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Sammanfattning

Akut njurskada &r ett relativt vanligt sjukdomstillstdnd for katter och innebér att njurens funktion
plotsligt forsdmras. Tillstdndet kan uppsté av flera olika orsaker exempelvis toxiner, likemedel och
sepsis. Prognosen for katter med akut njurskada ser olika ut beroende pa den priméra orsaken till
skadan. Aldre individer har simre prognos &n yngre d& de ofta har underliggande sjukdomar sedan

innan.

Syftet med denna kandidatuppsats inom @mnet djuromvérdnad var att undersoka vilka omvardnads-
och monitoreringsatgdrder som utfors pa katter med akut njurskada pa svenska djursjukhus och
j@mfora med vad litteraturen foresprakar. En litteraturstudie genomfordes dér vetenskapliga artiklar
samt facklitteratur soktes fram inom Zmnet. Aven en kompletterande intervjustudie genomfdrdes
med tva erfarna djursjukskotare samt en erfaren djurvéardare pé niva 3 som var verksamma pa tre
svenska djursjukhus.

Enligt resultatet fran bade litteraturstudien och intervjustudien framkom att de viktigaste
parametrarna att monitorera var vétsketerapi, urin, intag och forlust av vitska och att ta uppfoljande
blodprover for att kontrollera njurarnas funktion. I intervjustudien framkom bland annat att ingen
av informanterna upplevde att dessa patienter kraver ndgon specifik omvéardnad jamfort med andra
inneliggande patienter. Enligt informanterna é&r alla katter med akut njurskada i behov av generella
omvardnadsatgdrder sd som hygien, smaértlindring, vétsketerapi, skotsel av urinkateter och
venkatetrar samt att det &r viktigt att se till s& patienterna har det bekvamt och bra i sin bur.

Konklusionen av denna studie 4r att det finns forhallandevis lite vetenskapligt beldgg for hur
omvardnad och monitorering av katter med akut njurskada optimalt ska utforas. Detta resulterar i
att varden av djuren kan komma att se olika ut beroende pa vilket djursjukhus de blir inskrivna pa.
Eftersom det inte finns riktlinjer efter vad som ar optimalt for just akut njurskada hos katt kan
djursjukhus utforma rutiner efter vad de sjilva anser passar bist, utifrdn djurens behov och
djursjukhusets resurser.

Nyckelord: Akut njurskada, djursjukskotare, intensivvardsavdelningen, katt, monitorering,

omvdrdnad, vdardavdelningen.



Abstract

Acute kidney damage is a relatively common condition for cats and implies that the kidney function
suddenly deteriorates. The condition can derive from several different causes such as toxins,
pharmaceuticals and sepsis. The prognosis for these cats differs depending on the primary cause of
the injury. Older individuals, have a worse prognosis than younger ones as they often have
underlying diseases.

The purpose of this bachelor’s thesis in the subject of animal care was to investigate which nursing
and monitoring measures are performed for cats with acute kidney injury in Swedish animal
hospitals and to compare that with what the literature advocates. A literature study was conducted
where scientific articles and non-fiction were searched for within the subject. A supplementary
interview study was also conducted with two experienced veterinary nurses and an experienced
animal caretaker at level 3 from three Swedish animal hospitals.

According to the results from both the literature and the interview study showed that the most
important aspect when monitoring kidney function is to monitor fluid therapy, urine, intake and loss
of fluid and regularly taking blood samples. The interview study revealed, among other things, that
none of the informants felt that these patients required any specific care compared with other
hospitalized patients. According to the informants, all cats with acute kidney injury need general
nursing such as hygiene, pain relief, fluid therapy, care of urinary catheters and venous catheters
and that it is important to ensure that the patient is comfortable and well in his cage.

In conclusion this study has shown there to be relatively little scientific evidence for how optimal
care and monitoring of cats with acute kidney injury should be performed. This participates in the
fact that the care of the animals may look different depending on which animal hospital they are
admitted to. Since there are no guidelines for what is optimal for acute kidney injury in cats, animal
hospitals can design routines according to what they consider to be most suitable, based on the
animals’ needs and the animal hospital’s resources.

Keywords: Acute kidney injury, animal nursing, care unit, cat, intensive care unit, monitoring,
veterinary nurse.
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Forkortningar

CRT
CVK
EKG

HDO

IVA

NSAID

PICC
PVK

TLC

Kapillér dterfyllnadstid
Central venkateter
Elektrokardiogram

High Definition Oscillometri, noninvasiv
métmetod for blodtryck

Intensivvéardsavdelning

Non-steriod anti-inflammatory drugs,
likemedel med inflammationsddmpande,
smirtlindrande och febernedsattande
verkan.

Perifert insatt central kateter

Perifer venkateter

Tender Loving Care



Ordforklaringar

Analgetikum

Anorexi
Antiemetika

Apoptos

Anuri

Asystoli

Bradykardi

Diuretika

Enteral nutrition
Halitosis
Hypergastrinemi
Hypertension
Hypofosfatemi
Hypokalemi
Hypomagnesemi
Hypotension

Hypotermi

Preparat som vergaende minskar eller
upphéver smértkénslan

Aptitloshet

Likemedel mot illaméende och krakningar
En aktiv programmerad celldod dér celler
lossnar och neuklért kromatin kondenseras
medan plasmamembranet forblir intakt

Upphord urinutsondring

Avsaknad av
hjértmuskelsammandragningar, hjértstopp

Sénkt hjartfrekvens

Urindrivande ldkemedel som leder till 6kad
urinproduktion

Naringstillforsel via mag-tarmkanalen
Dalig andedrakt

Okad miingd gastrinhormon i blodet
Sénkt blodtryck

Lag halt av fosfor i blodet

Lag halt av kalium 1 blodet

Lag halt av magnesium i blodet
Forhgjt blodtryck

Sénkt kroppstemperatur



Immunosuppression

Letargi

Nekros

Oliguri

Parenteral nutrition
Polydipsi

Polyuri

Takykardi

Immunhdmning, nedséttning av
immunsystemets funktion

Ihallande medvetsloshet eller dvala

En process nir cellerna dor akut och ér
kdnnetecknat av snabb metabolisk kollaps,
cellsvullnad och ett forsvagat
plasmamembran

Liten urinmingd

Naéringstillforsel dér tarmen kringgas
Intag av stora méngder vatten

Onormala stora méngder urin

Snabb hjartfrekvens
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Inledning

Detta arbete skrivs som en kandidatuppsats for djursjukskotarprogrammet vid
Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) dar omvardnad och monitorering for katt med
akut njurskada undersoks for att jimfora litteraturen med hur den kliniska
verksamheten ser ut pé tre svenska djursjukhus.

