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INLEDNING

I akuta situationer dr minuterna dyrbara. Djursjukskdtaren ska snabbt kunna utvérdera ett akut sjukt
djur - bade over telefon, i vintrummet och under arbetet pa intensivvardsavdelningen for att kunna
avgora vilka djur som behdver akut sjukvard.

En akut sjuk patient som drabbats av chock krdver mycket 6vervakning och omvardnad for att hiva
chocken. Djursjukvarden utvecklas och erbjuder en allt mer avancerad vard och kunskapskraven
blir allt hogre. For att forstd och utfora effektiv behandling krdvs en kunnig och erfaren
djursjukskotare. Vi vill veta mer om detta amne eftersom djursjukskotaren spelar en viktig roll vid
intensivvard. Denna kunskap kommer vi att ha nytta av nér vi nu stiger in i arbetslivet.

Syftet med vért sjélvstindiga arbete r att belysa vad cirkulationsrubbningar dr och vilken roll
djursjukskotaren spelar 1 behandlingen av &komman i det akuta stadiet. Vi vill med detta arbete
forstd mer om hur 6vervakningsutrustning fungerar, djurets normalvérden, livsuppehallande
atgirder, ha handgripliga rad om vad vi som djursjukskotare kan gora och orsaken till varfor vi gor
det. For att gora monitoreringen mer verskadlig har vi utformat ett intensivvardsschema (se
bilaga).

I detta arbete kommer vi att fokusera pd djurslagen hund och katt. Vi har begrdnsat vért arbete till
cirkulationsrubbningar eftersom det ar ett tillstdnd som man ofta kommer i kontakt med pa
djursjukhusen och som far allvarliga konsekvenser utan korrekt behandling. Eftersom orsaken till
cirkulationsrubbning till en borjan kan vara okénd fokuserar detta arbete pa behandling av
symtomen och inte pa de specifika sjukdomstillstinden.



METOD

Arbetet dr upplagt som en litteraturstudie och en mindre observation. Vi har dven utformat ett
intensivvardsschema for 6vervakning. Vi har frimst granskat litteratur och ett fatal publicerade
artiklar dér akutsjukvard och cirkulationskollapser samt dtgédrder tas upp. Vi har utdver
skrivbordsundersokningen gjort ett studiebesok pa Bla Stjarnans Djursjukhus i Géteborg dir vi
observerade hur cirkulationsrubbningar atgérdas i praktiken. Vi hade dven forménen att bli inbjudna
till en foreldsning om akutsjukvardens grunder som hoélls av veterindr Bert-Jan Reezigt. For att reda
ut frdgetecken som har uppkommit under arbetets gang har vi fatt hjélp av veterinir Robert D.
Cikota fran Vistra Djursjukhuset i Goteborg.



Djursjukskotaren pa akutmottagningen
Infallsvinkeln vid akutsjukvard ska vara att det &r en team-insats dér djursjukskotaren spelar en
viktig roll som 1 hog grad kompletterar veteriniren (7).

Avancerad djuromvardnad dr en vésentlig del nér det géller varden av den kritiskt sjuka patienten.
Den storsta delen av overvakningen skots av djursjukskotaren. En bra djursjukskotare som arbetar
pa en intensivvardsavdelning kdnnetecknas av formégan att tidigt uppticka sma férdndringar hos
djuret. Det ar viktigt att snabbt kunna bedoma flera patienter samtidigt, identifiera de som ar mest
instabila och prioritera de sjukaste patienterna forst och att djursjukskdtaren har full forstielse for
hur man genomfor och tolkar undersdkningar. Dérfor kravs grundlig kunskap om hur utrustning for
overvakning fungerar och kunskap kring vilka kliniska avvikelser hos djuret som kriver akut
behandling (7).

Veterindrmedicinsk intensivvard utvecklas och erbjuder en allt mer avancerad vard.
Djursjukskotaren som dr involverad i akutsjukvérd, intensivvard eller bada maste fortsétta att
utbilda sig for att halla sig uppdaterad (3).

Kardiovaskulidra systemets anatomi och fysiologi

|Stora kroppspulsadern (Aona)l

> @ |Lungvenerna (Vena pulmonalis)l

Hoger formak (Atrium) [Vanster férmak (Atrium) |

Segelklaff (Tricuspidalis) Chordae tendineael

| |Vanster kammare (ventrikel)|

Hoger kammare (Ventrikel)

Papillarmuskler | Myokardiet

Figur 1: Hjértats anatomi (Privat bild® K. Winqvist, J. Westin)



Det kardiovaskuléra systemets funktion ar att uppratthalla normalt blodtryck i artirerna,
kapilldrerna och venerna samt att upprétthalla blodflode till vdvnaderna (perfusion). Det &r indelat i
systemkretsloppet (stora kretsloppet) och lungkretsloppet (lilla kretsloppet) (2).

Hjértats sammandragning styrs av ett retledningssystem. Hjértat har forméagan att spontant
depolarisera. Olika delar i hjértat alstrar aktionspotentialer som stimulerar hjirtat att kontrahera. Vid
varje hjértslag forsar blodet langs artidrerna som utvidgas och drar ihop sig igen nir trycket sjunker
(8). Det ar detta som &r pulsen. Pulsfrekvensen méts 1 slag/minut (2, 10).

Hjartats frekvens paverkas av flera faktorer, men den viktigaste faktorn dr det autonoma
nervsystemet. Balansen mellan det sympatiska och parasympatiska nervsystemet avgor i vilken
hastighet den spontana depolariseringen sker och ddrmed hjartfrekvensen. Centrum for
hjartverksamheten sitter 1 forlingda margen (medulla oblongata). Baroreceptorer i aorta och
halsartiren (arteria karotis) kinner av fordndringar i blodtrycket och skickar signaler via nervus
vagus till forlangda mirgen. Vid minskning av blodtrycket 6kar aktiviteten i det sympatiska
nervsystemet som leder till vasokonstriktion (konstriktion av arteriolerna) for att 6ka blodtrycket.
Vid 6kat blodtryck okar aktiviteten i det parasympatiska nervsystemet vilket minskar
hjartfrekvensen och leder till vasodilation for att minska blodtrycket (2,3).

Blodtrycket ér det cirkulerande blodets tryck pé karlviaggarna. Alla kérl i kroppen har ett tryck i sig
men ndr man talar om blodtryck menar man det arteriella blodtrycket. Det arteriella blodtrycket
uppritthaller en jamn vdvnadsperfusion som dr viktig for syre- och néringsleveransen (2).
Blodtrycket hojs och sinks 1 forhéllande till hjartats sammandragning (systole) och vilofas
(diastole). Blodtrycket 4r som hogst under systole, d& vinster kammare kontraheras. Det ldgsta
trycket, diastole, dr blodtrycket som kvarstar da kammaren vilar. Blodtrycket méats i mmHg (2).
Cardiac Output (C.O., hjartminutvolymen) ar produkten av slagvolymen génger hjartfrekvensen.
Slagvolymen dr méngden blod som pumpas fran hjértat vid varje slag (3).

Chock

Chock definieras som ett tillstand av akut cirkulatorisk kollaps. Den cirkulerande blodméngden blir
av olika anledningar otillrdcklig och cirkulationen blir oférmdgen att transportera tillrdckligt med
syre for att mota vdavnadernas behov (3, 6, 8). Cellerna i kroppen behover syre och ndringsdmnen
for att fungera normalt (aerob metabolism). Vid chock har det uppstétt en obalans mellan leveransen
och forbrukningen av syret och néringen i cellerna. Vid syrebrist fordndrar sig cellerna frén en aerob
till anaerob metabolism. Anaerob metabolism &r en ineffektiv metod géllande produktion av energi
och resulterar istéllet i en produktion av laktat. Om man inte lyckas att hiva chocken kan detta leda
till organsvikt och dod (8).
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Figur 2: Patofysiologi vid chock (12) (Privat bild® K. Wingqvist, J. Westin)

Symtom
* Bleka/torra slemhinnor
* Forliangd kapillar aterfyllnadstid (Capillary refillment time, CRT)
* Svag, snabb puls
Kalla extremiteter
* Takykardi
Snabb, ytlig andning
Undertemperatur
* Nedsatt hudturgor
Minskad urinproduktion
Minskad medvetenhetsgrad
Kollaps
Kramper (konvulsioner) (1)

Symtomen skiljer sig at beroende pa hur langt gadngen chocken ér:
* Kompenserad chock (Chockstadium 1)
Takykardi, en avtagande pulskvalitet, forlingd CRT, bleka slemhinnor och kalla
extremiteter.



Dekompenserad chock (Chockstadium 2)

Takykardi, minskad pulskvalitet, varierande CRT, missfdrgade slemhinnor, fallande

blodtryck och ett ddmpat allméntillstand.
¢ Irreversibel chock (Chockstadium 3)

I det slutgiltiga stadiet av chock svarar inte patienten pa behandling och déden &ar oundviklig

3).

Djuret kan dven fa roda slemhinnor vid distributiv chock. Kroppen dr da oférmogen till

vasokonstriktion och slemhinnefargen blir onormalt rod (8).

