkalemi och hyponatremi vilka orsakas av en brist pa aldosteron.
Rubbningarna uppstar till foljd av en nedsatt funktion att behalla natrium och vatten
samt utsondra kalium (Meeking 2007). Aven om aldosteronbrist &r den framsta
orsaken till hyponatremi kan den dessutom orsakas av brist pa glukokortikoider da
det resulterar i en sekretion av vasopressin (Scott-Moncrieff 2015). Ett tillstand som
kan uppkomma till foljd av dessa elektrolytrubbningar ar metabolisk acidos som i
huvudsak orsakas av kroppens reducerade formaga att utsondra vatejoner samt
reabsorbera bikarbonat och kloridjoner (Meeking 2007).
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2.6. Cirkulationsrubbningar

Bortsett fran elektrolytrubbningar resulterar aldosteronbrist aven i hypovolemi,
hypotension samt minskad hjartminutvolym (Meeking 2007). Tillsammans med
nedsatt perfusion av kroppens vadvnader orsakas dessa komplikationer av
oférmagan att behalla natrium och klorid i kroppen, nagot som i sin tur leder till
minskning av den extracellulara vétskan (Feldman & Nelson 2003). Brist pa
mineralkortikoider kan dven resultera i bradykardi, vilket kan observeras hos en del
hundar som befinner sig i en Addisonkris (Koenig 2013). Detta pa grund av att
hyperkalemin inhiberar takykardi, vilket &r kroppens normala fysiologiska respons
vid hypovolemi (Lathan & Tyler 2005). Det bor tas i beaktning att vid mattlig till
kraftig dehydrering kan &ven en normal hjartfrekvens observeras (Meeking 2007).

En nedsatt cirkulatorisk funktion kan uppsta till foljd av en kraftig metabolisk
acidos. Tecken pa detta inkluderar minskning av hjartminutvolym, arteriellt
blodtryck och perfusion av kroppens organ. Det kan &ven leda till en nedsatt
kontraktionsformaga i hjartat, vilket i varsta fall kan leda till ventrikuldra arytmier.
(DiBartola 2012)

Vid kombination av hyponatremi och vatskeforlust kan en hypovolemisk chock
uppsta (Maltman 2011), vilket ar det mest livshotande symptomet hos en hund i
Addisonkris (Randels 2015). Vid en hypovolemisk chock ar den cirkulerande
blodvolymen for liten i jamforelse med det intravaskuldra utrymmet. Cirkulationen
paverkas genom att hjartats preload minskar, vilket leder till en nedsatt
hjartminutvolym. Otillracklig perfusion av vavnaderna samt nedsatt syretillforsel
ar kardiogena effekter som aven dessa uppstar vid hypovolemisk chock (Pachtinger
& Drobatz 2008). Kroppen forsoker kompensera genom att orsaka en
vasokonstriktion i kérlen som forsorjer de mindre prioriterade organen med blod,
som exempelvis huden och gastrointestinala kanalen. En omdirigering av
blodflddet kan ske for att kunna prioritera de mer vitala organen som hjérna, hjarta
och njurar. Minskningen samt omdirigeringen av den cirkulerande blodvolymen
kan leda till symtom som dalig pulskvalitet, bleka slemhinnor samt kalla
extremiteter, vilket alla ar tecken pa hypovolemisk chock (Aldridge & O’Dwyer
2013). Da symtom observeras forst nar uppskattningsvis 25 % av den intravaskulara
volymen &r forlorad &r vatsketerapi i detta fall av stor vikt (Pachtinger & Drobatz
2008).

14



2.7. Medicinsk behandling

Stabilisering av patientens tillstand paboérijas initialt, dar framsta fokus ligger pa
behandling av hypovolemi, dehydrering, hypotension och elektrolytrubbningar
(Klein & Peterson 2010b). Da mortalitet vid Addisonkris ofta kan héarledas till
chock och en cirkulatorisk kollaps ar det viktigt att prioritera att paskynda
behandling av hypovolemi med vétsketerapi (Klein & Peterson 2010b; Norkus
2011; Nelson & Couto 2014). Graden av hyponatremi avgor vilken infusionsvatska
som administreras. Manga ganger anvands ringer-acetat da det medfor en risk med
for hastig stegring av natrium om infusion med natriumklorid administreras (Nelson
& Couto 2014). Ringer-acetat innehaller aven det buffrande amnet acetat vilket ar
fordelaktigt da det kan bromsa en acidos (Tello & Perez-Freytes 2017). Utdver
vétsketerapi kan behandling av hypoglykemi och hyperkalemi dven innefatta
administrering av insulin, glukos samt kalciumglukonat. Administrering av insulin
stimulerar upptaget av kalium in i cellerna, vilket leder till en sédnkning av
kaliumnivaerna i blodet (Meeking 2007). Vid Addisonkris ar det dven indikerat att
paborja behandling med glukokortikoider samt mineralkortikoider. Behandling
paborjas helst efter att en ACTH-stimulering verifierat diagnosen. (Schaer 2001;
Nelson & Couto 2014). Annan medicinsk behandling som kan vara aktuell ar
antiemetika vid illamaende och krakningar, samt antibiotika om risk for sepsis
foreligger vid upprepad melena eller hemorragisk diarré (Klein & Peterson 2010b;
Breton 2013).

2.8. Prognos

Hundar som behandlas for hypoadrenokorticism har generellt goda chanser till en
normal livslangd forutsatt att de far ratt mangd ersattningshormoner dagligen resten
av sitt liv (Schaer 2001). Det galler aven att de far ratt omvardnad och monitorering
(Maltman 2011). Det ar av stor vikt att djuragarna till dessa hundar far information
om betydelsen att administrera medicinerna regelbundet samt kostnader da det
kravs livslang behandling (Meeking 2007) och regelbundna veterinarbesok samt
provtagningar (Van Lanen & Sande 2014).
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3. Material och metod

3.1. Litteraturgenomgang

Vid inhamtande av information anvandes framst vetenskapliga artiklar, men aven
oversiktsartiklar och veterinarmedicinsk facklitteratur da fa artiklar gallande
omvardnad och monitorering vid sjukdomstillstandet kunde patraffas.
Facklitteraturen anvéndes aven for insamlandet av information om binjurens
fysiologi och anatomi.

De databaser som anvéndes till artikelsdk var Primo, Web of Science samt Google
Scholar. Sokorden som anvéndes i olika kombinationer var hypoadrenocorticism
crisis, Addisonian crisis, adrenal crisis, adrenal insufficiency, dog, canine,
treatment, management, monitoring, nursing, nurse, emergency, stationary ward,
animal hospital, critical care och intensive care. Fortsatt sokande gjordes darefter
utifran referenslistor i de artiklar som valdes ut, vilket gjorde att fler artiklar av
relevans hittades. Totalt 25 vetenskapliga artiklar som ansags relevanta for studien
valdes ut. Nagra artiklar valdes bort da de ej fokuserade pa omraden som var
relevanta for studien, eller var oversiktsartiklar dar samtliga originalartiklar kunde
hittas istallet. Den veterindrmedicinska facklitteratur som anvandes valdes ut
genom att soka efter litteratur med huvudamnena akut- och intensivvard, samt
omvardnad pd Sveriges lantbruksuniversitets bibliotek i Uppsala. Litteraturen
ber6rde dven patofysiologi, behandling och monitorering utéver namnda &mnen. Pa
biblioteket soktes aven tidskriftsartiklar som hittats genom sékningarna pa tidigare
namnda databaser men ej varit tillgangliga online. Totalt anvandes 44 referenser i
arbetet varav 25 var vetenskapliga artiklar samt dversiktsartiklar och 19 kéllor var
amnesinriktad veterindarmedicinsk facklitteratur.
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3.2. Intervjustudie

For att fa en uppfattning om hur omvardnaden och monitoreringen vid Addisonkris
pa hund ser ut pa en intensivvardsavdelning pa ett djursjukhus genomférdes en
kvalitativ studie i form av intervjuer.

3.2.1. Design

En kvalitativ semistrukturerad intervju, vilket innebér en intervju med framfor allt
oppna fragor och med majlighet till foljdfragor samt fortydligande av fragor (Ahrne
& Svensson 2011), forbereddes och presenterades for handledare och klasskamrater
pa djursjukskotarprogrammet (se bilaga 2). Efter detta genomfordes nagra mindre
justeringar i fragornas struktur.

3.2.2. Urval

For att underlatta utforandet av intervjuerna valdes intervjupersonerna utifran ett
bekvamlighetsurval. Inklusionskriterier for att delta i studien var att deltagaren
skulle vara legitimerad djursjukskotare och ha erfarenhet av att varda en hund med
Addisonkris pa en intensivvardsavdelning. Urvalet av de tre djursjukhusen i
Sverige  gjordes efter  forfattarnas  kontakter samt  tillgdng till
intensivvardsavdelning pa djursjukhuset.

Tre legitimerade djursjukskétare kontaktades med en forfragan om att delta i
studien. Syftet med studien - att fa en battre insikt i omvardnaden och viktiga
monitoreringsparametrar - férklarades i mailen till informanterna (se bilaga 1). Tva
av de deltagande intervjupersonerna ar, for forfattarna av detta arbete, kdnda sedan
tidigare. Efter godkdnnande om medverkan mailades tio intervjufragor ut (se bilaga
2) for att kunna ge informanterna en méjlighet till férberedelse och for att kunna fa
bra forutsattningar till studien. I mailet bifogades &ven en GDPR-blankett, som
godkandes av informanterna och universitetet innan intervjuerna genomfordes (se
bilaga 3).