Béde akut njurskada och kronisk njursjukdom &r hos katter vanligt forkommande,
sdrskilt hos éldre individer (Katayama et al. 2020). Akut njurskada innefattar flera
tillstdnd dér njurens funktion plotsligt forsdmras eller njurens vévnader fordandras
(Grauer 2005). Akut njurskada orsakas oftast av en ischemisk eller toxisk paverkan
pa den tubuldra delen av neufron (Grauer 2005). Vid kronisk njursjukdom kan
skadan 1 stdllet vara beldgen pa alla neufronets delar, dir bdde blodtillforsel och
stddjande interstitium kan vara involverat (Grauer 2005). Liljor dr for katt giftigt
och ér en av de vanligaste orsakerna till akut njurskada (Stokes & Forrester 2004).
Liljor innehaller ett &mne som katten inte klarar av att bryta ner och fér katten i sig
for mycket av detta amne kan det leda till akut njurskada (Stokes & Forrester 2004).
Enligt Strokes och Forrester (2004) kan bade blomma och blad av liljorna orsaka
forgiftning, men den toxiska dosen dr okénd. En Overdos av non-steriod anti-
inflammatory drugs (NSAID) kan ocksa orsaka akut njurskada hos katt (Stokes &
Forrester 2004). Strokes och Forrester (2004) beskriver vidare att all administrering
av NSAID utgor en viss risk for njurdysfunktion. Tillstdnd som &r predisponerade
for akut njurskada dr bland annat nefrotoxiner, redan existerande njurskada, 6kande
alder hos katter, kardiovaskuldr sjukdom, hypoalbuminemi, feber, uttorkning och
elektrolytrubbningar (Stokes & Forrester 2004).

Att tidigt uppticka symtom for akut njurskada underléttar for att hitta korrekt
behandling for sjukdomen och den tubuléra cellskadan. P4 sd sétt 6kar chansen for
en béttre prognos for katten. (Grauer 2005). Symtom vid akut njurskada kan, enligt
Gear och Mathie (2011), bland annat vara plotslig viktnedgang, letargi, depression,
oliguri, anuri, polyuri, krdkning, diarré, polydipsi, dehydrering och halitosis.

Omvardnad av patienter generellt pa djursjukhus betyder olika saker for olika
minniskor menar Carney et al (2012). Carney et al (2012) forklarar vidare att
ménga definierar omvardnad som varje interaktion mellan djur och méinniska dar
djurets vdlbefinnande frimjas. Det kan ocksa handla om &terhamtning fran sjukdom
eller skada och behandlar patientens fysiska och kédnslomissiga vilbefinnande
(Carney et al. 2012). Carney et al (2012) beskriver att genom att {3 katten att kinna
sig trygg och sdker avtar eller forsvinner manga utmaningar som annars kan
forekomma vad gidller hanteringen av en stressad katt. Omvardnaden och
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monitoreringen av katter med akut njurskada kan bli intensiv och de flesta kan
darfor behova skrivas in péd ett djursjukhus (Bird & Walker 2015). Viktiga
omvardnadsatgirder inkluderar att administrera vétskebehandling enligt
veterindrens ordinationer samt att halla katten ren och torr (Gear & Mathie, 2011).
Monitorering av olika parametrar sdsom andningsfrekvens och andningsljud,
kapillarpafyllnad, hjartfrekvens, pulskvalitet, blodtryck, urinproduktion,
hydreringsgrad, kroppsvikt och fodointag dr ocksa av stor vikt (Bird & Walker
2015; Gear & Mathie, 2011).

1.1 Syfte

Syftet var att genom en kombinerad litteratur- och intervjustudie undersoka vilka
omvardnads- och monitoreringsbehov en katt med akut njurskada inskriven pé
djursjukhus har. Syftet var dven att fa storre forstdelse kring vilka symtom
djursjukskotare ska vara uppmirksam pad for att tidigt uppticka eventuell
forsdmring av kattens tillstdind. Genom att jamfora litteratur mot intervjuer med
legitimerade djursjukskotare pa tre svenska djursjukhus kunde det skapas en inblick
i hur omvardnad och monitorering utférs pa djursjukhus och hur det
overensstimmer med litteraturen. Forhoppningen var att genom denna studie ta
fram ett forslag till en ”gyllene standard” for hur akut njurskadade katter ska tas om
hand om inskrivna pa djursjukhus.

Vikten av god omvardnad och monitorering har varit en réd trdd genom hela
forfattarnas studietid. Som legitimerad djursjukskotare dr dven detta omrade négot
som genomsyrar alla arbetsuppgifter, sérskilt pd en vardavdelning. Forfattarna
uppfattade detta som en kunskapslucka i litteraturen och ville darfor ta hjdlp av
erfarna legitimerade djursjukskdtare som ett komplement for att fylla ut dessa
luckor.

1.2 Fragestallningar

e Vilka sérskilda omvardnads- och monitoreringsbehov har en katt med akut
njurskada?

e Hur kan omvardnad och monitorering av katter med akut njurskada se ut pa
svenska djursjukhus?

12



Bakgrund

2.1 Njurarnas anatomi och fysiologi

Njurarna dr ett organ i kroppen belidgna retroperionalt doralst i buken, mellan
bukhinnans perietala blad och de dorsala bukmusklerna. Uretdrerna gar frin
njurhilus genom bukhinnans bada blad in i buken och ansluter dorsalt till urinblasan
(Sjaastad 2016). Den urinproducerande delen 1 njurarna kallas for nefron och det
finns cirka en miljon nefron i varje njure (Sjaastad 2016). Varje nefron innehaller
glomerulus, vilket & sma kapilldrndtverk dir vétskan och blodet filtreras, och
tubuli, dir den filtrerade vdtskan omvandlas till urin (Sjaastad 2016). En av
njurarnas viktigaste uppgift dr att koncentrera urinen (Sjaastad 2016). Njurarna
filtrerar gifter, avfall och 6verflodigt vatten fran kroppen via blodomloppet ut i
urinen, vilket pé si vis dven gor att de delvis ansvarar for reglering av blodtrycket
(Brister 2021). Brister (2021) beskriver hur avfallet transporteras frén njurarna via
urinledarna till urinbldsan. Njurarna forhindrar samt reabsorberar dven viktiga
substanser fran urinen, diribland glukos, aminosyror och proteiner (Sjaastad 2016).
I det endogent avfall som filtreras ut ur kroppen ingar bland annat urea, som ir en
produkt fran proteinmetabolismen, och gallpigment, som bildas nir hemaglobin
bryts ner (Sjaastad 2016). Det &r gallpigment som fargar urinen gul (Sjaastad,
2016).Genom att stabilisera jonsammansdttningen och den extracelluldra vitskan
sakerstdller njurarna att cellerna i kroppen &r omgivna av en séker miljo (Sjaastad
2016).

2.2 Patofysiologi akut njurskada

I en artikel fran Cowgill (2013) beskrivs det att akut njurskada representerar ett
spektrum av sjukdomar som &r forknippade med en plotslig uppkomst av skada pé
njurarna, dir mild njurskada, kliniskt osynlig njursjukdom, nefronforlust och
allvarlig akut njursvikt omnédmns. Akut njurskada kénns vanligtvis igen kliniskt
som akut njursvikt (Cowgill 2013).