Klassificering av chock
Det ér viktigt att sdrskilja olika typer av chock eftersom behandlingsmetoderna varierar. I de flesta
situationer kan typen av chock urskiljas genom noggrann undersokning. Det finns flera sitt att

kategorisera chock. Nedan foljer ett exempel men méinga djur i chock kommer att ha komponenter
fran flera eller alla kategorier (8).

Hypovolemisk Obstruktiv Kardiogen Distributiv
chock chock chock chock
Orsaker Salt- och Obstruktion av Hjartfel Sepsis / Anafylaxi /
vattenforlust/ blodflodet neurogena orsaker
blodforlust (extern/
intern)
Kirlmuskulatur Kontraherar Kontraherar Kontraherar Dilaterar
Cardiac Output ¥ . B ¥ )
Systemiskt ) 4t ) ¥
kirlmotstand

Figur 3: Klassificering av chock (7). § = minskar 4 = okar

Hypovolemisk chock dr den vanligaste typen av chock hos djur och obstruktiv chock den mest

sillsynta (8).

Hjéirtdkommor

Maénga akutpatienter uppvisar kardiovaskuldra systemfel vid undersokning, till exempel takykardi
eller délig kvalité pd pulsen. I manga fall tyder dessa systemfel pa att patienten hamnat i chock och
inte pd att det dr en primér kardiovaskuldr systemsjukdom. Det finns dock tillstand som ar primart
kardiovaskuldra och som kan leda till chock om de inte behandlas i tid (8).

Da hjértat ar oformdget att bibehalla en tillracklig cirkulation definieras detta som hjartsvikt. Hjartat
har en viss formaga att kompensera ett sjukdomstillstind men nér denna extra kapacitet dverstigs
orkar inte hjartat kompensera mer och blodet kan inte langre effektivt pumpas runt i kroppen (8).
Hjértat kan dé inte ta hand om det blod som strommar tillbaka fran kroppen utan hamnar istéllet i
lungkretsloppet och leder till andndd och lungédem; vénstersvikt. Vid hogersvikt ansamlas blodet
istillet 1 andra viavnader och leder da till bensvullnad, leverforstoring och eventuellt ascites (10).

Triage

Triage ar ett turordningssystem som baseras pa patientens medicinska tillstand,

angeldgenhetsgraden av patientens skada eller typ av sjukdom. Man tar hinsyn till patientens
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akomma och inte till turordning eller andra kriterier. Varje enskild patients behov av vard méste
beddmas. Inom humansjukvérden ér det den som har det storsta behovet av héilso- och sjukvard som
skall ges foretrade, enligt SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslagen (5, 11). Detta innebir dven att
patienter, som inte har en akut skada, far véinta (5). Det krdvs medicinskt kunnande, ett kritiskt
forhéllningssitt och en formaga att analysera situationen for att kunna triagera. Inom
humansjukvérden &r det upp till verksamhetschefen vid respektive akutmottagning att bestimma
vilken yrkeskategori som ska triagera patienterna (5).

Den forsta kontakten mellan patienten och veterindrkliniken eller djursjukhuset ar ofta via telefon.
Syftet med telefontriage dr att avgdra om patienten behdver undersokas av veterindr direkt eller om
dgaren kan gora nagot for att hjdlpa djuret redan innan de kommer till djursjukhuset (7).
Informationen man kan inhdmta frén detta samtal kan gora triagen léttare, det kan underlétta
diagnostisering och ge information om vilken typ av behandling som djuret kan komma att behova.
Helt forstdeligt kan djurdgare vara stressade och oroade i denna situation och det &r inte alltid som
djurdgaren forstar varfor vissa fragor maste stillas. Det dr darfor viktigt att djursjukskdtaren visar
sympati och forstdelse for att djurdgaren &r bekymrad. Om djuret verkar vara drabbat av en
livshotande akomma bor djuret komma till djursjukhuset omgéende. Fler fragor leder endast till att
ankomsten till djursjukhuset forsenas och det kan gora att djurets dverlevnadschans minskar. Agare
fragar ofta om det finns ndgon forsta hjilp som de kan péborja redan innan de kommer till
djursjukhuset. Om man ger négot rad over telefon ska det vara med mycket stor forsiktighet.
Vildigt fa djurdgare har medicinsk kunskap och deras tolkning av symtomen kan vara missvisande.
Om det finns nagon som helst tvekan dr det sékrare att avvakta tills djuret kan undersokas av
utbildad personal. I vissa situationer kan man dock behdva rada djurdgaren att gora vissa atgarder
innan transport till djursjukhuset. Vid blodning kan djurdgaren lagga ett tryck over siret med en ren
handduk eller liknande samtidigt som djuret transporteras till djursjukhuset. Om det finns ett
fraimmande foremal i saret ska djurdgaren inte forsoka ta bort det pd egen hand, utan 1ita det sitta
kvar och éka till djursjukhuset. Genom att ta bort foremélet kan man forvirra blodningen. I vissa
ovanliga fall (till exempel vid trauma eller om operationsstygn gétt upp) kan djurdgare uppge att de
ser interna organ (oftast fettvidvnad eller tarmar). Djurdgaren bor radas att ticka séret 16st med
exempelvis en ren handduk under transporten till djursjukhuset (8).

Akutfall som krdver omgaende veterindrvérd:
Andningssvarigheter

Svér hosta

Langsam eller snabb hjartfrekvens

* Bleka slemhinnor

Allvarlig blodning eller blodning fran kroppsOppningarna
Kollaps eller medvetsloshet

* Snabbt tilltagande buksmaértor

Of6rmaga att urinera

Neurologiska avvikelser

Langvariga kriakningar

Allvarlig diarré, sérskilt om den dr blodig

Forgiftning

Svaghet eller oférmaga att sta

Extrem smarta

Frakturer med synliga benéndar eller sar nira frakturen
* Dystoki (7, 8)

10



Den som soker vard akut ska snarast (inom 10 minuter) genomga en medicinsk bedomning (5). Nar
ett kritiskt sjukt eller skadat djur anlénder gor djursjukskotaredjursjukskdtaren den forsta
utviarderingen genom att kontrollera livstecken och lyssna till djurdgarens anamnes. Darfor dr det
viktigt att kénna till de normala parametrarna for hunden eller katten for att kunna faststélla
avvikande virden eller symtom. Man kan anvénda sig av ett triage-schema for att spara tid (3).

Akut sjuka djur kan vara chockade och ha ont. Hundar och katter som vanligtvis dr snélla kan bli
mycket aggressiva nir de dr skadade och har ont. Man ska alltid vara forsiktig och eventuellt
anvdnda munkorg eller liknande nér man behandlar djur med smérta. Smaértlindring ska ges sa snart
som mojligt eftersom detta gor vidare hantering littare for bade djur, djurdgare och djursjukhusets
personal (8).

Det tre viktigaste kroppssystemen dr det kardiovaskuléra systemet, respirationssystemet och
nervsystemet. Ndr man triagerar en patient ska man alltid undersoka dessa tre system forst, oavsett
ovriga skador. Om en patient dor beror det alltid pa att ett av dessa system har slutat fungera. Till
exempel, en hund har blivit pakoérd och har en fraktur med ett stort Oppet sér. Trots att denna skada
ser dramatisk ut kommer sjdlva frakturen inte leda till att hunden avlider. Ddremot kan blodningen
vid frakturen leda till hypovolemisk chock dar cirkulationen slas ut och det kan leda till att hunden
dor om blodningen inte behandlas. Chocken kan upptdckas genom att kontrollera cirkulationen, inte
genom att undersoka frakturen (8).

Hjart- och lungriaddning

Hjart-och lungriaddning (HLR, resusitering, aterupplivning) ar atgérder som man kan vidta vid
hjart- eller andningsstillestand (10). Malet med HLR &r att bevara patientens ventilation och
cirkulation tills den spontana funktionen &terkommer (3, 14). HLR ska pabdrjas om patienten
saknar andning, puls, eller om man inte kan hora hjirtslagen. Eftersom pupillerna dilaterar forst
efter 20-30 sekunders hjértstillestdnd, ska man inte ha detta som parameter for att avgdra om
patienten behéver HLR. Om man &r tveksam till om patienten verkligen har ett hjartstopp ska man
dnda alltid paborja HLR (3). Om ett hjirt- och andningsstillestand inte behandlas inom fyra till sex
minuter blir det syrebrist 1 hjdrnan vilket resulterar 1 hjarndod (13).

Framgéngsrik HLR dr en gruppinsats; idealiskt ska man vara tre till fem personer. Det dr viktigt att
sa snart som mojligt utse en person till att leda atgidrderna och vara beslutsfattaren (8). Personerna
som deltar ska kunna ge assisterad andning, brostkompressioner, uppritta intravendsa ingangar,
administrera ldkemedel, veta hur 6vervakningsapparater kopplas, dokumentera
aterupplivningsforsoken och dvervaka lagets effektivitet. Djursjukhuspersonalen bor regelbundet
Ova en aterupplivningssituation for att bli sa effektiva som mojligt. Efter varje 6vning eller riktig
aterupplivning ska man utvirdera (3).

Anvindningen av en akutlada eller vagn gor aterupplivningen dnnu mer effektiv genom att man har
allt man behover nira. Akutladan ska kontrolleras vid varje skiftbyte och fyllas pd omedelbart efter
den har anvints (3).