3.2.3. Datainsamling och tillvagagangssatt

Datainsamlingen skedde genom ljudinspelade intervjuer som utférdes via telefon
eller via personligt mote pa informanternas arbetsplats under perioden 2020-02-
20 till 2020-02-26. En intervju genomfordes via personligt mote och évriga tva via
telefon. Tva hjalpmedel for ljudupptagning anvandes, en dator och en mobil da det
sakrade en reservplan om nagot av hjalpmedlen ej skulle fungera. Intervjun innehéll
tio fragor och var fokuserad pa monitorering och vilka omvardnadsbehov en hund
i Addisonkris kan ha. Vid intervjuerna deltog bada forfattarna dar den ene ledde
intervjun och den andra deltog som observator och gick in i samtalet vid behov.

17



Intervjuerna delades upp mellan forfattarna och pagick i genomsnitt 23 min och
varierade mellan 12 och 31 minuter. En transkribering av informanternas svar
genomfordes kort efter att alla intervjuer var avslutade och allt inspelat material
kasserades nér kandidatuppsatsen var godkénd.
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4. Resultat

4.1. Litteraturstudie — Monitorering av Addisonkris pa
IVA

Monitoreringen av en hund i Addisonkris da mycket viktig och innefattar
utvardering av insatt behandling samt av vitalparametrar (Klein & Peterson 2010b;
Breton 2013). | en studie utford av Kasabalis et al. (2011) d&r sex hundar i
Addisonkris observerades kunde bradykardi samt forlangd CRT patraffas hos
samtliga hundar. I studien kunde dven hypotermi ses i fem fall av sex (Kasabalis et
al. 2011). Hos en cirkulatoriskt och respiratoriskt instabil patient rekommenderas
regelbunden 6vervakning upp till var femtonde minut och for en stabil patient var
sjatte till attonde timme (Boag & Nichols, 2011).

Nedan beskrivs monitoreringssparametrar som kan relateras till behandling av
sjukdomstillstdndet och som beddms vara mest essentiella.

4.1.1. Vatskestatus

Under pagaende vétsketerapi &ar det viktigt att hydreringsstatus samt
perfusionsparametrar monitoreras kontinuerligt for att utvardera effekten av
behandlingen (Randels 2015). Till dessa parametrar hor hjartfrekvens, pulskvalitet,
slemhinnornas farg och fuktighetsgrad, CRT, kroppstemperatur, medvetandegrad
samt hudturgor (Pachtinger & Drobatz 2008). Understkning av puls innefattar
bedémning av frekvens, karaktar samt kvalitet. Da cirkulatorisk kompensation kan
identifieras vid avsaknad av perifer puls bor undersokning av bade femoralpuls och
metatarsalpuls tas i beaktning. En samtidig auskultation av hjartat rekommenderas
for att kunna upptacka eventuella pulse deficits (Boller & Boller 2015).

Rosa, fuktiga slemhinnor med en CRT pa mellan en till tva sekunder indikerar en
god perfusion. Anemiska, klibbiga slemhinnor med forlangt CRT kan tyda pa
hypovolemi med en minskad hjartminutvolym samt vasokonstriktion som féljd
(Bloor 2019). Vid chock, sepsis och feber kan &ven en snabb CRT férekomma
(Goddard & Phillips 2011).
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Olika stadier av chock samt underliggande sjukdom kan paverka parametrarna pa
olika vis och monitorering av exempelvis slemhinnefarg och CRT blir saledes en
uppskattning istallet for en tillforlitlig matning av den mikrovaskuléra funktionen
(Boller & Boller 2015).

Att anldgga en urinkateter for monitorering av urin-output &r ett bra satt att
kontrollera njurarnas perfusion. Ett annat alternativ &r att méta eller uppskatta
mangd urin vid rastning. Patientens urinering ska sta i korrelation till hur mycket
vatsketerapi som administreras. Till foljd av okorrigerad dehydrering kan
urinvolymen initialt vara mindre &n mangden vatska som tillfors (Randels 2015).
Normal urinproduktion ar ungefar 1-2 ml/kg/h (Aldridge & O’Dwyer 2013) och
kateterpasen bor tommas var fjarde timme (McDonald 2017). For monitorering av
hydreringsstatus rekommenderas dven vagning av patienten minst tva ganger
dagligen (Randels 2015). Genom kontinuerlig monitorering och uppskattning av
intag och forluster, som krékning och diarré, kan vatsketerapin justeras for att
undvika 6vervétskning (Boller & Boller 2015).

4.1.2. Medvetandegrad

Medvetandegraden for en hund i Addisonkris kan vara kraftigt nedsatt da hjarnan
kan fa en minskad syretillforsel till f6ljd av hypovolemi. Det finns olika grader av
medvetandenivaer och for att lattare kunna identifiera forbattringar eller
forsamringar rekommenderas djursjukhus att tillhandahalla system som underlattar
att likvardig beddémning gors av samtlig djurhalsopersonal. Ett system liknande
Glasgow Coma Scale som anvénds vid neurologiskt paverkade patienter ar en
variant av detta. | takt med att god cirkulation aterupprattas forvantas hunden bli
mer alert. (Bloor 2019)

4.1.3. Blodprov

| den akuta fasen rekommenderas utvérdering av elektrolyter initialt mellan var
fjarde till var sjatte timme och darefter en till tva ganger per dag for uppféljning av
korrigering (Randels 2015). | en Oversiktsartikel av Klein & Peterson
(2010b) rekommenderas utvardering av elektrolyter inledningsvis var trettionde
och sextionde minut. Detta sdrskilt vid en konstaterad hyperkalemi (Klein &
Peterson 2010b). Vid utvérdering av insatt behandling med glukokortikoider
rekommenderas dven blodprover for monitorering av njurvdarden samt glukos
(Meeking 2007).

Under Addisonkris kan hunden utveckla forhojda nivaer av laktat i blodet till foljd
av en anaerob metabolism, som i sin tur kan hérledas till nedsatt perfusion och

hypoxi som den nedsatta cirkulationen resulterar i. Till foljd av detta kan upprepade
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matningar av laktat vara av intresse for att kunna monitorera hur vél patienten svarar
pa insatt behandling mot chock (Klein & Peterson 2010b). For att underlatta
utforande och minska risken for perifera vaskulara problem kan en centralvends
kateter (CVK) anvandas vid upprepade blodprovstagningar (Breton 2013).

4.1.4. Blodtryck

Blodtrycksmatningar kan utféras invasivt och noninvasivt, dar en invasiv métning
ger det mest palitliga resultatet (Boller & Boller 2015). En arteriell eller en
centralvends kateter kan anvandas for en invasiv matning. En doppler med
tillndrande kuff &r ett alternativ for att méata systoliskt tryck via en noninvasiv
méatning (Aldridge & O’Dwyer 2013). Hur ofta monitorering av blodtryck
genomfars beror pa hur kritiskt hundens tillstand &r. Vid kritiska tillstand kan en
kontinuerlig blodtrycksmétning via en automatisk monitor vara ett bra hjalpmedel
och monitorering bor genomforas till det att patienten uppnar normotension
(Breton 2013). Ett normalt systoliskt blodtryck varierar mellan 110-160 mmHg och
medelartartryck (MAP) mellan 80-120 mmHg och matning av dessa &r anvandbart
for att uppskatta perfusion vid normalt blodfléde. Vid hypovolemi kan ett
missvisande och falskt hogt vérde noteras till foljd av perifer vasokonstriktion som
Okar trycket i storre karl. (Boller & Boller 2015). Ett medelartértryck hogre an 60
mmHg ar ett maste for att sakerstalla en god syretillforsel till vitala organ (Plunkett
2001).

4.1.5. EKG

Da en patient i Addisonkris kan utveckla kardiologiska forandringar till foljd av
hyperkalemi rekommenderas monitorering med elektrokardiografi (EKG) (Klein &
Peterson 2010b). Bradykardi och arytmier &r tva forandringar som kan férekomma
(Randels 2015). Tidig upptackt och tidigt igenkdnnande av avvikelser samt
behandling av dessa kan i manga fall vara avgorande mellan liv och dod (Klein &
Peterson 2010b). Vid paverkan av hyperkalemi kan avsaknad av p-vagor, breda
QRS-komplex samt hoga, spetsiga T-vagor ses pa ett elektrokardiogram (Maltman
2011). Om patienten har visat tecken pa forandringar pd EKG baor denne ligga pa
kontinuerligt Overvak, alternativt att ett EKG utférs minst varje eller varannan
timme (Breton 2013).

4.1.6. Respiration och syresattning

Till foljd av den nedsatta cirkulatoriska funktionen kan patienten drabbas av
hypoxemi. For att motverka detta och for att optimera syrgasleverans i vavnaden
kan syrgas tillforas (Boyle 2012). Flera olika metoder kan anvandas for detta. Val
av metod beror pa forvantad varaktighet av syrgasterapin samt pa patientens storlek,
temperament och djursjukhusets tillgang till erforderlig utrustning (Aldridge &
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O’Dwyer 2013). Administrering av syrgasterapi kan ske via syrgasbur,
syrgasmask, syrgasgrimma eller syrgaskateter (Boyle 2012; Aldridge & O’Dwyer
2013).