Ischemi, infarkt, toxiner (till exempel hemoglobinuri/myoglobinuri, lilja, bett/stick
fran exempelvis orm eller olika insekter), ldkemedel (till exempel vissa antibiotika,
NSAID, cytostatika m.m.), hyperkalcemi av olika orsaker, sepsis och akut
pankreatit dr alla olika exempel pa vad som kan orsaka akut njurskada hos katt
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(Ross 2011). En njurskada &r oftast multifaktoriell och kan orsaka en forsdmrad
njurfunktion med cellskador och minskat intrarenalt blodfléde (Ross 2011).

Akut njursvikt uppstar av en plotslig skada pé njurarna som fir dem att sluta fungera
(Brister 2021). Detta leder till en snabb forsémring av hélsan hos njurarna sévél
som de andra systemen i kroppen som njurarna hjdlper till att upprétthalla vilket
orsakar ett allvarligt sjukdomstillstdnd (Brister 2021).

Akut njurskada dr uppdelad i fyra faser (Monaghan et al. 2012a; Ross 2011). Den
forsta fasen, initieringsfasen, sker direkt nér patologisk skada pa njuren &r initierad
(Monaghan et al. 2012a). Skadan kan bero av flera orsaker inklusive ischemi,
toxiner, infektion, neoplasi, obstruktion eller sepsis (Monaghan et al. 2012a). Forsta
fasen kan pagd allt ifr&n ndgra timmar till ndgra dagar och det &r hdr den
glomeruléra filtrationshastigheten sjunker (Monaghan et al. 2012a). Andra fasen,
den sé kallad forldgningsfasen, intrdffar nir den initierade njurskadan fortloper
genom en pagaende hypoxi vilket senare leder till celluldr apoptos och/eller nekros
(Ross 2011). Aven den glomerulira filtrationshastigheten fortsitter sjunka
(Monaghan et al. 2012a). Andra fasen tros pagd i 1 till 2 dagar (Monaghan et al.
2012a). Under de tva forsta faserna kan det vara svart att faststilla sjukdom da det
dnnu inte gett kliniska och laboratorieavvikelser (Monaghan et al. 2012a).

Den tredje fasen, kdnd som underhéllsfasen, karaktdriseras av azotemi, vilket
innebér att blodets kvévehalt dr forhojd och/eller uremi och detta stadie kan paga i
dagar till veckor (Ross 2011). Under detta stadie kan urinproduktionen vara mycket
varierande, dven oliguri eller anuri kan uppstd (Ross 2011). Hér brukar den
glomeruléra filtrationshastigheten na sin ldgsta formaga och sedan stabiliseras
(Monaghan et al. 2012a). Apoptosen brukar hér fortgd men det renala blodflodet
atergdr vilket leder till celluldr regeneration av tubuldrceller (Monaghan et al.
2012a). Tredje fasen pagér i en till tva veckor (Monaghan et al. 2012a).

Den fjarde fasen, é&terhdmtning, kénnetecknas av att den glomeruldra
filtrationshastigheten okar igen i samband med att njurtubuli fortsétter regenereras
(Monaghan et al. 2012a). Beroende av skadans svarighetsgrad kan den glomerulira
filtrationshastigheten aterga till full kapacitet (Monaghan et al. 2012a). Monaghan
et al (2012a) beskriver att ett forsta tecken pd att njurskadan &r i den sista fasen ar
att azotemin brukar fOrbéttras men en mycket uttalad polyuri uppstar. Vidare
beskrivs att den fjarde fasen kan pdga i veckor upp till ménader. Det dr under denna
period mycket viktigt att undvika att njuren skadas ytterligare (Monaghan et al.
2012a).

De vanligaste symtomen for akut njurskada enligt Segev (2013) dr hypotermi,
bradykardi eller takykardi. Gear och Mathie (2011) och Ross (2011) tar ocksa upp
symtom som krékningar, oliguri, anuri och polyuri. Pl6tslig viktnedging, letargi,
depression, dehydrering och polydipsi dr ocksd symtom pa akut njurskada (Gear &
Mathie 2011).
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2.3 Svarigheter med hantering av katter pa djursjukhus

Djur tycker generellt inte om att vistas pa djursjukhus dé det dr en stressande mil;jo
(Lindell 2015). I artikeln skriven av Endersby (2018) beskrivs att katter i allménhet
har nira till sympatikuspaslag vid kontakt med okénda méinniskor och nya
situationer. Stressande upplevelser under vistelsen pd djursjukhus paverkar inte
bara patientens vélbefinnande utan kan ocksa associeras med oonskade fysiologiska
fordndringar, exempelvis hypertension (Lindell 2015). Vidare beskriver Lindell
(2015) att forsdmrad vélfard kan bidra till forsdmring av underliggande sjukdom,
okad smértuppfattning och forlangd aterhdmtning.

Carney et al (2012) skriver om vanliga stressfaktorer for katter pa djursjukhus.
Exempelvis andra djur och ménniskor, nya ljud, lukter och begrdnsat utrymme {or
katten att vistas i utan gomstillen (Carney et al, 2012). Aven faktorer som
fraimmande personer som hanterar katten, ny mat och nya matningsrutiner men
ocksa den hektiska klinikmiljon (Carney et al, 2012).

Carney et al (2012) och Allbrook (2013) beskriver att katter har en vilutvecklad
’fight or flight” respons vilket gor att de ér kédnsliga for sin omgivning och agerar
utifran att skydda sig sjélva. Detta beteende undertrycker andra naturliga beteenden
och Okar kattens vaksamhet och kan dven leda till inappetens, krakning, diarré eller
ocksa fa nedsatt defekation eller urinering. (Carney et al. 2012). Fortsdttningsvis
forklarar Carney et al (2012) att andra odnskade fysiologiska reaktioner pa stress
kan uppkomma, bland annat hyperglykemi, oregelbundet svar pd sedativum och
generell anestesi, immunsuppression, hypertension och bldsljud pa hjirtat. Dessa
fordndringar kan forsvara en utredning och behandling vilket kan leda till en
forldngd sjukhusvistelse (Carney et al. 2012).

Att uppticka stress hos katter kan vara utmanade (Lindell 2015). Katter kan
uttrycka rédsla och oro genom sitt kroppssprék, till exempel genom fordndrad
positionering pa Oronen, olika uttryck i ansiktet och i1 O0gonen, fordndrad
kroppshéllning, svett fran trampdynor och svansroérelse (Carney et al. 2012). Borjar
katten vokalisera kan det tyda pa en okad stressreaktion, hir kan vissa katter borja
agera aggressivt genom att forsoka bitas eller rivas (Carney et al. 2012). Andra
katter kan i stéllet bli mer apatiska och ligga blickstilla. Aven dilaterade pupiller
eller frenetiskt tvittande dr vanligt hos stressade katter beskriver Carney et al
(2012).