Det ér bra att redan innan veta hur l&ngt djurdgarna vill att man ska gé i1 forsoken att ateruppliva
djuret. Méanga faktorer kan spela roll da beslutet ska tas; patientens nuvarande tillstand, prognosen
for dterhdmtning, djurets alder och dgarens ekonomiska begriansningar. Manga veterindrmedicinska
bocker dr 6verens om att man ska forsoka ateruppliva patienter med en behandlingsbar sjukdom
men inte om djuret lider av nagot obotligt (till exempel lever-, njursjukdom eller hjértsvikt) eller
har drabbats av ett huvudtrauma med hjirnskador (14). Overlevnadschansen for de som far ett
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hjartstillestand &r inte bra. Djuren som Overlever ar oftast de som ar unga och friska innan
hjértstillestdndet eller om orsaken till hjértstillestdndet dr en kemisk reaktion pé ett likemedel (3,
13). Aven om dverlevnadsutsikterna ir dystra maste man bedriva aterupplivningen intensivt om
man ger sig pd HLR. Om det ska lyckas méiste teamet vara effektivt, forberett och ha en plan (3).
Aven efter en lyckad aterupplivning krivs oftast intensivvérd (14).

HLR har tva faser: Grundldggande livsuppehéllande vard och Avancerad livsuppehéllande vard (3,
8).

Fas 1: Grundliggande livsuppehillande vird (Basic Life Support)

Det primira syftet &r att bevara patientens syresdttning, ventilering och cirkulation. Detta gér man
genom att ge konstgjord andning och externa hjartkompressioner. Det édr detta som man ofta
betecknar som ABC - Airway, Breathing, Circulation (3).

A - Airway

Forsta prioritet dr att uppritta fria luftvigar, oftast genom att intubera patienten med en
endotrakealtub (3). Om andningsvégarna dr blockerade kan man behdva anvénda en mycket smal
tub och darfor dr det viktigt att ha flera olika storlekar att vilja bland. En styv urinkateter for
hanhundar kan ocksa anvindas, da denna kan placeras genom larynx och passera bortom blockaden.
I mycket séllsynta fall intraffar det att det 4r omdjligt att 3 in en endotrakealtub pa grund av
andningshindret och dd maste en sa kallad akut trakeotomi utforas. Patienten bor vindas till ett
dorsalt liggande ldge med en Overstrackning av halsen. Ett omrade 6ver trakea rakas och en snabb
kirurgisk forberedelse gors. Veterindren kommer att gora ett snitt genom den subkutana vivnaden
pa halsen och sedan mellan ringarna pa trakea. En trakeostomitub placeras genom snittet in 1
luftvdgen men om en sadan inte finns tillgédnglig kan man anvinda en endotrakaltub (8).

B - Breathing

Andra prioritet &r att paborja konstgjord andning. Man vill ge patienten 100% syre, via en

anestesiapparat eller Rubens blasa (3). Djuret ska ventileras en gang var tredje till femte sekund

(12-20 ganger/min) (3). Volymen pa andetagen ska uppskattas genom att se brostviggen hdja sig

nagot. Vid ett andningsuppehdll ar det véldigt l4tt att antingen ventilera for snabbt eller att pumpa 1

for mycket vid varje andetag. Detta kan ge skador pa lungorna genom att orsaka barotrauma, det

vill sdga tryckskillnadsskador (8).

Om man inte har mgjlighet att intubera och ge syrgas kan man dnda gora konstgjord andning.

1. Dra ut tungan

2. Striack ut hundens hals.

3. Haéll igen hundens mun

4. Andas in - forma din egen mun runt hundens nos - blas in s& mycket luft att du ser att hundens
brostkorg reser sig. Blas ej for kraftigt pd sma hundar (9).

C - Circulation
Cirkulationen upprétthalls genom extern eller intern hjartmassage (3).

Extern hjartmassage ér effektivast om man placerar djuret liggandes pa dess hogra sida.
Man kan ldgga en sandfylld pdse under den motsatta sidan av brostkorgen for extra stod (7).
Man placerar en eller bada hinder pa brostkorgen, mellan fjarde och femte
intercostalrummet, det vill sdga direkt dver hjartat. Kompressionerna ska goras med en
hastighet av cirka 80-120 kompressioner i minuten pa bade hund och katt (3, 4, 8). Hos
storre djur (5 kg eller mer) ska man ha sina armar utstrickta och 1asta. Kraften far man
istdllet genom att boja i midjan. Om man bojer pa armarna blir kompressionen inte lika
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kraftig och man far mindre effekt pa perfusionen. Hos patienter under 5 kg anvander man
tummen tillsammans med pek- och ldngfingret for att komprimera brostkorgen. Man kan
aven lagga ett storre djur (>15 kg) 1 ryggldge och komprimera brostbenet. Denna teknik dkar
trycket 1 brostkorgen och didrmed ocksé blodflodet (3).

Intern (direkt) hjartmassage har visat sig vara effektivare dn extern hjartmassage. Fordelarna
ar bade hogre C.O. och blodtryck. Denna teknik kraver dock ett kirurgiskt ingrepp och
infektionsrisken dr hog. Om patienten har revbensfrakturer, utgjutning i lungsicken,
pneumothorax, diafragmabrack, hjarttamponad eller andra primira sjukdomar 1 brostet
(tumdrer, frimmande kroppar) bor man direkt paborja interna hjirtkompressioner (3, 7).
Annars ska intern hjartmassage forst paborjas efter tre till fyra minuter av externa
hjértkompressioner (7). For att gora en akut thorakotomi rader delade meningar om
aseptiken. Enligt A. M. Battaglia (2007) ska man inte 1dgga nagon tid pa operationstvitt men
man ska klippa bort eventuell lang pils for att kunna se revbenen. L.G. King et al. (2007)
anser ocksd att man ska raka men att man dven ska applicera antiseptisk vitska pa huden
innan ingreppet utfors (3, 7). Ett snitt laggs fran toppen av bogbladet till cirka fyra
centimeter fran brostbenet pa den vinster sida (7). Den som ventilerar patienten ska gora ett
uppehall dd man gér in i brosthalan. Hjértat kan sedan komprimeras mellan fingrar och
handflata. Sma hjirtan kan d&ven komprimeras mellan tva fingrar. Man ska vara forsiktig sa
att man inte punkterar hjértat med fingertopparna eller vrider hjdrtat. Om spontan
hjartverksamhet aterkommer och patienten ar stabil, spolar man brosthalan med sterilt
koksalt (NaCl), operationstvéttar i omradet, och sluter brosthalan (3).

Om fler 4n fyra personer nirvarar vid hjért- och lungraddningen kan det hjdlpa om ndgon genomfor
bukmottryck (8). Detta innebér att man anvinder bidgge handflator for att pressa ihop halrummet 1
buken under ett langsamt intervall pd ungefar 20 sekunder. Alternativt kan buken tillfalligt bindas
upp med ett elastiskt bandage eller handduk under hjért- och lungraddningen om extra hjilp inte
finns tillgangligt (7). Det gors for att 6ka det vendsa aterflodet till brostet och forbéttrar ddrmed
blodtrycket och perfusionen i hjarna och hjartmuskel (8). Enligt en metaanalys av studier gjorda pa
ménniskor, hundar och grisar ér ett mottryck i buken en effektiv och séker metod for att forbattra
perfusionen och 6verlevnaden (7).

For att utvérdera hjért- och lungraddningens effekt tittar man pa slemhinneférg och kénner om
pulsen kommer tillbaka (3). Man kan dven halla utkik efter minskad kapillar aterfyllnadstid samt
minskad pupillstorlek. D& man kénner efter pulsen ska man gora ett uppehall i
brostkompressionerna eftersom de pulsvégor som frambringas i 1arvenerna under kompressionerna
kan misstas for en arteriell puls (7). Man kan dven placera en blodtrycksdoppler pa cornea
(hornhinnan) for att se om blodflodet kommer tillbaks till halsartdren. Den endtidala koldioxiden
(ETCO,) okar da cirkulationen kommer tillbaka. Om alla kraftanstrdngningar till HLR inte ger
nagon effekt maste man byta teknik; dndra hastigheten eller djupet pa kompressionerna, byta
patientens position eller l4ta ndgon annan gora kompressionerna (3).

Fas 2: Avancerad livsuppehdllande viard (Advanced Life Support)

For att bibehalla effekterna av fas ett paborjar man fas tva, avancerad livsuppehallande vérd, som
syftar pd administreringen av ldkemedel eller andra behandlingar (8). Beroende pa orsaken till
hjartstillestdndet sitter man in olika typer av behandling (3).

Defibrillering
Syftet med defibrillering &r att hiva det elektriska kaoset 1 hjértats retledningssystem genom att ge
en stromstot. Stromstoten orsakar depolarisering i hjartat och tanken ar da att repolariseringen da
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blir enhetlig och rytmen atergar till normal sinusrytm. Defibrilleringen har en storre chans att lyckas
om den gors s tidigt som mdjligt (3, 8).