For att utvardera respirationen utférs en monitorering av andningsfrekvens,
andningsmonster samt av slemhinneféarg. En pulsoximeter som vanligen placeras
pa tungan, lappen eller huden kan anvandas for att upptacka hypoxi (Murrell &
Ford-Fennah 2011). En 6kad andningsfrekvens, takypné, kan vara en indikation pa
smarta, stress och hypovolemi (Bloor 2019). Enligt en Oversiktsartikel av Van
Lanen & Sande (2014) genomfdrs mer invasiv monitorering av saturation samt
syrekonsumtion i kroppens organ inom humanvarden vid Addisonkris (Van Lanen
& Sande 2014).

4.1.7. Kroppstemperatur

Hypotermi kan uppvisas hos hundar i Addisonkris och orsakas av en
kompensatorisk perifer vasokonstriktion som upptrédder under hypovolemisk
chock. Hypotermin kan &ven uppsta till féljd av administration av rumstempererad
vatsketerapi (Devey 2015). Tassar, ben och 6ron ska normalt kédnnas varma vid
berdring, men vid en vasokonstriktion kan kalla extremiteter noteras (Harold 2012).
Patienter med onormal kroppstemperatur behdver mer regelbunden monitorering
av kroppstemperaturen &n normaltempererade djur och hansyn till patientens
tillstand och temperament ska alltid tas i beaktning vid utférandet (Bloor 2019).

4.1.8. Smartutvardering

Djursjukskataren har en viktig roll i att identifiera och uppmarksamma tecken pa
smarta (Gray 2017). Abdominell smarta ar vanligt forekommande vid tillstandet
(Koenig 2013) och en hund kan vid detta tillstand vokalisera, skaka, samt visa oro
och aggressivitet vid palpation av abdomen (Nelson & Couto 2014). Andra tecken
pa smarta kan vara inappetens, forandrat ansiktsuttryck, ororlighet eller forhojd
hjart- och andningsfrekvens (Murrell & Ford-Fennah, 2011). Analgetika &r
indikerat vid tecken pa smarta. Opioider ar lampliga att anvanda da de har minimal
kardiovaskular paverkan (Aldridge & O’Dwyer 2013).

Hur olika individer uttrycker smérta varierar och bedémningen kan darmed vara
svar. Genom att anvanda en smartskala eller genom att i ett protokoll notera flertalet
parametrar och beteenden kan det vara lattare for djursjukskotaren att upptécka
forandringar som kan tyda pa smarta. Genom att utse en eller ett par specifika
djursjukskotare som ansvariga for smartutvarderingen pa en patient kan risken for
olika tolkningar av forandringar i beteende och smérta minskas. Det ar av storsta
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vikt att en kontinuerlig smartutvardering utfors under vistelsen pa djursjukhuset.
(Bloor 2012)

4.2. Litteraturstudie — Omvardnad vid Addisonkris pa
IVA

4.2.1. Omvardnadsplaner

Djursjukskdtaren rekommenderas att uppratta en individuell omvardnadsplan for
patienten i syfte att forebygga problem som kan uppsta till foljd av
sjukdomstillstdndet. Aven sjukdomstiden kan forkortas med en individuell
omvardnadsplan. | omvardnadsplanen ska det framga hur patienten ska vardas pa
basta satt for att kunna leva sa normalt som mdjligt under sin vistelse pa
djursjukhuset, trots sitt sjukdomstillstand (Jeffrey 2011). | omvardnadsplanen
konstrueras en uppdelning av parametrar for patienters naturliga behov. Dessa
parametrar ar intag av foda och vatska, urinering, defekering, bibehallande av
normal kroppstemperatur, andning, somn/vila, samt formagan att pa ett normalt satt
kunna rengora sig, rora sig och uttrycka naturliga beteenden. Initialt genomfors en
beddmning av vilka behov som &r nddvandiga for patienten att utféra. Dessa
konstrueras sedan till en omvardnadsplan som bidrar till att samtlig personal far en
tydlig insikt i vilka omvardnadsatgérder som behdver utforas for var patient (Brown
2012).

4.2.2. Katetrar

En intensivvardspatient kan ha manga olika infartskatetrar och det ar av storsta vikt
att iaktta god hygien vid hantering av dessa (Aldridge & O’Dwyer 2013). Bade
perifera och centrala venkatetrar rekommenderas att skyddas med bandage som
minst ska bytas dagligen (McDonald 2017). Férutom vid intravendsa injektioner
rekommenderas genomspolning av katetrarna var fjarde timme och i samband med
detta bor skyddsbandaget samt omradet for infarterna inspekteras for tecken pa
infektion eller forekomst av flebiter (Taylor et al. 2011; Aldridge & O’Dwyer
2013). Vid tecken pa inflammation eller infektion rekommenderas en ny infart och
rengdring av omradet med antiseptisk I6sning (McDonald 2017).

| de fall dér urinkateter anvands for monitorering av urinproduktion behdver dven
denna kontrolleras kontinuerligt. Det dr dock kontraindicerat att rutinmassigt byta
urinkateter om inte problem som obstruktioner eller infektioner tillstott, da
upprepade anlaggningar av urinkatetrar kan orsaka skada i urinréret samt 6ka risken
for tillforsel av bakterier i urinvégar. (McDonald 2017)
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4.2.3. Foder och naringsmassigt stod

Valet av foder vid Addisonkris och dess gastrointestinala symptom ar en viktig del
av omvardnaden. Djursjukskétaren har en viktig uppgift i att motivera patienten till
fodointag samt att journalféra typ av foder och méngd fodergiva som patienten &tit
(Breton 2013). Mangden foder patienten bor dta ska helst utraknas fran energibehov
I vila, resting energy requirements (RER) (Aldridge & O’Dwyer 2013).
Nutritionellt stod ska overvagas vid viktnedgang, minskat fodointag, anorexi, 6kat
naringsbehov samt vid naringsforluster till f6ljd av krékning och diarré. Stodet ska
inledas nér dehydrering samt elektrolytrubbningar korrigerats (Aldridge &
O’Dwyer 2013; Ackerman 2019). Tekniker som att varma fodan, reducera stress,
erbjuda mat utanfor buren, handmata samt ”tender loving care” (TLC) kan samtliga
stimulera hunden till att &ta (Goddard & Irving 2011; Ackerman 2019). For de
patienter som inte vill &ta sjalva bor matningssond, sprutmatning eller parenteral
nutrition Overvagas (Breton 2013). En matningssond kan daven Overvégas av
anledningen att patienten ar liggande och inte kan &ta pa egen hand (McDonald
2017).

Det ar viktigt att uppmarksamma behandlande veterinar pa om patienten uppvisar
anorexi, krakning eller upplevs illamaende (Breton 2013). Nedsatt aptit och
anorexi, som ar vanligt vid sjukdomen, leder till en otillracklig néringstillférsel som
aven kan bidra till att mag-tarmkanalen far en samre férmaga att smalta samt
absorbera naringsdmnen (Ackerman 2019). Den diet som valjs ska darfor ha hog
smaltbarhet géllande protein, kolhydrater och fett (Remillard & Thatcher 1989).
Hog smaklighet rekommenderas aven som en egenskap hos fodret (Zoran 2003)
och till utfodring av intensivvardspatienter finns foder som &r utformade som
vatskor, vatfoder eller pulver att tillga (Ackerman 2019).

4.2.4. Patientens hygien och valbefinnande

En viktig aspekt att ta i beaktning vid omvardnaden av hundar i Addisonkris &r
deras fysiska och psykiska valbefinnande. Da trycksar, fratskador samt obehag kan
uppsta till f6ljd av undermaligt underlag och bristande hygien &r det viktigt att forse
hunden med rena och torra filtar av mjuk och vadderad typ (McDonald 2017). Vid
scenarion dar patienten har svart att rora sig bor aven ett vandschema upprattas dar
rotation och vandning, eller positionering till brostlage, genomfors kontinuerligt i
ett intervall fran varannan till var fjarde timme (Opperman 2004; Haskey 2016;
McDonald 2017). Det rekommenderas kontinuerlig fysioterapi i form av passiva
rérelseomfangsovningar (PROM) till dessa patienter i syfte att uppratthalla
rorligheten i lederna, undvika muskelatrofi samt forebygga eller behandla 6dem.
Detta rekommenderas att utféras med ett intervall om var fjarde timme (Opperman
2004).
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Sar och fratskador, som dven kan uppkomma till f6ljd av urin och avforing, undviks
genom att halla patienten ren och torr. For att sékerstalla en god hygien och for att
undvika hudirritationer ska patienter med krakning och diarré undersdkas och
reng6ras kontinuerligt i munomradet respektive perinealomradet (Goddard &
Irving 2011). En fekalkateter kan anlaggas pa de patienter som har diarré for att
lattare halla en god hygien (Haskey 2016). Hundar med nedsatt blinkreflex, eller de
som till foljd av behandling med opioider far en nedsatt tarproduktion,
rekommenderas dgontvatt och behandling med aterfuktande droppar kontinuerligt.
Detta for att minska risken for uppkomst av 6goninfektioner eller sar pa hornhinnan
(Haskey 2016; McDonald 2017).