2.4 Diagnostik

Njurarnas funktion kan kontrolleras med hjélp av blodprover och urinprover
(Brister 2021). Med hjdlp av urinprover kontrolleras njurarnas forméga att
koncentrera urinen, om det skett pa korrekt vis och att de inte filtrerar bort for stor
méngd vatten ut ur kroppen (Brister 2021). Det kontrolleras dven att proteinuri inte
uppstar (Brister 2021). Blodtrycksmétning, rontgen och ultraljud &r andra
diagnostiska metoder som anvinds for att bedoma hur allvarlig sjukdomen 4r och
det ger dven en uppfattning kring njurarnas tillstdnd (Brister 2021).
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Hypertension dr en potentiellt allvarlig komplikation av akut njurskada hos katt
(Cole et al. 2017). Individer med ett systoliskt blodtryck ldgre 4n 150 mmHg anses
vara normalt (Cole et al. 2017). Ar det systoliska blodtrycket mellan 150 mmHg
och 159 mmHg anses det vara hypertension men med 1ag risk for att malorganet
skadas (Cole et al. 2017). Om det systoliska blodtrycket ddremot ligger mellan 160-
179 mmHg &r det en hypertension med méttlig risk for att mélorganet skadas (Cole
et al. 2017). Skulle det systoliska blodtrycket vara 180 mmHg eller hogre har
patienten allvarlig hypertension med okad risk for ytterligare skada pd njurarna
(Cole et al. 2017).

2.5 Behandling

For katter med akut njurskada ér syftet med behandlingen att forhindra ytterligare
njurskada, upprétthalla urinproduktionen och forbéttra den celluldra regenerationen
(Bird & Walker 2015). Behandlingen bestdr av specifik behandling av
grundorsaken savdl som understddjande behandling baserad péd stadium av akut
njursvikt och djurets vitske-, elektrolyt- och syra-basstatus (Ross 2011; Bird &
Walker 2015). Specifik behandling for att korrigera eller eliminera orsaken till akut
njurskada bor sittas in om orsaken dr kdnd (Ross 2011). Forldgningsfasen beskrivs
som en bra tidpunkt att pdborja behandling for att kunna stoppa den pagaende
celluldra skadan, men tidsintervallet dr kort och ddrmed svart att identifiera 1 tid
(Monaghan et al. 2012a).

Att korrigera vitskebrist eller dvervitskning, elektrolyt- och syrabasrubbningar,
samt behandling av uremi, dr de viktigaste aspekterna av behandlingen (Bird &
Walker 2015). Beslutet om vilken typ av vitska som ska administreras till dessa
patienter dr veterindrens uppgift, men det dr viktigt for djursjukskotaren att forsta
sammanséttningen av vitskorna for att forstd effekten av vitskan och di kunna
overvaka patienten pa ett bra sitt (Bloor 2019). Aven Ross (2011) forklarar att
korrigering och underhdll av djurets hydrerings-, syrabas-, och elektrolytstatus &r
grundpelarna i behandlingen for akut njurskada. Ross (2011) beskriver vidare att
understddjande och specifik behandling ska fortgd tills njurfunktionen blir normal
eller tills njurfunktionen forbattras och stabiliseras. Blir njurfunktionen normal eller
att njurfunktionen forbittras och stabiliseras kan vétskebehandlingen minskas och
andra understodjande ldkemedel justeras utefter individens kliniska tecken (Ross
2011). Misslyckas behandlingen med att forbdttra tillstdndet eller att tillstandet inte
forbattras tillrackligt for att patienten ska kunna fortsitta behandlingen hemma bor
avlivning dvervégas (Ross 2011).

2.6 Prognos

Ross (2011) beskriver att prognosen for katter med akut njurskada korrelerar med
orsaken till att den uppkommit och hur snabbt patienten fir den vard den behover.
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Eftersom det finns ménga orsaker till att en katt kan drabbas av akut njurskada ar
det av storsta vikt att identifiera grundorsaken till sjukdomen.

I en studie gjord pé 70 katter med akut njurskada visade mortaliteten i resultatet pa
64 % (Lee et al. 2012). Har kunde de visa att mortaliteten 6kade med ldgre nivéer
av vissa blodmarkorer, déribland hematokrit albumin samt glukos (Lee et al. 2012).
Aven 6kad &lder och hypotermi visade ge katten simre prognos for dverlevnad (Lee
et al. 2012). Ross (2011) skriver att prognosen for overlevnad ar starkt
sammankopplad med orsaken till varfor det akuta tillstdndet uppkommit.

For de patienter som Gverlever akut njurskada &r reversibiliteten av njurskadan
varierande och ménga patienter utvecklar i slutdindan kronisk njursjukdom (Cole et
al. 2017). Om individen &verlever och far aka hem ar det viktigt att ta uppfoljande
blodprover for att 6vervaka njurarnas funktion (Whitehead 2014).

17



Material och metod

Kandidatarbetet bestir av en litteraturstudie kombinerad med en intervjustudie.
Genom att kombinera tvd metoder kan studien f& ett mer nyanserat resultat i
forhallande till de begrénsningar i tid och omfattning som arbetet har.

3.1 Litteraturstudie

En bibliografisk s6kning utférdes pd Primo, Pubmed, Web of Science och Google
Scholar. S6korden cat, feline, cats, kidney, renal, acute kidney disease, acute renal
disease, acute renal injury, acute kidney injury, acute kidney failure, acute renal
failure, AKD, ARD, ARI, AKI, AKF, AKI, treatment, monitoring, nurse, nursing,
stationary ward, emergency, animal hospital, care, vet nurse, veterinary nurse,
veterinary technician, responsibility, obligation, duty och pain anvindes i olika
kombinationer. Genom att anvinda nagra av referenslistorna i artiklarna som valdes
kunde dven fler, for arbetet, relevanta artiklar finnas. Totalt anvindes 24 kéllor
varav 22 original- samt Oversiktsartiklar och tvd var dmnesinriktad
veterindrmedicinsk facklitteratur.

3.2 Intervjustudie

En kvalitativ intervjustudie innehdllande intervjuer med tre legitimerade
djursjukskotare genomfordes. Detta for att fa stod till studien fran yrkesaktiva och
erfarna personer som kunde ge en uppfattning om hur omvérdnaden och
monitoreringen av katter med akut njurskada gér till pd svenska djursjukhus. De tre
informanterna som anvindes 1 studien har alla erfarenhet fran bade
intensivvardsavdelningen (IVA) och vérdavdelningen. Informanterna i
intervjustudien behandlades konfidentiellt.

3.2.1 Design

En kvalitativ semistrukturerad intervju innehéllande 11 6ppna fragor forbereddes,
dér dven ca 15 foljdfrdgor och fortydligande av fragor hade mdjlighet att trida fram.
Intervjufragorna presenterades for handledare och kurskamrater. Négra justeringar
gjordes innan mallen var fardigstdlld och kunde anvéndas i intervjuerna. For varje
intervju avsattes 30 minuter.
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3.2.2 Urval

Foljande kriterier sattes for att finna rétt personer till intervjuerna: Respondenterna
behovde vara legitimerade djursjukskdtare och ha kunskap och erfarenhet kring
omvardnad och monitorering av akut njurskada hos katt. Tre legitimerade
djursjukskotare pd tre svenska djursjukhus tillfrigades per mejl om att delta i
studien. I mejlet stod information kring syftet av studien (se bilaga 1).