Paddlarna placeras med kontaktgel dver patientens hjirta pa brostkorgen. Stromstyrkan stélls in
manuellt for 6nskad effekt, men ska vara minst 3-5 J/kg. Gors defibrilleringen internt ska
energinnivén vara cirka 0.2-0.4 J/kg. Alltfor kraftfull eller upprepad defibrillering kan ge
hjartmuskelskador (3). Det dr darfor rekommenderat att starta pa de lagre energinivderna och att 6ka
vid behov. For att forhindra risken for allvarliga skador hos personalen maste personen som
avladdar defibrillatorn se till att ingen vidrdr vare sig patient eller bordet dar patienten ligger.
Alkoholbaserade 16sningar ska aldrig anvéndas i1 ndrheten av maskinen eftersom det da finns en risk
for sjdlvantdndning (8).

Defibrillering dr endast anvandbart 1 de fall da hjartstillestandet beror pa kammarflimmer eller
snabb ventrikuldr takykardi. Den vanligaste typen av arytmi hos ménniskor med hjértstillestand &r
just kammarflimmer och det dr darfor defibrillering anvinds oftare inom humanmedicinen. Det &r
dock en relativt ovanlig orsak till hjértstillestdnd hos hundar och katter (8).

Blodningar

Sprutande, pumpande och klarrétt blod innebir en artérblodning (4) men all blodforlust kan fa
allvarliga foljder och bor tas om hand som akutfall. Man kan stoppa blodningen med direkt eller
indirekt tryck. Direkt tryck innebaér att ett tryck laggs direkt dver blodningen for att hjélpa den
naturliga koagulationsprocessen. Vid en ymnig blodning frén ett storre blodkirl bor man lagga pa
ett tryckforband direkt. Det fixeras ovanfor saret och dras gradvis at tills blodningen ar under
kontroll. Tryckforband kan dven konstrueras fran bandage eller grovre resédrband. Det bor endast
anvindas under korta perioder eftersom det inte bara minskar blédningen utan dven paverkar
cirkulationen i alla vivnader nedanfor det. Tryckforbandet bor inte sitta pd samma plats i ldngre &n
15 minuter och fér inte dterplaceras pa minst en minut for att ge blodet en chans att cirkulera. Under
inga omsténdigheter ska ett tryckforband bli dvertiackt med ett vanligt forband och bade
tryckforbandet och djuret bor vara under konstant observation. Om det endast &r ett mindre sar kan
man hindra blodningen genom att klimma med rena fingrar (direkt digitaltryck). For att frigéra en
hand eller om det &r flera sér dr det smidigare att anvidnda ett bandage. Om blddningen fortsitter att
lacka igenom originalforbandet kan ytterligare ett placeras 6ver det forsta. P4 sé sétt blir inte det
blodkoagel som redan bildats forstort (8). Indirekt tryck innebér att man anvinder olika
tryckpunkter som finns pd kroppen. Dessa forekommer pa stillen dér det &r mdjligt att pressa en
artdr mot skelettet och pa sa sitt minska blodflodet till ett sar. Det ar oftast ldttare att anvénda
tryckpunkter pa sma djur &n pa storre. Tre artdrer anviands generellt (1):

Arteria brachialis — ligger pa den mediala sidan av humerus. Genom att applicera ett
tryck blir blodflodet till den nedre delen av frambenet avsevért reducerat.

Arteria femoralis — hittas pd den mediala delen av femur. Ett tryck applicerat har
kommer att minska blodflodet till den nedre delen av bakbenet.

Arteria coccygealis — hittas pé den ventrala delen av svansen (1).

Behandling och omvardnad

Nér man undersoker och dvervakar kritiskt sjuka djur kan man inte nog understryka vikten av att
utsitta djuret for minsta mojliga stress. Behovet av att genomfora undersdkningen méste vigas mot
att hantering av djuret i vissa fall kan vara livshotande, sérskilt hos de som har andningssvarigheter
(7). Patienter med dyspné, sirskilt katter, kan redan vara stressade av &komman och av resan till

14



djursjukhuset. Om man stressar dem ytterligare, exempelvis via fasthallning, kan det leda till
hjartstillestdnd (8).

Djur i chock kommer vara eller bli hypotermiska. Man ska viarma djuret gradvis sé att det inte
uppstar vasodilation som da sénker blodtrycket ytterligare. Djuret ska ligga varmt, dragfritt och fa
kroppstempererad vitsketerapi (8).

Kritiskt sjuka djur har stort behov av smértlindring. De upplever med hog sannolikhet mycket
smarta men det dr d&ven de som har svarast for att uttrycka sig. Det kan dérfor vara svart att
utvirdera deras smarta (8).

Aven antibiotika bor administreras vid alla typer av chock (8).

Syrgasterapi

Oavsett typ av chock dr alltid malet med behandlingen att optimera syrgasleveransen. Att
uppritthélla syrgasmaittnad ar ett av de primira malen nir man behandlar cirkulationsvikt. Flera
olika metoder kan anvindas for syrgasterapi. Metoden man véljer beror pa forvédntad varaktighet av
terapin. Man kan anvénda sig av syrgasmask, syrgastratt, syrgasbur, syrgasgrimma eller
syrgaskateter (3).

Venost tilltriade

En intravends kateter kan anvédndas for att administrera likemedel, infusioner, blodprodukter och
ndring. Det dr Onskvirt att ge patienten tva intravendsa katetrar (8). En permanentkanyl kan dven
anvindas for blodprovstagning. Det gor att man inte behover sticka djuret varje gdng man ska ta ett
blodprov och minskar pa sé sétt djurets upplevda stress och sparar dessutom tid (3). For att ta
blodprov fran en permanentkanyl ska man forst spola med 0.5-1 ml heparinlsning och sedan ta ut
2-6 ml blod innan sjélva blodprovet tas for att fa ett korrekt prov. Den mingden ger man sedan
tillbaka till djuret efter att provet har tagits. For att héalla katetern 6ppen ska man spola kanylen med
heparinlésning (1 enhet heparin per ml 0.9 % koksaltslosning) var sjitte timme (7).

Diametern och ldngden pa kanylen avgor maxflddet pa infusionen (8). Val av ven kan bero pa flera
saker; storlek pa hund, ras, hur skicklig skoterskan ér pa att 1agga kanyl, terapeutiskt mal, djurets
problem eller sjukdom. Vid chock behdver patienten behandlas med intensiv vitsketerapi. En hog
doshastighet krdver en grov intravends kateter (3, 6). Vena cephalica (pd frambenen) och vena
saphena (pd bakbenen) ér oftast léttast att anvénda sig av dd man ska sétta kanyl men helst ska man
anvinda jugularvenen som inforselport. Likemedlet nar da hjartat mer effektivt &n om man
administrerar 1 de perifera kérlen. Det &r relativt enkelt att sétta en kateter 1 jugularvenen, forutsatt
att patienten inte ror sig for mycket. Man kan vanligtvis kédnna jugularvenen trots ett eventuellt
hjértstillestdnd. Det finns olika typer av intravendsa katetrar, till exempel over-the-needle, through-
the-needle och flertalet olika intraossosa katetrar (7). Vid en 6kad risk for koagulationsstérningar
ska man didremot undvika att sétta kanyl i jugularvenen eftersom det finns en risk for blodning och
blodproppsbildning (3). Da man inte kan anvénda sig av jugularvenen kan man istéllet anvidnda sig
av en sa kallad PICC-line (periferally inserted central catheters) som &r en langre kateter (1, 3). En
central venkateter (CVK) dr en kateter som placeras i en central ven néra hjértat, till exempel
jugularvenen eller vena femoralis. En CVK kan dven anvindas for att médta det centrala ventrycket

(7).

Om man inte kan sétta en intravends kanyl 1 jugularvenen pa grund av cirkulationskollaps kan man
istéllet sitta kanylen intraossost (6). For att sitta kanylen intraossost anvinder man sig av femur,
humerus, iliumvingen eller crista tibia och ldkemedel och vitska tas snabbt upp via benmirgen till
blodet. Man kan dven ge vissa ldkemedel (atropin, epinefrin, lidokain) intratrakealt d& man inte har
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intravends tillgang. Vissa studier har visat att ldkemedelsupptaget via trakealtuben dr sporadisk,
otillforlitlig och fordrdjd. Om man anvénder detta sétt ska man dubbla den intravendsa dosen och
eventuellt spdda den med 5 till 10 ml koksaltslosning och injicera volymen via en lang kateter.
Darefter ska man hyperventilera patienten sd att ldkemedlet sprider sig i lungorna. Att ge
intrakardiella injektioner dr inte langre lika vanligt. Dels beror det pa att man maste gora uppehall i
hjirtmassagen och dels pé risken for hjartskador. Om denna teknik eventuellt anvénds ska det vara
da alla andra metoder har misslyckats. Oavsett administreringsteknik ska hjartmassagen fortlopa sa
att lakemedlet kan fordelas 1 blodkarlen (3).

Vitsketerapi

Vitsketerapin dr hornstenen 1 chockbehandlingen (3, 6). Genom att 6ka blodvolymen kan man 6ka
C.0. och foljaktligen dven syreleveransen och den perifera cirkulationen (6). Meningen med
vitsketerapi dr att ersitta brister fran tidigare forluster, forbéttra och bevara njurfunktionen,
tillgodose underhallsbehovet av vitska och ombesdrja pagédende forluster (8).