Avsatt tid for TLC och socialisering med hunden &r viktigt for hundens psykiska
valbefinnande. En lugn och tyst miljo, dar patienten har mojlighet till vila, ska
uppratthallas pa intensivvardsavdelningen. Av samma anledning ar det viktigt att
inte distrahera patienten i onddan och att planldgga medicineringar och utfodringar
sa att chans till aterhamtning finns. (Haskey 2016)

4.2.5. Kroppstemperatur

Det finns flera atgarder som kan vidtas for att motverka patientens hypotermi. Vid
tillstandet bor en aktiv uppvarmning paborjas. Bubbelplast, varmelampa, varma
intravendsa vatskor, varmedynor, filtar samt bair-hugger ar samtliga exempel pa
atgarder som motverkar hypotermi (Aldridge & O’Dwyer 2013). Aven
varmeflaskor eller handskar fyllda med varmvatten kan anvandas. Det &r av storsta
vikt att monitorera patienten kontinuerligt da brannskador kan uppsta. Sarskilt
viktigt bedoms detta da patienten ar liggande och inte kan forflytta sig fran
varmekallan (McDonald 2017). Till f6ljd av de skakningar en hund med hypotermi
kan fa okar forutom varmeproduktionen aven syrekonsumtionen, vilket bidrar till
att tillforsel av syrgas bor 6vervégas som komplement till varme (Thomas & Lerche
2016). Uppvarmningen bor ske langsamt och detta ar sarskilt viktigt vid
chocktillstand, da snabb uppvarmning kan forvarra tillstandet (Boag & Nichols
2011).

4.3. Intervjustudie

Intervjuer genomfordes med tre erfarna legitimerade djursjukskotare som samtliga
arbetar pa intensivvardsavdelningar pa tre olika djursjukhus i Sverige. De
intervjuade personernas arbetslivserfarenhet som djursjukskotare varierar mellan 5-
28 ar och positionering pa IVA mellan 4-10 ar. For att behalla anonymiteten hos
bade informanterna och djursjukhusen ar de deltagande i intervjustudien dopta till
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informant 1-3. Resultatet & en sammanstélining av intervjuerna efter att de
transkriberats. Tre punkter i citaten nedan har anvants for att markera att
informanten tagit en paus.

4.3.1. Monitoreringsparametrar

Alla tre informanter var eniga om att blodtryck, puls, CRT, temperatur samt
slemhinnornas farg och fuktighet ar viktiga vitalparametrar att monitorera vid
Addisonkris hos hund. “Vad jag framfor allt skulle titta pa ar perfusionen, kdnna
pa puls och ofta kanner man ju pa femoralispulsen men sen ocksa att kanna mer
distalt och se om man kan f& puls via metatarsal eller metatarsus™®. Informant 3
betraktade dven urinproduktion som en viktig monitoreringsparameter.

Informant 1 och 3 uppgav att de anvander sig av monitoreringsscheman och
genomfor regelbunden 6vervakning med detta som hjélp, dar intensiteten av
monitorering beror pa patientens tillstand. Informant 3 uppskattade att monitorering
av en stabil patient till sex ganger per dag och av en instabil patient upp till flera
ganger i timmen. Informant 2 berdttade att hen inte anvander sig av ett
monitoreringsschema utan utgér fran “breath, airway, circulation” samt méitning av
temperatur och blodtryck. “Vi har nog inget schema utan det &r sidant man far lara
sig nar man blir mer hemma i sitt yrke pa nagot sétt... och de flesta som ar pa IVA
ar ju anda ganska rutinerade... vi har nagra nya med men de flesta &r ju ganska
rutinerade fér jag vil dnda siga”?.

Medvetandegrad och allmantillstdnd var nagot som informant 1 och 2 namnde som
tva viktiga monitoreringsparametrar. Informant 2 namnde Glasgow coma scale som
ett redskap for neurologisk utvardering, men poédngterade att hens erfarenhet &r att
en hund i Addisonkris sallan ar medvetslds, utan ar responsiv.

4.3.2. Monitoreringsutrustning

Vilken monitoreringsutrustning som anvénds till en hund i Addisonkris varierade
mellan djursjukhusen och valet baseras pa vilket tillstand hunden befinner sig i.
Samtliga informanter betonade vikten av att monitorera patienten med EKG vid
kardiologisk paverkan. P4 intensivvardsavdelningen dar informant 1 &r verksam
anvands en overvakningsutrustning vid namn Mindray med mojlighet till
temperaturmatning, EKG, noninvasivt blodtryck, pulsoximeter samt kapnografi,
aven om dessa patienter sallan intuberas enligt informanten. EKG och blodtryck
kontrolleras kontinuerligt till det att patienten blir mer mobil, da rorelser paverkar
matningarna. Blodtryck kontrolleras &ven med doppler med tillhérande kuff enligt

1 Informant 1, 2020
2 Informant 2, 2020
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informant 1. Aven informant 3 berittade att patientens skick styr vilken
monitoreringsutrustning som anvands vid blodtrycksmitning samt EKG. “Om du
har en patient som &r uppe och ror pa sig sa ar det ju svarare for dem att ha sa
mycket grejer pakopplat och det &r ocksa en avvéagning vad som ar bekvamt och
inte bekvimt for dem™®. Vidare berattade informanten att hen anvander en
utrustning vid namn LifeWindow dar mojlighet till EKG, pulsoximeter samt
invasivt blodtryck finns. Blodtryck méts aven med HDO enligt informanten.

Pa djursjukhuset dar informant 2 ar verksam kopplas EKG pa om hunden har
livshotande bradykardi. Detta ordineras av veterinaren men kan vara pa skéterskans
initiativ enligt informanten. Noninvasivt blodtryck kontrolleras ej kontinuerligt,
utan efter ordination av veterindren. Informanten beréttade aven att arbetsplatsen
nyligen fatt in ny 6vervakningsutrustning och att kontinuerligt blodtryck kan
komma att anvandas mer och poangterade da vikten av att satta om
blodtryckskuffen med jamna mellanrum. Generellt tyckte informant 2 att stor del
av Overvakningen sker manuellt via kontroll av puls, slemhinnor, CRT,
andningsfrekvens och andra vitalparametrar.

4.3.3. Anvandning av CVK

Anvandandet av CVK varierade mellan de olika informanterna. Informant 3
menade att skicket pa patienten avgor om en sadan anlaggs eller ej. “Ar de si daliga
att de ligger pa sidan och ar okontaktbara och sadar da lagger vi en CVK pa dom i
regel... annars s brukar vi ligga dubbla PVK:er dir en anvinds till provtagning”.
Aven informant 2 beskrev en CVK som en mdjlig infart till de samre patienterna
dar en PVK kan vara en omdjlighet, men upplevde att arbetsplatsen gatt ifran
anvéandandet av centralvengsa katetrar sedan en tid. Informanten menade dock att
de kan vara mycket bra till dessa patienter da flertalet blodprovstagningar for
monitorering av elektrolyter kan krévas, samt att de mojliggor tillférsel av en
obegransad mangd vatska. Aven informant 3 beskrev mojligheten till en storre
vatsketillforsel som en fordel med dessa katetrar. Vidare berattade informanten att
denna typ av infart krdver mer skotsel an de perifera, samt att det &r ett mer invasivt
ingrepp for patienten att genomga. Informantens upplevelse var att det var vanligare
att patienten far dubbla perifera venkatetrar. Aven informant 1 hade erfarenheten
av detta, men beréttade att hen foredrar en CVK da det underlattar arbetet. Hen
upplevde att arbetsplatsen blir allt battre pa att anvanda dessa, men att det beror pa
vilka som é&r i tjanst, da all personal ej har kunskap att anlagga dessa i nulaget. Att
lattare fa ut blodprover, halla god hygien och den minskade risken for patienten att
bita bort katetern beskrev informanten som positiva egenskaper med metoden.

3 Informant 3, 2020
4 Informant 3, 2020
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Awven att en CVK fér sitta langre tid an en PVK tyckte informanten var bra. Gallande
hygien beréttade informant 2 att hen helst undviker att satta en PVK i ett bakben,
da den kan vara svar att halla hygienisk om patienten har diarré.

4.3.4. Monitorering av urin-output

Monitorering av urin-output varierade pa de tre djursjukhusen. Informant 1 menade
att det inte hor till vanligheten att en urinkateter anlaggs pa patienterna i
Addisonkris. Blgjor och filtar i buren vags daremot om hunden urinerat dar, for att
fa en uppfattning om urinproduktionen. Aven att mata mangden urin under rastning
ar ett alternativ, men det viktigaste ar att se till att hunden producerar urin
Overhuvudtaget menade informant 1. Informant 2 upplevde heller inte att
urinmangd monitoreras som vid exempelvis njursvikt, utan podngterade att det
viktigaste &r att se att patienten urinerar ndr den rastas och att patienter i
Addisonkris oftast aterhamtar sig fort efter insatt behandling. Informant 3 menade
att det varierar fran fall till fall om urinkateter anlaggs eller ej. “Vissa fir en
urinkateter, framforallt de har da som inte ar mobila utan blir liggandes, de far ju
en urinkateter, sa da ar det ju valdigt enkelt att monitorera och da gér man det minst
4 ganger per dygn™®. Vidare berattade informanten att hen observerar att patienten
urinerar under rastning och att vagning kan anvéndas som en metod for att
kontrollera att patienten producerar urin. Rastning genomfors efter behov, men
minst sex till atta ganger per dygn enligt informanten.