Efter godkdnnande om medverkan fran respondenterna mejlades intervjufragorna
ut (se bilaga 2) for att de skulle ha mojlighet till att forbereda sig och darmed skapa
en bittre forutsittning till studien. Aven en GDPR-blankett (se bilaga 3) skickades
med for att godkdnnas av bade respondent och universitet innan den digitala
intervjun kunde utforas.

3.2.3 Datainsamling och tillvagagangsatt

Datainsamling genom ljudinspelningar av intervjuerna digitalt via Zoom utfordes
mellan 2022-02-15 och 2022-03-22. Intervjuerna bestod av 11 fridgor med nagra
fordjupningsfragor dir fokus lag pad omvardnadsbehov och monitorering hos akut
njurskada hos katter.

Béda forfattarna deltog vid alla tre intervjuer. Transkribering av samtliga intervjuer

genomfordes efter firdig intervju. Inspelat material kasserades sa fort
kandidatuppsatsen var godkind.
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Resultat

4 1 Litteraturstudie — Omvardnad

Tillstdindet hos katter med akut njurskada varierar, vissa skrivs in pa
virdavdelningen medan andra, vars tillstind &r sdmre, placeras pa
intensivvardsavdelningen menar Haskey (2016). En patient som &r kritiskt sjuk
kriaver diagnostiska tester och intensiv omvérdnad (Haskey 2016). Haskey (2016)
beskriver att det dr viktigt att borja med en beddmning av patienten for att kunna
prioritera réitt och for att ligga upp en omvardnadsplan anpassad for just denna
individ. Har innebdr omvéardnadsprocessen att planen genomfors foljt av
regelbundna utvirderingar av omvéirdnaden och behandlingen for att kunna justera
planen vid eventuella fordandringar (Haskey 2016).

Enligt Carney et al (2012) dr katter mérkbart kénsliga for sin omgivning och de har
en vilutvecklad flykt- och kamprespons”. Denna &verlevnadsmekanism kan
orsaka reaktioner som kan vara skadliga vid vard pd djursjukhus for savél katten
som personalen eller djurdgaren (Carney et al. 2012). For en katt som kommer till
ett djursjukhus dr miljon okénd, vilket kan leda till negativa effekter som oro och
rddsla (Carney et al. 2012). Dessa negativa effekter kan trycka undan normalt
beteende och 6ka vaksamhet, ddljande av symtom och dysfunktionella tecken som
anorexi, krikningar och diarré (Carney et al. 2012). Carney et al (2012) menar att
fordndringar kan komplicera kliniska undersékningar och behandlingar av katter
som 1 sin tur kan leda till att vistelsen pa djursjukhuset forlédngs.

4.1.1 Hygien

Haskey (2016) beskriver vikten av god hygien vid omvardnad och behandling,
oavsett sjukdomstillstand. Fortsattningsvis beskrivs att handhygien rekommenderas
innan en patient hanteras, innan en ren/aseptisk procedur, efter att ha rort en patient
samt efter att ha berdrt en patients omgivning for att minska risken for infektioner
hos individen (Haskey 2016).
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Det ér dven viktigt att skota hygienen vid anldggning och hantering av intravendsa
katetrar, som till exempel en perifier venkateter (PVK) (Haskey 2016). Intravendsa
katetrar kravs for att administrera vitsketerapi och mediciner men ocksa for att
underldtta blodprovstagning (Haskey 2016). Vid placering av PVK beskriver
Haskey (2016) att det finns flera strategier for att minska risken for komplikationer.
Pélsen bor klippas, huden tvittas med klorhexidintvdl och klorhexidinsprit samt
handtvitt innan anldggning (Haskey 2016). Enligt Haskeys (2016)
rekommendationer bor den intravendsa katetern kontrolleras dagligen for att
bedoma tecken pa infektion eller inflammationen i omkringliggande vdvnad. Om
den intravenosa katetern inte anvinds for intravendsa vétskor ska den spolas var
fjérde till attonde timme for att kontrollera att den ligger rdtt och for att minska
risken for koagelbildning (Haskey 2016).

4.1.2 Urinkateter

Anldggning av urinkateter dr nagot som kan bli aktuellt pd katter med akut
njurskada. Urinkatetern bor anlidggas sterilt och péls bor klippas fran omradet med
forsiktighet da risken for att rakapparaten skér igenom djurets hud é&r stor, vilket
medfdr djuret bdde smirta och 6kad infektionsrisk (Haskey 2016). Aven hir bor
huden tvittas med klorhexidintvdl foljt av klorhexidinsprit innan urinkatetern
anldggs (Haskey 2016). Néir den &ar placerad beskriver Haskey (2016) att
urinkateterns utsida bor torkas av med klorhexidinsprit och férhuden/vulvan bor
spolas av med natriumklorid med jimna mellanrum. Fortséttningsvis beskrivs att
det &r viktigt att tinka pa att uppsamlingspasen &r placerad under patientens niva,
for att forhindra aterfléde. Pasen ska bytas vid behov och slangen ska rengdras
utvéndigt innan en ny pase placeras (Haskey 2016). Haskey (2016) beskriver dven
att en anlagd urinkateter ska overvakas regelbundet for att tidigt uppticka mojliga
komplikationer.

4.1.3 Nutritionellt behov

Katter med akut njurskada som lider av inappetens riskerar att bli undernérda om
bristen pa foderintag kvarstér over flera dagar (Ross 2011). Negativa konsekvenser
associerade med underniring inkluderar immunosuppression, minskad syntes och
reparation av vévnad, déribland ingar tubuldra njurceller, och fordndrad
lakemedelsmetabolism (Ross 2011).

Enligt en artikel skriven av Whitehead (2014) lider katter med akut njurskada ofta
av inappetens vilket beror av illamdende och irritation i magslemhinnan. D4 smirta
kan orsaka minskad aptit och ddirmed minskat fodointag ar analgesi en viktig del av
behandlingen, detta géller vid alla smirtsamma sjukdomstillstdnd (Ackerman
2019). For att hjdlpa patienten ges antiemetikum och ldkemedel som skyddar mag-
och tarmslemhinnan (Whitehead 2014). Enteral nutrition, med hjilp av
nossvalgssond eller esofgaussond, kan for inappetenta katter vara indicerat, men
om djuret kriks dr parenteral nutrition mer 1dmpad att tillfora (Ross 2011).

Att borja mata en patient som under en lédngre tid har matvégrat eller svultit medfor
risk att de ska drabbas av refeeding syndrome, ett komplext tillstind som kan
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forekomma oavsett om utfordringen skett enteralt eller parenteralt (Cook et al.
2021). Tillstdndet kédnnetecknas av flera metaboliska storningar, déiribland
hypofosfatemi, hypokalemi och hypomagnesemi (Cook et al. 2021). Dér kan brist
pa tiamin, fordndrad glukoshomeostas samt vétskeforskjutningar dven ses som
vanliga storningar. Hur dessa fordndringar uppstér forklarar Cook et al. (2021)
beror pé insulinfrisdttningen som sker i samband med foderintag vilket orsakar ett
snabbt skifte mellan katabol och anabol metabolism. Hos katter kan da en nedsatt
glukosintolerans och hypoglykemi ses (Cook et al. 2021). Cook et al. (2021)
forklarar dven att refeeding syndrome utvecklas generellt mellan 2—5 dagar efter
paborjad matning av en tidigare svulten patient. I en retrospektiv studie gjord pd 11
katter visade Cook (2021) hur samtliga katter i studien drabbades av
kardiovaskulédra avvikelser till f6ljd av refeeding syndrome, dér hypotension var
den mest forekommande storningen.