Intravendsa vétskor delas in i tre grupper: helblod och blodprodukter, kolloider, kristalloider. Valet
av vatska ar viktigt men hur mycket man ger ér viktigare. I en nddsituation dr vilken vétska som
helst béttre 4n ingen vétska alls (6).

Om det finns tecken pa hjértsjukdom ska man vara mer forsiktig med vitsketerapin (6). Om
patienten dr en katt eller har en inre blédning, huvudtrauma, lungskada eller kardiogen chock ska
man vara forsiktig med att anvinda kolloider (3). Overdriven viitsketerapi kan leda till hogersidig
tryckbelastning i hjirtat och betydande forsvagning av blodflddet i hjartmuskeln hos djur med délig
hjartfunktion. Om man ger intravends vitska ska man endast ge sma méngder (1-2 ml/kg/h) tills
hjértfunktionen dr behandlad och terstilld (7). Aven vid anafylaktisk chock ska man vara forsiktig
da dessa patienter oftast har inflammerade och ldckande blodkirl. Dessa patienter dr predisponerade
att utveckla perifera 6dem om man ger en stor méngd kristalloid vitska (8).

Dehydrering (%) Kliniska symtom

<5 Inga synliga kliniska tecken
Koncentrerad urin

5-6 Liten forlust av hudelasticitet
6-8 Pataglig forlust av hudelasticitet
Nagot forlingd CRT

En aning insjunkna gon
Torra slemhinnor

10-12 Uppdragen hud sjunker inte ner

Forlang CRT

Insjunkna 6gon/uppskjutning av tredje 6gonlocket
Torra slemhinnor

Tidiga tecken pa chock

12-15 Tecken pa chock
Hjért- andningsstillestand
Overhéngande dod

Figur 4: Symtom vid dehydrering (6, 8)
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Kristalloida losningar
Kristalloida 16sningar dr en grupp natriumbaserade vétskor. Det dr vitskor som trdnger in i kroppens
alla vétskerum och anvinds som ersittnings- eller underhallsvatskor. De utdkar den intravaskuléra

och intersitiella volymen. Exempel pa kristalloida 16sningar dr Ringer-acetat och Rehydrex®med
glukos (3, 16).

Dosering av kristalloida 16sningar vid chock:

* Hund: 20-40 ml/kg ska ges snabbt under 15 minuter. Efter kontroll kan man fortsitta ge
70-90 ml/kg under en timme.
Katt: 10-20 ml/kg ska ges snabbt under 15 minuter. Efter kontroll kan man fortsétta ge
35-50 ml/kg under en timme (6).

Det dr viktigt att kontrollera patienten vid snabba eller stora infusioner (var 10-15:e minut) (3).

Kolloida l6sningar

Vid akuta vitskeforluster ska den intravaskuldra volymen snabbt aterstéllas. Darfor ar det bra att
dven anvinda sig av kolloidala vétskor som ersétter den cirkulerande blodvolymen (6). Kolloider
inkluderar blod, plasma och syntetiskt framstéllda vitskor som till exempel Voluven och
Macrodex® (3, 16). Kolloider &r en grupp vétskor som innehaller stora molekyler som gor att
vétskan stannar kvar 1 kérlen. Detta innebir att kolloida vitskor dr mer effektiva &r kristalloida
vétskor vid minskad cirkulerande blodvolym. 50-80% av den tillférda volymen stannar kvar
intravaskulért (6).

Nar man ger syntetiska kolloider médste man dven ge kristalloider eftersom syntetiska kolloider
endast ersitter den intravaskuldra volymen och inte de interstitiala vitskeforlusterna (3). Nar man
anviander kolloidala vétskor reduceras den kristalloida dosen till 40-60% (3, 6).

Dosering av kolloida losningar vid chock:
*  Hund: 10-20 ml/kg
*  Katt: 10-15 ml/kg (3)

Blodtransfusion

Man kan anvénda olika blodprodukter beroende pa vilken brist patienten har:

1. Helblod. Anvinds vid blédning, hypovolemi eller cirkulationsrubbingar (6, 8) dér forlusten dr
>30% av den cirkulerande blodvolymen (8). Helblod kan forvaras i 1-6°C upp till tre veckor (6).

2. Plasma. Innehéller alla koaguleringsfaktorer férutom trombocyter. Anvénds vid
koagulationsrubbning, hypoproteinemi och vid hypovolemi da helblod inte finns tillgdngligt.
Plasma kan forvaras upp till 6 ménader vid -70°C.

3. Rdda blodkroppar. Anvénds vid behandling av anemi. De roda blodkropparna 16ses i 0.9%
koksaltslosning (NaCl) och kan forvaras i kylen 1 upp till 3 veckor (8).

Blodtransfusioner kriaver en passande blodgivare (donator) och prover pa kompatibiliteten (6).
Nér man véljer en donator méste vissa kriterier vara uppfyllda:

* donatorn maste vara fullt frisk och vaccinerad

* donatorns hematokrit maste vara >40% hos hundar och >30% hos katter

* kattdonatorer maste ha testat negativt pd katternas infektionssjukdomar (FeLV, FIV, FIA och
FIP)
hunddonatorer méste viga minst 25 kg och katter minst 4 kg
donatorn far inte vara dverviktig
donatorn bor ha ett bra temperament
ingen donator far tappas oftare dn med ett intervall pa 3-4 veckor (6, 8)
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Man har hittat dtta olika blodgrupper hos hund. De ér kategoriserade i ett system som forkortas
DEA, vilket star for dog erytrocyte antigen (6, 8). Blodgrupper dr antigener som sitter pa de roda
blodkropparnas yta (10). Den antigen som har ndgon klinisk betydelse &r DEA 1 positiv. Hundar
som dr DEA 1 positiva ska undvikas som donatorer eftersom de kan orsaka allvarliga reaktioner hos
alla andra blodgrupper. Det finns dock alltid en risk for transfusionsreaktioner. Om det priméra
syftet med transfusionen dr att utvinna roda blodkroppar ér det att foredra att man anvénder
vinthundar (till exempel greyhounds) eftersom de har en hdgre halt av réda blodkroppar (6). Hos
katt finns en blodgrupp med tre olika blodtyper; blodtyp A, B eller AB (ovanligt) (6, 8).

Alla donatorer och mottagare bor blodgruppsbestammas. Blodtypning innebér att man kan ta reda
pa vilket specifikt antigen som finns pa de roda blodkropparna. Ett korstest visar hur vl donatorns
och mottagarens blod stimmer 6verens. Man tar ett blodprov fran donatorn och mottagaren och
kontrollerar hur plasma och de rdda blodkropparna reagerar med varandra. Detta forutsdger hur
sannolikt det dr att en transfusionsreaktion intréffar, men det forutséger inte framtida
antikroppsreaktioner. Blodtypning ér sikrare pé sa sitt (6). Transfusionsreaktioner &r ovanliga d&
djuret aldrig tidigare har fatt nagon transfusion, men risken for en reaktion dkar vid varje
transfusion. Hundar och katter som tidigare har fatt blodtransfusion ska korstestas innan man
genomfor ndgon ny transfusion. Om blodtyperna inte stimmer dverens blir det hemolys och
agglutination (6), det vill siga sammanklumpning av blodkroppar (10).

Man anvénder jugularvenen for tappning efter att eventuellt ha lokalbedovat omradet. Donatorns
blod tappas 1 en blodtransfusionspase som innehaller antikoagulantia. Under tappning ar det viktigt
att man vaggar droppasen sa att blodet blandas med antikoagulantian. Tappningen pégar tills pdsen
ar full och pasen vigs. En hund kan tappas pa 400 ml per gang. Aven hos katt anviinder man sig av
jugularvenen men blodet tappas i en spruta istéllet for en pase. Katter kan eventuellt behdva sederas
for att tappas pé blod. Upp till 50 ml kan tas vid varje tillfdlle forutsatt att det &r en stor och frisk
katt. I varje 10 ml spruta tillsitter man 1 ml antikoagulantia. En grov kanyl anvinds. Donatorn far
sedan ett bandage runt halsen som ska sitta kvar i tva timmar for att undvika hematom (6).

Blodet ska ha en temperatur pd 37°C och ges 1 en hastighet av 0.25 ml/kg/h de forsta 15 minuterna
och déarefter 20 ml/kg/h. Den totala blodvolymen ska ges under 2-4 timmar. Patienten som far eller
har fatt blodtransfusion ska dvervakas under och efter transfusionen for att se om blodkomponenten
hade forvéntad effekt och for att tidigt upptdcka eventuella reaktioner pa transfusionen. Tecken pé
reaktioner dr urticaria (nésselfeber), hypersalivering, muskelskakningar, takykardi, krdkningar, oro,
ikterus, dyspné, hemoglobinuri, feber, ansiktsédem eller takypné. Eventuella reaktioner behandlas
med kristalloida vitskor, antihistaminer, antibiotika och kortikosteroider (6).