4.3.5. Smartutvardering

Pa fragan om hur informanterna gar till vaga for att bedéma smaérta hos en patient i
Addisonkris erholls relativt lika svar. Informant 1 och 2 menade att deras
upplevelser &r att smarta inte ar vanligt forekommande pa dessa patienter, men
poangterade att buksmarta kan forekomma da patienten kan ha gastrointestinala
problem. Informant 1 tyckte att sméartbedomning kan vara svart beroende pa
patientens tillstind. “Om vi pratar om de riktigt daliga sa kan det vara valdigt svart
for att ar en patient i chock sa dr det véldigt svart och utvirdera vad som &r vad ...
och de hér har ju oftast svag puls... de ar ju oftast ganska letargiska ocksa sa det ar
ju svart att g pa det”®. Informanten menade att det kan vara bra om samma
djursjukskotare har mojligheten till att utvardera smarta hos en patient flera ganger,
da utvarderingen ar individuell och kan skilja sig at. “Det viktiga tror jag med de
hér patienterna ar att man har samma personer som ar schemalagda sa att man har
ungefar samma mattstock hela tiden... for det ar ju ocksa vaéldigt individuellt hur
man beddmer... man kan ju inte mata vad vi individuellt baserar sméarta pa eller hur

5 Informant 3, 2020
6 Informant 1, 2020
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vi utviirderar en patient™’.

Obehag vid palpation av buken, pulskvalitet, CRT, kroppssprak och ansiktsuttryck
ar samtliga parametrar som informant 1 tar hansyn till i sin bedomning. Aven
informant 2 beskrev en sammanvagning av ovan namnda parametrar, samt aptit
som viktiga parametrar. Glasgow pain scale, dar ett painscore uppskattas, anvands
for att monitorera smarta minst fyra ganger per dygn pa arbetsplatsen dar informant
3 arbetar. Fore och efter eventuell lakemedelsadministrering genomfors en ny
beddmning enligt informanten. Informant 1 beréttade att i de fall patienterna
behover analgesi ordineras oftast opioider och att monitorering av smarta sker
kontinuerligt. “Férhoppningsvis om det nu &r samma person ser man ju trender och
dé kanske man kan harleda okej vad beror det har pa... vad kan det vara for smérta”®,

4.3.6. Syrgastillforsel

| de fallen dar patienten &r i behov av syrgastillforsel administreras detta pa olika
satt pa djursjukhusen dar informanterna ar verksamma. Informant 3 beréattade att
syrgasgrimma eller syrgaskateter anvands beroende pa vad patienten tolererar bést.
Aven syrgasbur &r ett alternativ for de sma patienterna enligt informanten.
Informant 1 upplever att en syrgaskateter ar det basta men att det inte anvands sa
ofta pd arbetsplatsen. Hen berattade att de anvander sig av syrgasmasker med
membran och namnde hdga syrgasfloden som en nackdel for tekniken.
Syrgasgrimmor upplevde informant 1 ofta skapar irritation da de ej ar justerbara
eller sitter optimalt. Informant 2 upplevde att mindre patienter oftast placeras i
syrgasbur, men har inte erfarenheten av att en patient i Addisonkris placeras i en
syrgasbur. Hen upplevde att de oftare anvander sig av syrgasgrimmor eller en
inplastad krage, men tycker inte att den sistndmnda metoden kanns
tillfredsstallande.

Hur ofta syresattning monitoreras varierar mellan patienter pa samtliga djursjukhus.
Informant 2 tyckte att det effektivaste sattet att monitorera detta ar via arteriella
blodgaser, men tyckte inte att det var vanligt forekommande vid Addisonkris. Aven
informant 3 beréttade att monitorering sker via arteriella blodgasanalyser och via
pulsoximeter. Hur ofta blodgaser monitoreras varierar och &r ocksd en
kostnadsfraga enligt informant 3, och uppskattade att det utfors ungefar tva ganger
per dag. Enligt informant 1 undersoktes syreséattningen med en pulsoximeter relativt
regelbundet och om patienten far syrgastillforsel monitoreras syresattning bade
med och utan syretillforsel.

" Informant 1, 2020
8 Informant 1, 2020
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4.3.7. Omvardnadsatgarder

Pa fragan om vilka omvardnadsatgarder som ar av sarskild vikt vid Addisonkris
svarade informanterna relativt lika. Enligt informant 3 var det svart att utse
sarskilda omvardnadsatgarder for sjukdomstillstandet da hundarna kommer in i
olika stadier av Addisonkris och darmed kraver olika typer av omvardnad. Vidare
menade informanten att individuell omvardnad ar viktigt och att omvardnaden till
skillnad fran den medicinska behandlingen ser mer olika ut vid sjukdomstillstandet.
Aven informant 1 poangterade vikten av att ha ett holistiskt perspektiv kring
omvardnaden.

Samtliga informanter beskrev gastrointestinala stérningar, som kréakning och diarre,
som vanligt férekommande vid sjukdomstillstandet. Frekvent rastning var nagot
som informant 3 beskrev som viktigt och detta beroende pa patientens tillstand.
Informant 1 och 2 ansag att det ar viktigt att patienten &r ren och torr samt att
underlaget och baddningen i buren ar betydelsefullt for bade hygien och for att
undvika trycksar. “Sovkorgar anvinder vi mycket och det uppskattas jittemycket
av patienterna istallet for att bara lagga in filtar... det ar en sa liten grej som kan ha
stor betydelse”. Informant 1 nimnde #ven “rumptoa” som mdjlig
omvardnadsatgard vid diarré, da patienterna ofta kan fa en irritation runt anus.
Informant 2 menade att urinkatetrar och fekalkatetrar kan vara ett alternativ till de
patienter som ej & mobila nog for rastning. Hen menade att en fekalkateter &ven
ger mojligheten till att lattare uppskatta patientens vétskeforlust, detta var dock
ingenting som anvandes pa hens arbetsplats. Informanten poangterade aven vikten
av att torka patienten torr efter att den badats for att undvika hypotermi. “Vi har ju
inte fekalkatetrar sa vi far ju bada av dem och torka och greja bast vi kan. Och i
dessa fall, nar de ligger stilla far man vara noga med att man har koll pa temp sa att
de ¢j blir kalla efter bad”?°.

Att en CVK samt matningssond satts sa fort som mojligt ansag informant 1 som en
del av de viktiga omvardnadsatgarderna, da flera provtagningar samt dalig aptit ar
att forvanta sig vid tillstandet. Hen menade att man pa sa vis slipper stora patienten
flertalet ganger fran sin aterhamtning samt orsaka obehag som upprepade stick vid
provtagning kan innebara.

Alla tre informanter namnde kontinuerlig monitorering som en viktig
omvardnadsétgird. “Det &r vart arbete att se hur patienten méar sa darfor ar det
viktigt att ta upp trender“!!. Informant 2 poingterade vikten av att se till att

9 Informant 1, 2020
10 Informant 2, 2020
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patienten far i sig ordinerat dropp och omvérdnaden kring vitsketerapi. “De ir ju
oftast otroligt daliga forst och sen nar de far vatska blir de ju snabbt battre ar min
erfarenhet”2, Att anvinda ett vandningsschema var dven det en omvérdnadsatgard
samt en del av monitoreringen som bade informant 1 och 2 poéangterade vikten av
att anvanda till liggande patienter. Informant 1 beskrev massage, PROM och
klappar som viktigt for cirkulationen i samband med detta och informant 2
omvardnadsatgarder som att fukta mun, tunga och 6gon.

Omvardnadsplaner konstrueras pa ett av tre djursjukhus. Informant 3 berattade att
en individuell omvardnadsplan laggs upp for varje patient. Informant 1 och 2
anvander sig inte av omvardnadsplaner, men tyckte bada att det skulle vara bra da
det kan bidra till att varden blir med jamlik och att missar lattare undviks. Bada
informanterna ansag att omvardnadsatgarder dock genomfdrs per automatik nar
man ar erfaren inom yrket. Pa det djursjukhus dar informant 1 &r verksam ordinerar
veterinarer oftast omvardnadsatgarder, som vandningsschema, i journalsystemet
for att samtlig behandlande personal ska bli paminda om uppgiften.
En anledning till att individuella omvardnadsplaner ej konstrueras menade
informant 1 kan vara brist pa tid.

Att det ar viktigt att ha djuragaren i atanke och att de far regelbunden uppdatering
om status och om sjukdomstillstindet var nagot som informant 1 beskrev som
mycket viktigt. “Klarar patienten Addisonkrisen och man fa bukt pa det ar det ju
inte ndgon sjukdom som de inte kan leva med sedan... de kan ju fa det jattebra...
men att man som djurdgare maste veta att det ar kontroller, aterbestk och

medicineringar”®®,

4.3.8. Foder och naringsmassigt stod

Att erbjuda hunden olika typer av foder for att stimulera aptiten var ett alternativ
som samtliga informanter var eniga om. Informant 2 berattade att matning inleds
nar det akuta tillstdndet & Over och att ett lattsmalt foder som framjar den
gastrointestinala funktionen oftast anvands inledningsvis. Detta da dessa patienter
kan ha krakning och diarré. Vidare forklarade informanten att utfodringen forsta
dygnet inleds med flera givor under dagen, dar totala mangden bestar av 25 % av
patientens dagliga energibehov, utrdknat i RER. Att erbjuda foder som kokt
kyckling, kattmat, kokt torsk eller falukorv for att stimulera aptiten namnde bade
informant 1 och informant 2. “Det ar béttre att patienten &ter det den vill ha &n att

12 Informant 2, 2020
13 Informant 1, 2020
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den inte iter alls”4. “De utfodras med gastrofoder i forsta hand men ar det sd att de
inte ater d& lockar vi ju med godismat ... det viktigaste 4r att de far i sig niring”*°.