4.1.4 Krakning

Orsaken till krdkningar hos katter med akut njurskada &r multifaktoriell, men beror
fraimst av  uremiska toxiner, vilket forekommer ndr kvévehaltiga
nedbrytningsimnen inte utsdndras utan ansamlas i blodet (Ross 2011). Aven
hypergastrinemi dr vanligt och kan bidra till 6kad surhet och dirmed inflammation
i magsédcken (Ross 2011). Likemedel som hammar syraproduktionen i magsicken
kan déarfor vara gynnsamt, inklusive histaminreceptorantagonister och
protonpumpinhibitorer sdsom famotidin och omeprazol (Ross 2011). Aven centralt
verkande antiemetika kan vara nddvéndigt, till exempel maropitant vilket &r en
neurokinin-1 receptorantagonist (Ross 2011). Gear & Mathie (2011) presenterar
dven att krikningar ska monitoreras.

4.1.5 Hantering av katt pa djursjukhus

Korrekt hantering av katter pa djursjukhus ar viktigt for att skydda béde personalen,
katten och djurdgaren (Rodan 2010). Malet ar att fa katten att kiinna sig trygg och
sdaker under hela behandlingen (Carney et al. 2012). Att undvika Overdriven
fasthallning av en radd och stressad katt dr en viktig del for att forsoka undvika en
okad oro hos katten. (Carney et al. 2012).

Endersby (2018) och Carney (2012) tar upp nagra rad som underléttar hantering av
katter 1 djursjukhusmiljé som minskar stress och inte orsakar mer riddsla eller
smérta. Ett lugnt omrade dér katten kan placeras pé ett mjukt och halkfritt underlag
ar fordelaktigt vid hantering av katter pa djursjukhus (Carney et al. 2012). Det ar
bra att lata katten vara i en naturlig position for den undersdokning som ska
genomforas (Carney et al. 2012). Carney (2012) beskriver dven att lukter, starkt ljus
och starka farger kan paverka kattens stressniva och bor dirfor tas i beaktning vid
val av undersokningsrum. Endersby (2018) presenterar dven att direkt gonkontakt
kan leda till att katten kdnner sig hotad och hamnar i ”flykt- och kamprespons” och
bor darfor undvikas. Fortséttningsvis beskriver Endersby (2018) att en katt som
lugnas ner 1 stillet for att bli fasthdllen kan minska risken for defensivt aggressivt
beteende. Att lata katten bekanta sig med rummet innan hanteringen borjar kan
ocksé underlétta (Endersby 2018).
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Personal som hanterar katten ska gora det péd ett lugnt och forsiktigt sitt for att
minimera kattens oro (Carney et al. 2012). Carney (2012) menar att det kan vara
nddvindigt att ta pauser i sin hantering for att 1ata katten varva ner, eller ocksé ge
sedativum till katten vid behov. Om katten uppvisar tecken pé smérta bor den fa
smirtlindrande ldkemedel oavsett grad av smérta (Carney et al. 2012).
Fortséttningsvis beskrivs vikten av att monitorera responsen hos katten for att
utvdrdera om smartlindringen var tillrdcklig eller behdver kompletteras (Carney et
al. 2012). Att forbli lugn och ha tdlamod vid hantering av en katt kommer i lingden
att gynna béade personalen och katten beskriver Carney (2012).

I 6vrigt ér "tender, love and care” (TLC), lugn och tyst miljo samt att sldcka lampan
pa natten fOr att efterlikna natt och dag sma hjdlpmedel som kan frdmja
inneliggande katters vdlbefinnande och ddarmed viktiga att ha med i omvérdnaden
(Haskey 2016). Att tillata patienten vila och undvika att stora patienten i onddan ar
ocksé en viktig del 1 aterhdmtningen menar Haskey (2016). Haskey (2016) ndmner
dven att det ibland kan vara fordelaktigt att ordna med ett dgarbesok, framfor allt
for inappetenta patienter dd det kan oka kénslan av trygghet och dédrmed initiera
aptiten hos individen.

4.2 Litteraturstudie — Monitorering

4.2.1 Hydreringsgrad

Vitsketerapi dr en effektiv behandling som kan korrigera hydreringsstatus,
elektrolyter och syra-basbalans (Lee et al. 2012). En otillrdcklig cirkulerande
blodvolym kommer leda till minskat njurblodfldde, glomerular filtrationshastighet
och s kan oliguri uppstd (Bird & Walker 2015). Valet av vitska baseras pé
elektrolytbalansen, pH i blodet och serumalbuminkoncentrationen for katter med
akut njurskada (Bird & Walker 2015). I artikeln skriven av Lee (2012) anvéindes
kliniska bedomningar av kapillér aterfyllnadstid (CRT) for slemhinnor, hjirt- och
andningsfrekvens och kroppsvikt for att justera vitskans hastighet.

Hypertension &dr vanligt hos katter med akut njurskada och kan o6ka risken for
overvitskning (Ross 2011). Ross (2011) beskriver att behandling f6r dvervétskning
inkluderar minskning av hastigheten av intravends vitskeadministrering samt
administrering av diuretika for att avlagsna overflodig vétska om djuret lider av
oliguri eller anuri.

Att bedoma urinproduktion &r viktigt for att bedoma hur vitska in och vétska ut
korrelerar med varandra (Whitehead 2014). For att rdkna ut forhallandet behovs
den vitska som ges och konsumeras, inklusive mat och vatten, rdknas ut for att
sedan jaimforas med de vitskeforluster djuret har (Whitehead 2014). Vitska ut
involverar bade konkreta vétskor sdsom urinproduktion och krikning samt
vitskefOrluster via d@mnesomsdttningen och vid till exempel feber (Whitehead
2014). Lee (2012) forklarar hur métning av kattlddans vikt kan ge ett métresultat av
méngden urin som produceras. Enligt Ross (2011) ar just métning av
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urinproduktion den mest forsummade aspekten vad giller dvervakning av katter
med akut njurskada.

For att gora en uppskattning av patientens vitskeforlust kan patienten regelbundet
vigas dir mdngden vitska ut mits med forhdllandet 1 g = 1 ml vétska (Whitehead
2014). Att anldgga urinkateter och méta méngden urin dr en mer exakt metod (Ross
2011; Whitehead 2014). Pa en frisk patient bor urinproduktionen vara 1-2
ml/kg/dag (Whitehead 2014).