Likemedel

En erfaren skoterska kan forbereda genom att ta fram ldkemedel som troligtvis kommer behovas sa
att de kan administreras direkt nir de efterfrdgas. Det kan vara till stor hjélp att veta vilka likemedel
som kan vara passande och varfor, for att underlitta arbetet och gora att allt flyter pa snabbare (8).

atropin (Atropin®)

Ett antikolinergiskt likemedel som himmar vagus nervus effekt pa hjartat och dkar alltsa
hjartfrekvensen (3, 8). Dosen ér 0.02-0.04 mg/kg (3).

epinefrin (Adrenalin®)

Orsakar vasokonstriktion och 6kar blodflddet till hjérta och hjédrna (3, 8). Epinefrin
stimulerar det sympatiska nervsystemet och gor att hjartfrekvens, minutvolym och
genomblddning till hjértats kranskérl 6kar. Det har rapporterats att en hogre dos adrenalin
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(0.2 mg/kg) kan vara mer eftektiv dn den tidigare rekommenderade dosen (0.02 mg/kg).
Den hogre dosen tenderar att forbattra genomblddningen till hjdrnan (3).

* lidokain (Xylocain®)
Ett antiarytmiskt ldkemedel som anvénds for att hoja troskelvérdet for hjartflimmer (3, 8).
Dosen dr 0.5-1.0 mg/kg for katter och 1-2 mg/kg f6r hundar (3).

* dopamin (Abbudop®) och dobutamin (Dobutrex®)

Ar exempel p4 sympatomimetika. Det anviinds d4 patienten inte svarar pa intensiv
vitsketerapi och da vérdena for arteriellt blodtryck, ventonus och vivnadsperfusion inte har
stabiliserats. Sympatomimetika ska dock inte anvéndas istéllet for vitsketerapi. Dopamin
och dobutamin framjar myokardiell kontraktionsférmaga och blodtrycket.
Blodtrycksovervakning dr rekommenderat att anvinda d4 man behandlar med
sympatomimetika. Dosen ar fran 5-15 pg/kg/min (3, 16).

hemoglobin (Oxyglobin®)

Ar en plasmaexpander som innehéller hemoglobin vilket forbittrar syreleveransen genom
att 6ka syreinnehéllet i blodet och expandera blodvolymen. Det dr indicerat att anvénda vid
allvarlig anemi. Fordelen jamfort med att ge blodtransfusion &r att man inte behover
korstesta eller blodgruppsbestimma och det krévs ingen donation fran ndgot annat djur.
Déremot ar det en dyr produkt. Oxyglobin® administreras tillsammans med andra vétskor
och ges i en hastighet av 10 ml/kg/h (6).

furosemid (Furix®, Furosemid®)

Diuretika ar ett livsuppehéllande 1dkemedel som anvinds vid hjartsvikt. Diuretikan kan
evakuera den vétskan som vid hjértsvikt soker sig till lungor eller buk (13).

De tre ldkemedel som anvénds mest under aterupplivning ar epinefrin, atropin och lidokain (8). Det
ar omdiskuterat om epinefrin 6verhuvudtaget har ndgon verkan vid chockbehandling. Man har
fortsatt anvdnda det med devisen om att det inte gér ndgon skada. Om man ska ge det maste man
gora det i ett tidigt stadium och 1 en mycket hog dos (6).

Monitorering

Det ar skoterskans ansvar att dvervaka (monitorera) och utvérdera (evaluera) patienten (5, 14). Néar
man vardar kritiskt sjuka djur dr det viktigt att kunna tolka observationer och att sedan handla
utifran dessa. En liten fordndring i djurets andningsmonster ér ett tecken pa att det krdvs snabba
atgdrder for att radda patientens liv. En fordndrad hallning kan vara ett tecken pd smérta och kan
innebdra att djuret behdver dndrad smaértlindring (3).

De organsystem som uppritthdller kroppens dverlevnad ar cirkulationssystemet,
respirationssystemet, nervsystemet och utsondringen. Fordandringar i dessa organsystem kan ge
livshotande skador och dirfor 6vervakar man dessa organsystem for att tidigt upptéacka eventuella
problem innan de blir for allvarliga (3). Man fokuserar pa det kardiovaskuldra systemet med hjalp
av perfusionsparametrarna; hjartfrekvens, pulskvalitet, slemhinnefiarg och CRT (7, 8).

Det finns speciella hoj- och sdnkbara burar som gor tillsynen av djuret enklare och som lampar sig
mycket bra for intensivvardsavdelningen. De kan dessutom rullas mellan olika avdelningar (3).
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Parameter Normalvirde Hund Normalvirde katt
Slemhinnefarg Ljust rosa Ljust rosa (ndgot ljusare &n hund)
CRT <25s <25s
Blodtryck 120/80 MAP: 90-100 mm Hg 120/80 MAP: 90-100 mm Hg
Puls 60-120 slag/min 110-180 slag/min
Andningsfrekvens 10-30 andetag/min 20-30 andetag/min
Rektaltemperatur 38.3-38.7°C 38.0-38.5°C
Syreméttnaden (SpO;) >95% >95%

ETCO;, 32-35 mm Hg 35-46 mm Hg
PaCO, 35-45 mm Hg 35-45 mm Hg
PaO, >80 mm Hg >80 mm Hg
pH 7.35-7.45 7.35-7.45
Urinproduktion 1-2 ml/kg/h 1-2 ml/kg/h

Figur 5: Normalparametrar (1, 3, 6, 7, 8, 11)
Grundldggande overvakning for djursjukskdtaren inkluderar dven foljande parametrar:

* Allmintillstindet
Virdera djurets vélbefinnande och eventuell smirta.
* Pulskvalitet
Om man tycker sig hora arytmier &r ett EKG indicerat.
Infusionsvitskor
Kontrollera att infusionsvétskorna droppar 1 rétt hastighet.
Mag-tarmaktivitet
Observera tarmrorelser eller forekomsten av krakningar.
Ogonen
Smdrj 6gon genom att ge konstgjorda tarar om djuret dr sederat eller inte kan blinka.
*  Tryckskador
Vind liggande djur eller hjdlp djuret att stélla sig och gé. Kontrollera att det inte bildas
tryckskador vid eventuella bandage och att det 4r rent och torrt.
Kanylen
Spola kanylen med koksalt for att kontrollera att kanylen fungerar och med heparin for att
undvika koagulation.
* Vikten
Kroppsvikt dr enkelt att méta och akut nedgang kan bero pa vitskeforlust eller katabolism.
Akut 6kning av kroppsvikten beror néstan alltid pé ett kat vétskeinnehall (3, 7, 8).

Hur ofta man kontrollerar alla parametrar beror pa vilken typ av &komma djuret har och hur
patientens tillstind fordndras (7, 14). Man kan komplettera sin vanliga behandlingslista med ett
overvakningsschema i form av en tabell diar man lattare kan fa en Oversikt pé patientens tillstand (7,
se bilaga).
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Det kardiovaskuléra systemet kan dven overvakas med mer avancerad teknik till exempel genom
métning av arteriellt blodtryck, centralt ventryck eller EKG beroende pé patientens individuella
behov (7). Man fér inte endast forlita sig pa tekniska hjdlpmedel och glomma att det fortfarande ar
den handgripliga observationen och dvervakningen som spelar en stor roll i behandlingen av sjuka
djur (3).

Pulsoximetri

Hemoglobinets syreméttnad (SpO;) kan métas med en pulsoximeter. Det dr en icke-invasiv metod
for att méta hur stor del av syret som &r bundet till hemoglobinet. Normalt SpO; dr 6ver 95%.
Patienten betecknas som allvarligt hypoxemisk om SpO, dr 90% eller ldgre. De flesta pulsoximetrar
miéter dven pulsfrekvensen, men man ska alltid kénna efter den palperbara pulsen eller lyssna efter
hjartfrekvensen for att forsékra sig om vardena stammer (3).

Proben kan inte bara féstas pa tungan utan dven i exempelvis ldppen, orat, forhuden, vulva, svansen
eller hudveck. Morkpigmenterad hud, péls, rorelse, ljus, avstdngd cirkulation pé grund av stas eller
kyla dr nagra saker som kan gora det svart for att fa exakta varden pa pulsoximetern (3).

Kapnografi

Koncentrationen av koldioxid (CO,) den sista (end-tidala) delen av utandningen méts med en
kapnograf. CO, ér en biprodukt vid vivnadens metabolism och ger viktig information om
perfusion, metabolism och ventilation. Den end-tidala koldioxiden (ETCO,) ar ett alternativ till att
mata partialtryck av koldioxid (PaCO,) med blodgaser. Monitorering av den end-tidala
koldioxidméngden &r ett anvdndbart och icke-invasivt matt pa lungperfusionen. For att méta CO,
kopplas en sensor eller provtagningstub mellan andningssystemet och endotrakealtuben (3). Om
ETCO; ar lagt under ett aterupplivningsforsok beror det pa ett otillrickligt venost aterflode och om
det dr hogt ér detta ett bra tecken som tyder pa en 6kad 6verlevnadschans (7).

Elektrokardiografi (EKG)

De elektriska impulser som utloser muskelkontraktion i hjértat foljer med blodet ut 1 kroppen och
kan undersokas med EKG. Impulserna registreras med elektroder (avledningar) (2, 10). En
elektrokardiograf skapar en grafisk kurva, ett elektrokardiogram. Hjartats elektriska aktivitet foljer
ett specifikt monster som dterspeglas pa kurvan (2).