Informant 1 beskrev uppvarmning av fodret i en mikrovagsugn som ett satt att fa
fodret mer smakrikt. Vidare berattade informanten att aptitstimulerande lakemedel
kan vara ett alternativ, samt att erbjuda foder i en annan milj6. “Vissa hundar
kommer igang nar man erbjuder olika saker och ér i en annan miljé ... att man tar
ut dem fran buren och att man inte haller pa och tragglar dar de vilar och ar hela
tiden ... man kan dven forsoka lura i dem, kasta kulor eller vad som”*®. Informanten
berattade aven att ett framgangsrikt sétt att fa patienten att ata ar att ge den séllskap,
vilket tiden tyvérr inte alltid mojliggdr. “Ibland behover verkligen patienterna ha
sdllskap och det har man inte alltid tid till... alla dagar ser ju inte likadana ut ...
ibland ar det jattemycket och da hinner man inte med just de extra minuterna vilket
ar synd eftersom att det kan vara det dar lilla som krévs ... att man ar diar”'’. Att
forsoka tvangsmata en hund med dalig aptit beskrev informanten som svart och som
en trakig del av varden for bade hund och djursjukskotare.

Samtliga informanter var dverens om alternativet att lagga en matningssond om
patienten ej vill ata sjalv. Informant 2 upplevde inte att det ar nagot som ofta
genomfors da patienterna oftast aterhamtar sig fort nar vatskebalans samt
elektrolytrubbningar &r aterstallda. Informant 3 poangterade att forsok att erbjuda
olika foder bor genomfdras innan en sond anlaggs. “Oftast sa har de ju slutat dta det
narmaste dygnet eller nagot sadant och da kanske man inte akut behover satta sond,
sa oftast prévar man ju att truga med olika mattyper... ar det sa att det absolut inte
gar och tiden gér ocksé da far man ju ldgga en sond p& dem i sadana fall”8,
Aven informant 1 diskuterade tidsaspekten och vikten av att ge patienten chansen
till att komma igang att ata sjalv. Enligt informanten ar det dock en svar avvéagning
da det &r latt att en avvaktar for linge. “Ibland fungerar det ju men ibland fungerar
det inte alls och da har man forlorat massor av tid ndr patienten gétt pd svilt ...
kroppen behdver energi”?®. Informant 1 beskrev nossvalgsond som ett bra alternativ
till dessa patienter, da de dels far séttas av en legitimerad djursjukskotare samt att
de &r latta att anvanda. Esofagussonder ar oftast inte ett alternativ enligt
informanten, da det kraver ett operativt ingrepp under narkos, vilket patientens
skick oftast inte tillater. Enligt informant 1 kan matnings-CRI via sonden ordineras
till dessa patienter och liquid diets som framjar den gastrointestinala funktionen
anvands oftast till detta. Informanten upplevde att hens arbetsplats allt oftare sétter

4 Informant 1, 2020
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sonder, men var av asikten att en sond manga ganger kan sattas tidigare i
vardprocessen.
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5. Diskussion

5.1. Metodval

| denna studie anvandes framst artiklar av vetenskaplig karaktér, men &ven av
veterinarmedicinsk facklitteratur dar fysiologi samt &mnet djuromvardnad
behandlades. Detta da det var svart att hitta vetenskapliga artiklar gallande amnet.
Flertalet av de artiklarna som fanns att tillga var oversiktsartiklar, vilket betyder att
en sammanstallning av litteratur genomforts av forfattarna. Denna typ av artikel
kan vara bra da det ger en god inblick och 6versikt av amnet. Nackdelen &r att dessa
artiklar kan rédknas som andrahandskéllor, men till denna studie kunde dock de
flesta ursprungskéllorna i oversiktsartiklarna hittas. En annan nackdel med
oOversiktsartiklar kan vara att de inte alltid foljer formen for en vetenskaplig rapport
och inte innehaller forklaring av metod eller diskussion kring kallkritik. De flesta
artiklarna som kunde hittas refererade till varandra, vilket kan tyda pa avsaknad av
studier inom framférallt djuromvardnad. Endast en studie av Kasabalis et al. (2011)
undersokte omvardnad och monitorering av hundar i Addisonkris. | denna studie
inkluderades endast sex hundar, vilket anses vara en for liten population for att
kunna dra generella slutsatser kring &mnet.

Facklitteraturen som valdes ut baserades pa rekommendation av kurslitteratur under
utbildningen, samt litteratur som refererades till i studier och dversiktsartiklar. Den
facklitteratur som valdes ut ansags ha relevans for denna studie da syftet var att
beskriva monitorering och omvérdnad vid Addisonkris hos hund. Aldre litteratur
valdes bort da nya rekommendationer, rén, information och kunskaper kan ha
tillkommit i takt med att forskning gar framat. Darfor ar denna kandidatuppsats
huvudsakligen baserad pa litteratur utgiven under 2000-talet. Endast en kalla som
ar utgiven 1989 av Remillard och Thatcher anvéndes, da den trots sin alder
bedémdes ha relevans da ingen liknande information utgiven under senare ar kunde
hittas. En nackdel med att anvénda facklitteratur var att det i alla bocker ej fanns en
referenslista och ursprunglig kélla kunde saledes ej sparas.

Intervjuer med djursjukskotare valdes som ett komplement till litteraturstudien for
att fa en battre inblick i amnet da lite information fanns att tillga kring centrala
monitorerings- och omvardnadsaspekter. En annan anledning var att fa en béttre
forstaelse for vilka arbetsuppgifter och vilket ansvar en djursjukskotare har pa en
intensivvardsavdelning vid varden av dessa patienter. Fragorna utformades utan en
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forutfattad mening eller personlig vérdering for att undvika att informanterna skulle
kdnna sig paverkade till att svara pa ett visst satt. Det resultat som framkom i
intervjustudierna var det som 6nskades, vilket tyder pa en bra formulering av fragor.

Intervjuer/datainsamling genomférdes med erfarna djursjukskotare med olika
bakgrund och fran olika djursjukhus da det formodades ge en bredd i insamlat
material. Om mindre erfarna djursjukskotare valts till denna studie hade manga av
svaren i intervjuerna som baserades pa informanternas arbetslivserfarenhet
formodligen gatt forlorade. En nyutexaminerad djursjukskétare kan dock ha mycket
teoretiska kunskaper och andra synsétt fran utbildningen med sig, som kunde ha
bidragit med relevant information. Vid inkluderande av fler djursjukskétare med
varierande arbetslivserfarenhet och bakgrund hade dven ett eventuellt behov av
vidareutbildning kunnat identifieras. Ett annat perspektiv som hade varit intressant
att inkludera ar arbetslivserfarenhet fran andra lander i Europa da skillnader i
djursjukvard och djurvélfard kunnat undersokas.

En sak som bor tas i beaktning &r att alla intervjuer inte genomférdes pa samma sétt
i denna studie, da tva intervjuer genomférdes via telefon och en via ett personligt
mote. Genomfdrandet av en intervju via telefon skulle kunna leda till en upplevelse
av mindre kontakt mellan intervjuaren och informanten, vilket i sin tur skulle kunna
paverka informantens svar. Tva av de som intervjuades var kanda sedan tidigare,
vilket skulle kunna bidra till att deras svar anpassades da de sedan innan var
medvetna om ena eller bada studenternas kunskaper inom detta @mne. Andra
faktorer som kan ha paverkat informanternas svar &r tonldge och betoning av ord
hos den som intervjuar. Det kan ha resulterat i att informanterna uppfattat fragorna
olika och den som intervjuat kan ha betonat det som denne anser vara sarskilt
viktigt. Enligt Ejvegard (2009) kan aven inspelning av en intervju bidra till att
personen som intervjuas haller tillbaka da uttalanden sker med forsiktighet och
eftertanke.

Vid anvandning av en semistrukturerad intervjuteknik med standardiserade fragor
bor fragor stallas med samma formulering och ordningsféljd for att ge en béttre
majlighet till jamforelse av svar fran informanterna enligt Ejvegard (2009). Aven
om fragorna stélls pa samma satt ar det dock enligt samma forfattare ingen garanti
for att undvika att olika tolkningar uppstar. Forfattaren menar dven att det ar vanligt
att ett svar erhalls innan fragan stéllts och poangterar darfor vikten av att stélla
fragor i samma turordning. Studenterna bakom denna kandidatuppsats delade upp
intervjuerna mellan sig, vilket skulle kunna ha medfort att fragorna stallts pa olika
sétt och darmed uppfattats olika av djursjukskétarna. Till foljd av uppdelningen av
intervjuerna kan formuleringar av eventuella foljdfragor aven skiljt sig at.
Intervjufragorna utformades dock i denna studie gemensamt, vilket gjorde att bada
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studenterna var val bekanta med fragorna och dess syfte. Bada studenterna deltog
aven under intervjuerna, vilket gav en mojlighet till fortydligande vid missforstand.
Med anledning av detta anses resultatet inte ha paverkats pa ett negativt sétt.

Inledningsvis var tanken att genomfora intervjuer via e-post, men da mojligheten
till ett mer Oppet samtal med potential till foljdfragor antogs finnas vid
telefonintervju och personligt mote, valdes detta istallet. Ett annat alternativ hade
varit att utféra en enkatstudie istéllet for en intervjustudie. En av anledningarna till
att en enkatstudie inte genomfordes var att mojligheten till foljdfragor och mer
utvecklade svar hade uteblivit. Daremot hade faktorer som kan ha paverkat
informantens svar, som kroppssprak, tonlage, miner och ansiktsuttryck kunnat
undvikas. En enkatstudie hade aven bidragit till att alla deltagare hade fatt samma
fragor. Da enkater ar mer tidseffektivt an intervjuer hade fler svar kunnat insamlas,
vilket hade bidragit till att en mer generell syn av omvardnad och monitorering hade
kunnat pavisas. Trots att en enkéatstudie kan innehalla fragor med fritext garanterar
det inte att alla ger ett utforligare svar. En enkét skulle &ven genom svarsalternativ
kunna rikta informantens svar da exempelvis foreslagna monitoreringsatgérder
redan finns som alternativ. Av samma anledning utformades intervjufragorna
neutralt, da paverkan av informantens svar ville undvikas.