4.2.2 Elektrolyt- och syrabasrubbningar

Den vanligaste syra-basrubbningen hos katter med akut njurskada dr metabolisk
acidos som uppstér pa grund av en minskad féormaga att reabsorbera och recirkulera
bikarbonat och minskad utsondring av vétejoner (Monaghan et al. 2012b). Har
patienten ett pH under 7,1 bor behandling med natriumbikarbonat §vervigas enligt
Monaghan (2012b). Att Overvaka syra-basstatus kriver frekvent tagning av
blodprover vilket krdver god hantering vid anldggning av PVK for att aseptiken ska
upprétthdllas samt for att minska risk for hematom och obehag for patienten
(Whitehead 2014). Whitehead (2014) poédngterar dven vikten av bra
tillvigagéngssitt vid kanylanldggning for att minska risken for hematomutveckling
pa blodprovstagningsstéllet.

Elektrolytrubbningar dr vanligt hos katter med akut njurskada (Monaghan et al.
2012b). De tva mest forekommande ar hyperfosfatemi som ett resultat av oliguri
och hyperkalemi som ett resultat av metabol acidos som uppstatt (Monaghan et al.
2012b). Bide hyperfosfatemi och hyperkalemi behandlas genom olika former av
intravends vatsketerapi (Monaghan et al. 2012b). Hyperkalemi paverkar hjartat och
dess rytm och kan ddrmed orsaka bradykardi, formaksflimmer och/eller asystoli
vilket ett elektrokardiogram (EKG) kan anvindas for att pavisa (Monaghan et al.
2012b).

4.2.3 Smarta

Akut njurskada kan orsaka katten olika grad av smirta i abdomen och/eller njurarna
(Segev et al. 2013). Da djursjukskdtare har mest patientkontakt pé vardavdelningen
har de ocksa ett stort ansvar for att utvirdera sina patienters méende och med det
ocksa avgora om djuret lider av smirta (Shaffran 2008). Djursjukskdtarens uppgift
blir att i samrad med veterindrer ta reda pa vilken grad av smaérta djuret lider av och

pa sa sitt kan veterindren ordinera ritt typ av analgetika till individen (Shaffran
2008).

Sjukdom, trauma och operationer kan resultera i smirta och effektiv hantering av
smérta krivs for optimalt vélbefinnande hos katter (Steagall et al. 2022). Det finns
validerade verktyg som anvinds for smértbedomning och for att ligga upp
smirtbehandlingsplaner (Steagall et al. 2022). Steagall (2022) beskriver vidare att
omvardnad, miljofordndringar och en kattvinlig hantering &r centrala delar i en
smértbehandlingsplan. Det finns i dagsldget tre skalor med rapporterad validitet for
akut smaérta hos katt, dér alla tre tar hdnsyn till ansiktsuttryck och kattens beteende
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(Steagall et al. 2022). Enligt Steagall (2022) ger dessa tre skalor vigledning i
tolkningen av katter och om de &r i behov av analgesi.

Vid anvéindning av specifika riktlinjer och bedomningsverktyg for att bedéma
smirta kommer en smirtbedomning alltid vara subjektiv (Steagall et al. 2022).
Detta for att all smértbeddmning beror pd observationer fran personalen som arbetar
inom djurens hélso- sjukvard (Steagall et al. 2022). En smirtbeddmning inkluderar,
enligt Steagall (2022), observation av hallning, allmint beteende, aktivitet,
kroppsstéllning och ansiktsuttryck. Dessutom rekommenderas att personalen ska
interagera med patienten och samtidigt palpera det misstdnkta smartomradet for att
observera sméirtgraden (Steagall et al. 2022). En annan smértindikator dr aptiten,
dé katter som lider av smirta i allménhet blir inappetenta (Steagall et al. 2022).

Steagall et al. (2022) rekommenderar att smértbeddmning genomfors regelbundet
for att snabbt uppticka fordndringar och snabbt kunna foréndra till det béttre for
katten . Steagall (2022) beskriver ocksa vikten av att inte stora katten nér den dter,
tvittar sig, leker eller sover for att 14ta katten utfora sina naturliga beteenden och
inte stora individen i onddan. Hur ofta smértbedomning ska genomforas &r
individuellt och beror pé hur svér smérta individen har och rekommenderas fortgé
for att sdkerstdlla att patienten inte dr smértpdverkad till dess att patienten skrivs ut
(Steagall et al. 2022).

4.3 Intervjustudie

Tre yrkesaktiva och erfarna informanter deltog i intervjustudien., tva legitimerade
djursjukskotare och en djurvardare pé niva 3. Deras arbetslivserfarenhet inom
djurvarden varierade mellan 8—12 ar, dir djursjukskotarna blev legitimerade for 4
respektive 7 &r sedan. For att informanterna ska behandlas konfidentiellt dr de 1
studien dopta till informant 1-3. Resultatet nedan &r skrivet efter transkribering.

Informant 2 och 3 beskrev att katter med akut njurskada forekom relativt ofta pa
djursjukhus medan det for informant 1 inte var sa vanligt forekommande. Informant
3 beskrev att nér dessa katter kommer till djursjukhuset brukar de oftast hamna pé
IVA till en borjan for att senare, om deras tillstdnd tillater, flyttas till
vérdavdelningen. Informant 1 och 2 var eniga om att katterna primért skrivs in pa
virdavdelningen. Informant 1 beréttade att dessa katter brukar uppmérksammas
tidigt 1 sjukdomsforloppet vilket medfor att allméntillstdndet inte hinner férsdmras
sd pass att intensivvard blir indicerat.

Samtliga informanter var eniga om att vanliga symtom som en katt med akut
njurskada uppvisar ér illaméende, inappetens, polydipsi, polyuri samt smérta dver
njurarna.

Alla tre informanterna var dverens om att illamdende ar det symtom som paverkar
kattens vdlbefinnande mest. Informant 2 forklarade ocksé att polydipsi kan forvirra
illaméendet, ”’Sa de dricker jattemycket vatten och blir métta av det, och sen sa mar
de illa av att de blir métta av vattnet och kriks av det”. Problemet med illamaendet
leder till en negativ upplevelse av hela djursjukhusvistelsen da katterna till slut
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kommer associera illamdendet till djursjukskotare eller djurvardare som
tvingsmatar dem (Informant 3).

Ovriga symtom var sldhet och att katten drar sig undan (Informant 2), simre
palskvalitet (Informant 2, 3), anuri, trétthet, hypotermi, muskelfortvining och
magproblematik (Informant 3). Muskelfortvining innebdr att muskelmassan
minskar till f61jd av overksamhet eller sjukdom. Informant 3 beskrev ocksa hur
katterna kan “se sjuka ut” d& de kan fa en foréndring i palskvalitét som ett resultat
av sjukdomen. Aven stressen katter kan uppleva av att vara inneliggande pa IVA
paverkar vilbefinnandet (Informant 1). Inte p& ndgot av djursjukhusen
informanterna var verksamma pé fanns ett separat rum for katterna inneliggande pé
IVA.