EKG ér viktigt for att diagnostisera hjdrtarytmier och alla instabila akutpatienter bor vara kopplade
till ett EKG oavsett misstinkt &komma. Aven hos stabila patienter rekommenderas att man tar ett
EKG som jamforelseparameter om patienten skulle utveckla arytmier under sjukhusvistelsen (7).
Undersokningen gors oftast som en engédngsundersokning men kan dven goras kontinuerligt som en
form av 6vervakning (10). Ett bra EKG att anvédnda vid kontinuerlig 6vervakning av patientens
hjartverksamhet ar Telemetri-EKG som é&r ett EKG utan sladdar (3).

Genom att titta pa ett EKG kan man fa reda pa hjartfrekvensen och hjartrytmen. Man kan dven
utvirdera P-QRS-T-komplexet for att upptdcka avvikelser eller en eventuell kammarforstoring (2).
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Figur 6: EKG-kurva. (Privat bild® K. Winqvist, J. Westin)

P-vigen = formakens urladdning/depolarisering
QRS-komplexet = kamrarnas urladdning/depolarisering
T-vagen = kamrarnas ateruppladdning/repolarisering (2)

Att ta ett EKG ska innebira s lite stress som mdjligt for patienten och méaste utforas utan att sedera
djuret (8). Elektriska storningar, rorelse hos patienten och andningsrorelse kan paverka EKG-
kurvan. Helst ska djuret ligga pa sin hogra sida (3) men EKG kan registreras i alla
kroppsstillningar. Brostldge dr oftast det som dr mest bekvamt for patienter med andningsproblem
(7). Patienten kan placeras pa golvet eller pd ett bord med gummimatta och elektroderna som fésts
till huden kan vara sjélvhéftande eller i form av klimmor. Om man anvénder den sjélvhaftande
sorten kan man behdva raka och tvitta forst for att elektroden ska fé faste. De sjdlvhiftande
elektroderna fasts pa baksidan av metatarsus och metacarpus med hjélp av flexibelt bandage (3).
Anviénd gel och inte alkohol for att fdsta avledningarna. Om patientens tillstand blir sémre och man
blir tvungen att anvidnda defibrillator, kan alkoholen gora att det finns risk for sjdlvantindning (7).

Vinster framben Gul

Hoger framben

Vinster bakben

Hoger bakben

Figur 7: Avledningarnas placering (8)

Blodtryck

Blodtryck kan maétas indirekt (icke-invasivt) eller direkt (invasivt). Att anvanda indirekt teknik
(Doppler, Oscillometri) dr att foredra dd man vill diagnosticera ett hogt blodtryck, hypertension,
men ger inte lika exakt virde vid lagt blodtryck, hypotension (3). Det dr dock oftast hypotension
som drabbar akut sjuka djur (7). Att mita blodtrycket arteriellt ger information om hur
vavnadsperfusionen och cirkulationen fungerar. Arteriellt blodtryck 4r en underutnyttjad teknik
eftersom det kan saknas utrustning och att det uppfattas svérare att sitta kanyl i en artdr. Genom
ovning kan det bli lattare att sitta kanyl 1 en artdr. Ofta anvénds dndé indirekt teknik eftersom det &r
mindre invasivt och uppfattas som enklare dn direkt teknik (3).

Vid indirekt teknik placeras en manschett 6ver en artér i benet eller svansen. Det &r viktigt att
manschettens bredd dr cirka 40% av benets omkrets for att fa ett korrekt virde. Manschetten
pumpas upp sd att artéren trycks ihop (3). Direkt blodtryck mits genom att man placerar en kateter i
en artér och trycket avldses oftast med en elektronisk tryckgivare (3). Den arteriella katetern kan
placeras i vilken artdr som helst, men oftast anvéinder man dorsal- eller femoralartirerna. Arteria
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dorsum pedis (fotryggsartiren) dr den mest lattillgdngliga artidren hos hund. P4 katt ar det enklast att
anvinda arteria femoralis (l&rbensartdren) (3, 7). Om kanylen skulle lossna dr det léttare att stoppa
en eventuell blodning perifert. Man kan anvédnda en vanlig permanentkanyl, 4ven om det finns
speciella arteriella katetrar som kan sitta lingre. 10 minuter innan man sétter kanylen ska omradet
beddvas subcutant med 1-2 ml 2% lidokainhydroklorid. Det dr viktigt att man féster katetern
noggrant (3).

Béde hundar och katter anses ha hypotension da de har ett systoliskt tryck under 90 mm Hg, ett
medelartirtryck (MAP) under 60 mm Hg och/eller ett diastolisk tryck under 50 mm Hg (7).

Centralt ventryck

Centralt ventryck (Central Venous Pressure, CVP) visar blodtrycket i dvre halvenen (vena cava)
vilket motsvarar blodtrycket i hoger formak. Hoger sidas kammartryck ar en bra indikator pa den
cirkulerande blodvolymen och dérfor &r det anvéndbart {or att kontrollera sa att 6vervitskning inte
uppkommer (3, 6, 7). CVP dr ett métt pa hjartats forméga att pumpa runt den tillférda vitskan och
g0r att man kan uppskatta vitskebehovet. Om man missténker hjéartsvikt eller utfor
chockbehandling bor man méta CVP (3, 6, 8).

En kateter placeras i vena cava superior (6vre hdlvenen) eller 1 det hogra formaket via jugularvenen
(6, 7). Helst ska patienten ligga pé sidan (3). En droppase med en kristalloid vétska fasts till en
treviagskanyl och bade droppslang och trevdgskanyl fylls med vitska och sedan kopplas katetern till
trevagskanylen (6, 8). En nollpunkt faststélls genom att man héller sin nollpunkt i hjérthdjd. Det
optimala vardet for CVP dr 5-8 cm vattenpelare. Ett virde under 5 cm vattenpelare ar ett tecken pa
hypovolemi och ett virde 6ver 14 mm vattenpelare kan bero pa 6kad blodvolym, till exempel pa
grund av overvétskning (1).

Blodprov
Man vill ta blodprov kontinuerligt pd djur som &r inskrivna pa intensivvardsavdelningen (3).
Haér dr nigra exempel pd blodprovsanalyser:

Hematokrit och totalproteiner

Anvénds for att berdkna patientens vétskebehov, uppskatta hemoglobinkoncentrationen och,
1 viss utstrackning, virdera blodforluster. Hog hematokrit och totalproteiner ar ett tecken pa
dehydrering. Lag hematokrit och hdga totalproteiner ér tecken pd blodforlust som skett
nyligen. Hoga totalproteiner och normal hematokrit &r ett tecken pa anemi med dehydrering.
Béde hematokrit och totalproteiner kan dven vara helt normala trots allvarlig blodforlust (3).
* Elektrolyter

Spelar en viktig roll for att uppratthalla vatskebalansen och cellfunktionen. Blodprov ska tas
med jadmna mellanrum for att utvirdera behandlingens eftekt. Vanligen méter man kalium,
natrium, klorid, magnesium och joniserat calcium (3).

Blodgaser

Anvinds for att utvirdera ventilationen (partialtryck av koldioxid i blodet, PaCO,) och
syresdttningen (partialtryck av syre i arteriellt blod, PaO,). Bade vendst och arteriellt blod
ger information om syra-basstatusen och ventilationen men det dr endast arteriellt blod som
ger information om syresittningen. Artirblod tas frin arteria femoralis (larbensartéren) eller
arteria dorsum pedis (fotryggsartiren) och man ska anvénda sig av hepariniserade sprutor
eller ror. Ett viarde av PaCO, som dr under 35 mm Hg ir ett tecken pa hyperventilation och
ett virde dver 45 mm Hg ér ett tecken pd hypoventilation. Ett virde av PaO, ldgre 4n 80 mm
Hg anses vara hypoxemi, trots att patienten oftast inte far behandling forran vardet ndrmar
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sig 60 mm Hg. Att gora en arteriell blodgasanalys ger dven ett pH-virde och pH ar viktigt
for cellfunktionen. Ett normalt vérde for arteriellt pH ar 7.35-7.45; ett viarde under 7.35
kallas acidos och ett virde over 7.45 kallas alkalos. Syra-basstorningar dr vanligt hos akut
sjuka djur (3).

Laktat

Chock minskar perfusionen och det blir syrebrist 1 vdvnaderna. Dé tvingas metabolismen i
kroppen att bli anaerobisk och det resulterar 1 att laktat bildas (3). Laktat forandrar syra-
basbalansen i kroppen och &r den bésta objektiva markoren pé chock (8). Man kan anvinda
bade vendst och arteriellt blod. Forhojt laktat i blodet &r >2 mmol/L.(3). Laktatvirden bor
snabbt dterga till det normala om chocken behandlas pa ritt sitt (8).