5.2. Monitorering och omvardnad

Syftet med studien var att understka vad som fanns beskrivet géllande hundar i
Addisonkris och deras behov av omvardnad och monitorering, samt att via
intervjuer fa en kompletterande helhetsbild kring amnet. | vetenskapliga artiklar
och i litteratur finns idag mycket beskrivet géllande patofysiologi, diagnostisering
och medicinsk behandling. Trots detta har det genomforts fa studier dar betydelsen
av monitorering och omvardnad av dessa patienter studerats.

Monitorering beddms vara av stor vikt for att kunna anpassa behandling och i sin
tur undvika uppkomsten av komplikationer, dar hypovolemi enligt Randels (2015)
anses vara den mest livshotande. | bade litteratur och i resultat av intervjuer
framkommer att monitorering av blodtryck, vatskestatus, hjartfrekvens, puls, CRT,
temperatur samt slemhinnornas farg och fuktighet &r parametrar som ar viktiga att
ta hansyn till vid Addisonkris. Samtliga parametrar ger en indikation pa hundens
kardiovaskuldra status. | och med detta kan slutsatsen att cirkulation ar en essentiell
faktor gallande monitorering av hundar i Addisonkris dras.

Urinproduktion, medvetandegrad och allmantillstand &r parametrar som aven dessa
bor utvérderas kontinuerligt. En tolkning av resultatet ar att satten att monitorera
urinproduktion skiljer sig mellan litteraturen och det praktiska utférandet pa
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djursjukhusen. Enligt Randels (2015) anvands urinkateter for att kontrollera
njurarnas perfusion samt att urinproduktion star i korrelation med mangd
administrerad vatsketerapi. Av intervjuerna att doma &r anvandandet av urinkateter
for monitorering av urin-output inte sarskilt vanligt forekommande pa
djursjukhusen. | intervjuerna betonas istallet vikten av att sékerstélla att hunden
faktiskt producerar urin och kan urinera tillfredsstallande. Pa arbetsplatserna dar
informanterna &r verksamma anvénds olika satt for att monitorera urin-output dar
matning eller uppskattning av urinmangd under rastning, vagning av patient samt
vagning av burinredning som filtar och bléjor &r exempel pa hur detta kan utforas.
De tva forsta alternativen av ovan namnda tillvagagangssatt omnamns &aven i
litteraturen. Utforandet av monitoreringen kan skilja sig at da det i olika lander och
pa olika arbetsplatser kan finnas olika invanda arbetssétt, rekommendationer och
“traditioner” som kan styra vilka typer av behandlingar som ordineras.
Anvindandet av urinkatetrar kan tolkas vara beroende av patientens skick da det i
resultatet fran intervjuerna framkom att de som inte & mobila i stérre man far en
urinkateter anlagd.

Djursjukskétaren har en viktig roll i att identifiera och uppmarksamma tecken pa
smarta (Gray 2017). Det framkom i litteraturen att beddmning av smarta vid
Addisonkris kan vara utmanande, vilket &ven konfirmerades i intervjuerna med
djursjukskoétarna. Bloor (2012) menar att anvandandet av en smadrtskala eller
liknande protokoll kan underlatta utvarderingen av smérta, samt att utse en eller ett
par specifika djursjukskotare som ansvarar for detta under patientens vistelse pa
djursjukhuset. I intervjuerna framkom att smartskalor anvénds som ett hjalpverktyg
for smértbedémning. En djursjukskotare som utses vara ansvarig for monitorering
av smarta omnédmndes dven detta som ett alternativ for att minska risken for att
olika tolkningar av forandringar i beteende och smérta sker. Smarta vid tillstandet
fanns endast beskrivet i en artikel av alla som valdes ut. Informanternas svar tyder
pa att deras upplevelse &r att det inte ar vanligt férekommande vid detta
sjukdomstillstand. Ett standardiserat protokoll med tydliga riktlinjer géllande
parametrar att ta hansyn till vid monitorering skulle kunna resultera i att smarta
lattare identifieras och att en mer likvardig bedémning i de fall dar smérta
forekommer kan ske.

Nar det kommer till fragan gallande omvardnadsatgarder for en hund i Addisonkris
fanns det i litteraturen inte beskrivet specifika atgarder vid sjukdomstillstandet.
Enligt informanterna individanpassas omvardnaden med ett holistiskt synsatt
beroende pa patientens tillstand, vilket bidrog till att inte heller de kunde identifiera
specifika atgarder for just Addisonkris hos hund. Det faktum att lite information
fanns att tillgd bidrog till att foreslagna omvardnadsatgarder i denna uppsats
baserats pa generella omvardnadsatgarder vid de kliniska sjukdomstecken som kan
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uppvisas, relevanta monitoreringsparametrar baserat pa patofysiologin samt
behandling av sjukdomstillstandet. Samtliga omvardnadsparametrar skulle kunna
kopplas samman med de kliniska sjukdomstecken som en hund i Addisonkris kan
uppvisa. Vid tillstdndet uppstar en brist pa kortisol och aldosteron, som bada &r
livsviktiga hormoner som reglerar vatskebalansen i kroppen. Detta i samband med
krdkning och diarré kan leda till kraftig dehydrering, vilket kraver en behandling
med vitsketerapi, som i sin tur kraver en infartskateter. Omvardnadsatgérder kring
vatsketerapin samt av dess katetrar bedoms darfor som en viktig faktor. P4 samma
satt beddéms nutritionen ha en central roll, dd dessa patienter ofta har
gastrointestinala symptom och dalig aptit. En viktig omvardnadsatgard bedéms
darfor vara det nutritionella stodet samt att fa patienten att ata. Till foljd av de
gastrointestinala symptomen som krakning och diarré &r patientens hygien en viktig
aspekt att ta h&nsyn till, vilket d&ven informanterna ndmnde. Informanterna beskrev
aven TLC som en viktig del i tillfrisknandet och omvardnaden av patienten. |
intervjun framkom dock att det kan vara svart att avséatta tid for detta. TLC leder till
att djuren blir mindre stressade. Med anledning av att en patient i Addisonkris
saknar stresshormonet kortisol, kan det tdnkas att en extra stressfri miljo och
hantering &r bra for dessa patienter och att det darfor ar av sarskild betydelse att
avvara TLC. Studier gallande detta var inget som kunde patréffas i den litteratur
som valdes ut till detta kandidatarbete.

For att sakerstalla att omvardnaden blir likvardig och av lika god kvalitet for alla
patienter i Addisonkris kan anvandning av omvardnadsplaner vara fordelaktigt.
Omvardnadsplaner medfor att personalen kan fa en tydlig insikt i vad som behéver
utforas for varje patient (Brown 2012). Anvandandet av omvardnadsplaner har
diskuterats under utbildningen pa djursjukskétarprogrammet, men upplevs inte ha
implementerats i nagon storre utstrackning annu ute pa kliniker och djursjukhus.
AV litteraturen att déma verkar anvandandet och utformandet av omvardnadsplaner
vara vanligt internationellt och framfarallt inom humansjukvarden. Anledningen
till detta skulle kunna vara att djuromvardnad och legitimerade djursjukskotare som
profession &r relativt nytt i Sverige, vilket skulle kunna bidra till att utvecklingen ej
kommit lika langt inom djursjukvarden har. Omvardnadsplaner utformades endast
pa ett av djursjukhusen men informanterna pa 6vriga djursjukhus ansag att det
skulle vara bra att tillhandahalla omvardnadsplaner da missar lattare skulle kunna
undvikas med hjalp av dessa. Det namns i intervjuerna att omvardnadsatgarder
genomfors per automatik nar en ar erfaren inom yrket, vilket skulle kunna tolkas
vara en anledning till att de inte anvands i lika stor utstrdckning. Tidsaspekten kan
aven vara en bidragande faktor till att utformningen av omvardnadsplaner inte sker
till alla patienter i Addisonkris. Anvandandet av omvardnadsplaner skulle &ven
kunna underlatta arbetet for personal pa intensivvardsavdelningen. Patienternas
preferenser gallande exempelvis utfodring eller rastningsrutin kan journalféras och
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arbetet skulle darmed kunna effektiviseras, samtidigt som den inneliggande
patienten kan fa en mer positiv upplevelse av sin vistelse pa djursjukhuset.

5.3. Forbattringar och vidare forskning

Som tidigare namnt i denna kandidatuppsats fanns fa vetenskapliga artiklar
gallande @mnet monitorering och omvardnad vid Addisonkris hos hund att tillga.
Anledningar till detta kan vara att sjukdomstillstandet ar relativt ovanligt eller den
etiska aspekten av att utfora studier inom amnet. Aven att djuromvardnad som d&mne
kan anses som relativt nytt, skulle kunna vara en forklaring till detta. Till foljd av
bristen pa tillganglig litteratur uppstod svarigheter gallande att dra slutsatser om
viktiga parametrar att uppmarksamma och ta hansyn till vid sjukdomstillstandet.
Det bidrog éaven till att ett urval av vilka monitoreringsparametrar och
omvardnadsatgarder som ansags vara relevanta till kandidatarbetet fick
genomforas. Detta urval baserades pa vilken behandling som ordineras till hundar
i Addisonkris, samt inhdmtad kunskap géllande monitorering och omvardnad vid
akutsjukvard under utbildningen.