Kolloidosmotiskt tryck (Colloid Osmotic Pressure, COP)

Anvinds som en indikator pa vitskebehandlingens effekt. Det kolloidosmotiska trycket
bildas av stora plasmaproteiner och gor att vétskan halls kvar 1 kirlen. Genom att médta COP
f&r man reda pa hur mycket vitska som har lackt fran kérlen. Blodprovet tas 1 ett
hepariniserat blodprovsror eller spruta och man anvénder sedan en kolloid osmometer for att
méta COP. Normalt ska COP vara dver 15.3-26.3 mm Hg hos hund och 17.6-33.1 mm Hg
hos katt. Vid hypovolemi dr trycket under dessa viarden och man behover da tillfora en
kolloid vitska (3).
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DISKUSSION

Vi ville gora ett arbete som tar upp relevant fakta inom akutsjukvarden for oss djursjukskdtare och
belyser de delar som vi kommer vara delaktiga i. Genom kunskap blir djursjukskotaren mer delaktig
och far storre ansvarsomraden. For oss innebér relevant fakta en god kunskap om anatomi och
fysiologi, 6vervakning, behandling och omvardnad, vilket resulterar i ett effektivt handhavande.

Vi har belyst akutsjukvard och cirkulationsrubbningar pd ytan men eftersom &mnena ir si
omfattande har det varit svart att fa med all viktig fakta.

Eftersom vi frimst har anvént oss av engelsk och amerikansk litteratur har det varit svart att veta
vilka tekniker och ldkemedel som verkligen anvinds pé kliniker hir 1 Sverige. Vi har dd anvént oss
av studiebesoket pa Bla Stjarnan for att fa mojlighet att se praktiska atgarder. Vi fick tillfdlle att se
hur intensivvirdsutrustning ser ut och anviands samt vdrden av kritiskt sjuka djur, men det gavs ej
nagot tillfalle under vart studiebesok att se ndgot djur drabbat av cirkulationssvikt. Fragor som kom
upp under arbetets gang besvarades av veterindr Robert D Cikota vid Vistra Djursjukhuset.

Enligt var erfarenhet fran studiebesoket pa intensivvirdsavdelningen samt fran den litteratur vi har
tagit del av kan man anvédnda permanentkanylen for blodprovstagning. Detta minskar stressen for
djuret och sparar tid. Jugularvenenskateter verkar dessutom vara det mest effektiva séttet att
administrera vitsketerapi pa kritiskt sjuka djur. Jugularvenen kan da dven utnyttjas for overvakning
(till exempel CVP). Det har dven framkommit att pulsoximetri och laktat-vérden &r viktiga
parametrar for 6vervakningen av kritiskt sjuka djur.

Den litteratur som vi har anvint oss av har manga génger varit inriktad pa djursjukskdtarens roll
och arbetsuppgifter. En stindigt aterkommande slutsats &r att akutsjukvard dr en teaminsats dir
djursjukskotaren ar viktigt.

Vikten av att vara effektiv 1 akuta situationer kan inte nog understrykas. En korrekt och snabb
bedomning frén djursjuksvardaren, vid omhéndertagandet av ett kritiskt sjukt djur, innebér lindring
av lidande och kortare véntetid pa behandling vilket kan vara en skillnad mellan liv och dod.

Ett syfte med litteraturstudien var att belysa normalvirden for att snabbt kunna utvérdera avvikelser.
Dessa virden visade sig vara svart att hitta i den annars sa innehéllsrika litteraturen. Vi valde darfor
att ssmmanstélla en 6verskddlig tabell med normalvirden. En sddan eller liknande tabell skulle vara
anvindbar vid dvervakningen pa intensivvardsavdelningen tillsammans med ett
overvakningsschema (se bilaga 1). Dokumentation &r viktig bade for att hoja var kompetens men
framst for djurets sékerhet.

Vi hade uppfattningen att defibrillering anvinds frekvent inom humanvéarden men hade aldrig hort
om defibrillering férekommer inom veterindrvarden. Enligt D. R. Lane et al (2007) beror detta pa
att defibrillering endast &r anvéndbart vid hjartstillestand pa grund av kammarflimmer eller snabb
ventrikuldr takykardi och detta &r inte vanligt forekommande pa djur. Det kan dven tdnkas bero pa
att man vanligtvis véljer att avstd behandling nér ett djurs hjirta vl har stannat. Vi kommer att
stéllas infor tillfdllen da djuret eventuellt gar att ridda men djurdgaren viljer att avstd behandling
och tillfdllen d4 dgaren vill ridda djuret trots att det kanske bara forlénger djurets lidande. Vi har
mojlighet att paverka genom att formedla kunskap till djurdgaren men i slutdndan &r det viktigt att
respektera djurdgarens beslut.

For att kunna utveckla sin kompetens inom veterindrmedicin, bor det finnas mojlighet for
djursjukskotaren att uppdatera sin kunskap. Det &r viktigt att utbildning sker regelbundet for att
halla jimna steg med utvecklingen.
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SAMMANFATTNING

Det kardiovaskuldra systemet ar ett av de tre viktigaste kroppssystemen. Nér ett akut sjukt djur
kommer till djursjukhuset &dr det viktigt att kdnna till normalvérden for att kunna bedoma patientens
kardiovaskuléra status. Triage innebér att man tar hdnsyn till patientens akomma och inte till
turordning eller andra kriterier. Minga akutpatienter uppvisar cirkulationsrubbningar vid
undersokning. Om man inte lyckas att hdva dessa rubbningar kan detta leda till organsvikt och dod.
Framgéngsrik hjirt- och lungrdddning &r en gruppinsats dir djursjukskdtaren har en viktig roll.

Syftet med vért sjalvstindiga arbete dr att belysa vad cirkulationsrubbningar dr och vilken roll
djursjukskotaren spelar i behandlingen av akomman 1 det akuta stadiet. Avancerad djuromvérdnad
ar en vasentlig del nér det géller varden av den kritiskt sjuka patienten. Det ar viktigt att sérskilja
olika typer av chock eftersom behandlingsmetoderna varierar. I de flesta situationer kan typen av
chock urskiljas genom noggrann undersokning. Oavsett typ av chock ar alltid malet med
behandlingen att optimera syrgasleveransen och att ge vitsketerapi. Jugularvenen &r en effektiv
inforselport for administrering for bade infusionsvétskor och ldkemedel som dven kan anvindas for
blodprovstagning och monitorering.

Vart arbete tar upp information om hur évervakningsutrustning fungerar, djurets normalvirden,
livsuppehéllande dtgirder, likemedel samt djursjukskdtarens roll vid behandling av hund och katt.
Arbetet tar &ven upp argument till varfor djurégaren kan vélja att avsta fran aterupplivning samt till
varfor defibrillering inte anvénds lika frekvent inom veterindrmedicin som inom humanmedicin.

Arbetet dr upplagt som en litteraturstudie och en mindre observation samt innehaller ett
intensivvardsschema som underlittar 6vervakningen av det kritiskt sjuka djuret.
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SUMMARY

The cardiovascular system is one of the three major body systems. When an animal in a critical
state arrives at the animal hospital, it is important to know the normal parameters in order to assess
the patient’s cardiovascular status. Triage is a process where you considerate the patient’s condition
instead of check in time, or other criteria. Many critically ill patients suffer cardiovascular disorders
at the time of clinical examination. These disorders can lead to multiple organ failure and death if
not addressed. A successful cardiopulmonary resuscitation is a team effort where the veterinary
nurse has an important role.

The purpose of our report is to shed light on what cardiovascular disorders are and the veterinary
nurse’s part in the treatment of the disease in the critical state. Advanced animal care is an essential
element for the care of the critically ill patient. It is important to distinguish different types of shock
because treatments can vary. In most situations, the type of shock can be discerned by careful
examination. Regardless of the type of shock, the treatment is always aimed at maximizing oxygen
delivery and to provide fluid therapy. The jugular vein is an effective access port for administring
both infusions and drugs that also can be used for blood sampling and monitoring.

This report describes function of monitoring equiment, the normal parameters of the animal, life-
supporting measures, drugs and the veterinary nurse’s role in the treatment of dogs and cats. The
report also includes a discussion of arguments as to why the animal owner may choose to refrain
from resuscitation and why defibrillation isn’t as frequently used in veterinary medicine as in
human medicine.

The report is structured as a literature review and a small observation and contains an intensive care
schedule that facilitates monitoring of the critically ill animal.
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Intensivvardsschema

Parameter Normalviirde hund Normalviirde katt
Slemhinnefarg Ljust rosa Ljust resa (ndgot ljusare an hund)
Kon: CRT <258 <258
Fodd: Bloatryck 120/80 MAP: 90-100 mm Hg | 120/80 MAP: 90-100 mm Hg
Vikt: Puls 60-120 slag/min 110-180 slag/min

Telefonnummer:

Andningstrekvens

10-30 andetag/min

20-30 andetag/min

Inskriven datum: Rektaltemperatur 38.3-38.7 38.0-38.5

Inskriven for : Syremattnaden (SpO,) | >95% >95%
PaCo, 35-45 mm Hg 35-45 mm Hg

Observera: Pao, >80 mm Hg >80 mm Hg
pH 7.35-7.45 7.35-7.45
Urinprodukton 1-2 mifkg/n 1-2 mifxg/n

DIAGNOSTIK

14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24

1

BEHANDLING

14 15 16 17

18 19 20 21

22 23 24

1

OVERVAKNING

Slemhinneférg

CRT

Blodtryck

Puls

Andningsfrekvens

Temperatur

SpO

2

PaCO,

PaO,

pH

Urinproduktion
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