Det skulle vara relevant att géra om denna studie i en stérre omfattning med flera
djursjukskotare med olika bakgrund samt arbetserfarenhet. Genom att utoka antalet
informanter och intervjuer, skulle mer data kunna samlas in och darmed bidra till
en mer generell bild av hur monitorering och omvardnad vid detta
sjukdomstillstand kan genomforas. Det skulle dven kunna bidra till fler
infallsvinklar géllande amnet. For att fa en storre inblick i hur arbetet gallande
monitorering och omvardnad kring dessa patienter sker i praktiken kan det vara av
intresse att utfora en observationsstudie pa ett flertal djursjukhus med
intensivvardsavdelning. Detta da man tydligt kan se vad personalen lagger vikt pa,
aven om det kan skilja sig beroende pa patientens tillstand.

Idag efterfragas mer specialiserad vard inom veterinarmedicin och for att kunna
mota denna utveckling och djuragares 6kande krav pa djursjukvarden bedéms det
finnas ett behov av ytterligare forskning géallande djuromvardnad. Vidare forskning
inom detta amne skulle kunna involvera monitorerings- och omvardnadsspecifika
studier rérande Addisonkris hos hund samt djursjukskétarens betydelse och ansvar
i varden av dessa patienter. Detta skulle kunna leda till en béttre djurvalfard da en
mer individuell och stressfri omvardnad skulle kunna tillampas. En studie med
forslag pa omvardnadsplaner eller monitoreringsschema utformat sarskilt for
hundar i Addisonkris samt implementering av dessa i praktiken pa IVA for att
vidare utforska effekter av anvandning av dessa vore dnskvart. Det hade &ven varit
intressant och relevant med en studie pa hur olika omvardnadsatgarder kan paverka
kliniska resultat gallande exempelvis symptomfrihet och stress. | en annan studie
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hade det &ven varit intressant att undersoka hur djursjukskétare pa samma
arbetsplats arbetar for att se om det finns nagot behov av standardiserade protokoll
gallande monitorering och omvardnad. Hur dessa protokoll i sadana fall skulle
utformas gallande vilka parametrar och/eller atgarder som skulle inkluderas ar dven
det ndgot som skulle kunna utredas vidare.

Sammanfattningsvis 6nskas fler studier och forskning inom amnet djuromvardnad
for en okad djurvélfard och for okad kunskap inom djursjukskotarkaren. Detta
arbete anses vara betydelsefullt da det omfattar monitorering och omvardnad, som
ar tva viktiga huvudamnen for en djursjukskotare och dennes roll i
omhandertagandet av en hund i Addisonkris pa en intensivvardsavdelning. Bortsett
fran att denna kandidatuppsats onskar ge en 6kad kunskap belyser den dven bristen
av forskning inom djuromvardnad, som &r den storsta delen av djursjukskotarens
yrkesroll.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till de deltagande informanterna som stéllt upp pa
intervjuer och delat med sig av sin kunskap till detta arbete — utan er hade denna
kandidatuppsats inte blivit som den blev. Ett stort tack vill vi aven ge till var
handledare Sanna Gille som med sin positivitet, sitt engagemang och sitt
hjalpsamma sétt stottat oss genom denna process, samt till kursarna i var skrivgrupp
for vardefull input!
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Bilaga 1
Hej!

Vi ar tva djursjukskotarstudenter som i en del av var utbildning pa SLU, Sveriges
lantbruksuniversitet, skriver en kandidatuppsats inom djuromvardnad. Vi gor en
studie géllande omvardnad och monitorering pa intensivvardsavdelningen vid
Addisonkris hos hund, dar syftet ar att undersoka dels vad litteraturen sager om
detta men aven att via intervjuer fa en battre insikt i hur dessa omraden ser ut ute
pa nagra svenska djursjukhus. Detta med malet att kunna fa en béttre insikt i vilka
omvardnads- och monitoreringsparametrar en djursjukskotare behéver vara extra
observant pa vid sjukdomstillstandet.

Vi kommer att genomfora intervjuer med djursjukskotare pa tre stora djursjukhus i
Sverige som samtliga har tillgang till en intensivvardsavdelning. Alla personer som
intervjuas, samt alla djursjukhus kommer vara helt anonyma i studien. Intervjuerna
berdknas ta ungefar 30 minuter och kommer att ske via telefon eller personligt méte
och datum, tid och plats bestdms individuellt. Intervjuerna kommer att spelas in via
ljudupptagning, men kommer att kasseras nar kandidatuppsatsen ar godkand. Da
intervjun kommer att spelas in maste en blankett gallande GDPR fyllas i och mailas
till oss innan intervjun sker. Vi aterkommer med denna sa fort vi fatt mer
information fran skolan. Innehallet i intervjuerna kommer att sammanstallas,
analyseras och diskuteras i studien.

Om du har nagra fragor gallande studien ar ni valkomna att kontakta oss pa:
jrjo0005@stud.slu.se
meon0007 @stud.slu.se

| bifogat dokument finner du intervjufragorna.

Stort tack for att ni deltar i var studie!
MVH Jennifer och Michelle
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Bilaga 2

Intervjufragor

Hur lange har du arbetat som DSS pa IVA?
Vilka omvardnadsatgéarder upplever du ar av sarskild vikt hos en
hund i Addisonkris?
= Upplever du att det finns en specifik omvardnadsplan/rutiner
vid sjukdomstillstandet pa sjukhuset? Om inte, anser du att
det vore bra om det fanns?
Vid Addisons sjukdom kan patienten ha dalig aptit. Vilka atgarder
vidtar du som djursjukskotare i dessa fall for att fa patienten att ata?
= Typ av foder?
= Hur ofta erbjuds patienten mat?
= Upplever du att det ofta satts sond pa dessa patienter?
Vad anvander ni for monitoreringsutrustning?
Géllande monitorering av elektrolyter: Vad har du som
djursjukskotare for tankar och erfarenhet gallande infarter pa dessa
patienter: sétts en blodkanyl (dvs en PVK som endast anvands for
blodprovstagning och ej medicineringar) for detta eller 1aggs oftast
en CVK pa dessa patienter?
= Foredrar du som djursjukskotare nagot sétt framfor det andra
med hansyn till omvardnadsatgéarder och monitorering?
Monitoreras urin-output och i sa fall hur och hur ofta? Upplever du
att det laggs kateter pa dessa patienter?
Hur gar du som djursjukskotare tillvaga for att beddma smarta hos
en patient i Addisonkris?
= Hur ofta monitoreras detta?
En hund i Addisonkris kan vara i behov av syrgastillforsel. Hur
upplever du att detta oftast administreras nér en patient ar i behov av
detta?
= Hur frekvent och hur monitorerar du syresdttningen hos
patienten?
Kan du berétta hur du som djursjukskotare gor nar du monitorerar
Ovriga vitala parametrar som  cirkulation, respiration,
hydreringsstatus, medvetandegrad?
= Utgar du fran ett specifikt monitoreringsschema?
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= Hur ofta genomfors monitoreringen?
» Finns det nagra vitalparametrar som du prioriterar?
» Vilka viktiga monitoreringsparametrar identifierar du for
just Addisonkris-patienter?
10. Har du som djursjukskotare nagra andra tankar kring omvardnad
och monitorering av Addisonkris-patienter?
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Bilaga 3

Nar du medverkar i arbetet Addisonkris hos hund — omvardnad och monitorering
av intensivvardspatienten innebar det att SLU behandlar dina personuppgifter. Att
ge SLU ditt samtycke &r helt frivilligt, men utan behandlingen av dina
personuppgifter kan inte forskningen genomféras. Denna blankett syftar till att ge
dig all information som behovs for att du ska kunna ta stéllning till om du vill ge
ditt samtycke till att SLU hanterar dina personuppgifter eller inte.

Du har alltid ratt att ta tillbaka ditt samtycke utan att beh6va ge nagra skal for detta.
SLU é&r ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter, och du nar SLUs
dataskyddsombud pa dataskydd@slu.se eller via 018-67 20 90. Din kontaktperson
for detta arbete ar:

Jennifer Johansson, jrjo0005@stud.slu.se

Michelle Larsson, meon0007 @stud.slu.se

Handledare Sanna Gille, Sanna.gille@slu.se , +4618672392

Vi samlar in foljande uppgifter om dig: dina asikter i din yrkesroll som Leg.
Djursjukskotare géllande omvardnad och monitorering pa
intensivvardsavdelningen av en hund i Addisonkris. De uppgifter som du som
informant kommer att l&mna kommer att hanteras konfidentiellt for att sédkerstalla
din integritet samt att allt inspelat material kommer att kasseras nar
kandidatuppsatsen ar godkand. | uppsatsen kommer inte nagra namn eller
djursjukhus att namnges, daremot kan djursjukhusen komma att jamféras gallande
rutiner men kommer da att vara kodade for att inte kunna hérledas.

Andamélet med behandlingen av dina personuppgifter dr att SLUs student ska
kunna genomfora sitt examensarbete enligt korrekt vetenskaplig metod och bidra
till forskning inom djuromvardnad.

Om du vill l4sa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om
dina rattigheter kan du hitta den informationen pa www.slu.se/personuppagifter.
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O Jag samtycker till att SLU behandlar personuppgifter om mig pa det satt
som forklaras i denna text, inklusive kéansliga uppgifter om jag lamnar sadana.

Underskrift Plats, datum

Namnfortydligande
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