Prognosen &r generellt sett god for katter med akut njurskada (Informant 1, 2), men
beroende pa grundorsak till sjukdom kan prognosen variera (Informant 1). Aven
hur fort katten kommer in till djursjukhuset for behandling paverkar prognosen,
sarskilt vid forgiftningsfall (Informant 2). Informant 2 beskrev att djurdgaren har
en viktig roll f6r hur prognosen blir for katten, ”...den &r ganska bra sé ldnge dgarna
ar villiga att forsta att det tar tid”. Informant 3 beskrev att dlder och underliggande
sjukdomar ocksé kan péverka prognosen ddr yngre katter som drabbas av akut
njurskada generellt har en god prognos. Underliggande problem som kan péverka
prognosen kan vara allt ifrdn hjértproblematik till délig munhélsa (Informant 3).

4.4 Intervjustudie — Omvardnad & Monitorering

4.4.1 Trugning

Ett symtom som ndmnts tidigare &r att katter med akut njurskada, enligt alla tre
informanterna, ofta dr inappetenta nir de kommer till djursjukhusen. Informant 3
beskrev att truga patienterna for att stimulera aptiten dr viktigt men att det séllan
hinns med da andra dtgérder pa djursjukhuset prioriteras hogre. Detta leder dérfor
ofta till att djursjukskdtarna tvingas sprutmata katterna i1 ett tidigt stadium.
Informant 3 beskrev detta som ett utvecklingsomrade pa arbetsplatsen. Informanten
ansdg att genom endast smd medel kan personalen f i gdng katternas aptit igen utan
att behdva tvangsmata dem, men att det sillan prioriteras. ”Alltsa bara att ta av
tratten och gosa, eller sldppa ner dem pa marken och ge mat skulle de sikert hjélpa.
Men tyvirr sa gor vi inte det sé ofta.”.

Béde informant 1 och 2 berittade att trugning sker pd rutin pd deras arbetsplatser.
Informant 2 beskrev ocksa att de trots tidspressen prioriterar att forsoka fa i katterna
mat. Informanten beskrev att genom att kombinera matning med exempelvis
medicingiva kan det underlétta tidseffektiviteten. ... minga av dem far ju lite
antibiotika och grejer och sd ska man sitta och dutta 5-6 minuter, d4 kan man lika
gérna passa pa att ge lite kdrlek och truga ocksa”.

Informant 1 forklarade att bemanning och veckodag kan péverka hur mycket
djursjukskotarna och djurvdrdarna pa avdelningen hann truga katterna. ”Det beror
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pa, ibland inte och ibland absolut. Men det beror pa dé det &r véldigt dagsberoende
ocksa. Ibland har vi tvé patienter, ibland har vi dtta. Sa det &r véldigt olika. Men vi
planerar in det som en medicin sa att det blir att man tar sig tid for det.”. Informant
1 beskriver att katter med akut njurskada ska ha mat sex ganger om dagen enligt
arbetsplatsens rutiner vilket paverkade mangden mat de utfodrades med varje géng.
“Framfor allt ndr man matar dem sd kénns det som att det blir s& himla stora
méngder annars.” (Informant 1).

4.4.2 Urinkateter

Alla tre informanter var eniga om att urinproduktionen &r en viktig parameter hos
katter med akut njurskada, men hur rutinen for att monitorera urinmingden sag ut
skiljde sig mellan de tre djursjukhusen. Informant 3 berittade att monitorering av
urinproduktion sdllan sker pd djursjukhuset och att det véldigt sdllan hénder att
urinkateter anléggs. Informanten ansag att anvindning av urinkateter med ett slutet
system &r det sdkraste sittet att midta urinproduktion pa, men pd grund av
infektionsrisken har de valt bort den monitoreringsmetoden. Informant 2 beskrev
att intag och forlust av vétska mats for katter med akut njurskada pa IVA, dér finns
ett schema for om katten har en urinkateter anlagd och ett for de som inte har
urinkateter. Har katten inte en urinkateter anlagd végs kattlddan kontinuerligt enligt
ett schema (Informant 2). Informant 2 beréttade att det enligt rutin ska anléggas
urinkateter pa katter med akut njurskada men att det endast utfors pa ungefar 50 %
av katterna. Detta beror pd om patienten dr i skick for att sdvas eller inte, men det
ar dven en kostnadsfraga for djurégaren dd anldggning av urinkateter utgor en extra
kostnad (Informant 2). Informant 2 foredrar att urinkateter anldggs ... for att veta
mer exakt, timme for timme, hur vi behandlar de har njurarna och patienten sa ar
det mycket ldttare att rdkna och mita det via ett ”in and outs”-system”. For
informant 1 l4ggs rutinen kring att méta urinproduktionen till pd den dagliga
rutinen. Att vdga kattlddan for att mita urinproduktionen dr en ny rutin for
djursjukhuset, vilket har gjort att det fortfarande inte sker per automatik &n utan den
rutinen har dsidosatts.

Informant 1 beskrev att beroende pa kattens status kan generell anestesi krévas vid
anldggning av urinkateter, detta dr dock inte vanligt forekommande. Informanten
forklarade att katter med véldigt nedsatt allméntillstdnd inte bor utséttas for generell
anestesi men att dessa patienter ofta kan acceptera anldggning av urinkateter utan
sedativum. Informanten forklarade dven att det var ovanligt att katter med akut
njurskada blev sa nedsatta i allméntillstdindet att en urinkateter behovde anldggas
samt att en urinkateter endast brukar anliggas nédr en patient lider av anuri.
Informant 2 beréttade att uppskattningsvis anldggs urinkateter pa cirka 50 % av de
inskrivna patienterna som har akut njurskada. Informanten forklarade att det ofta
berodde pd om djurdgarna var benigna att betala for den extra kostnaden som
behandlingen medforde. Informanten fortsatte med att generell anestesi var
indicerat vid anldggning av urinkateter och att enda gangen en urinkateter skulle
kunna anldggas pa endast sedativum var hos en patient som har markant nedsatt
allméntillstdnd, exempelvis en katt med urinstopp. Informanten beskrev ocksa
anldggning av urinkateter som ndgot som djuren upplever som smértsamt och att
det darfor séllan dr mojligt att utfora utan generell anestesi. Informant 3 beréttade
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att de pd djursjukhuset inte har for vana att anldgga urinkateter pa katter med akut
njurskada och motiverar det med att infektionsrisken dr for hog. Informanten
fortsatte med att en forbittrad rutin kring anldggning av urinkateter dn vad de har i
dagsliget skulle vara fordelaktigt for djursjukhuset. Informant 2 beskrev att de yttre
delarna av urinkatetern bor tvittas tva ganger dagligen med klorhexidinsprit.

4.4.3 Smarta

Informant 3 forklarade att i manga fall brukar smértlindring ges tidigt av
djursjukhusvistelsen for katter med akut njurskada, vilket gor att katterna vid
inskrivning pa vardavdelning eller IVA redan dr smaértlindrade och darfor inte
uppvisar smérttecken. Informanten forklarade vidare att detta gor det svart for
personalen pa virdavdelningen eller IVA att bedoma smértan hos individen d& de
inte fitt se hur smartpaverkad individen var fran borjan.

Som tidigare ndmnt ansédg alla tre informanterna att katter med akut njurskada lider
av smirta over njurarna. Informant 1 beskrev att allméntillstandet paverkas hos en
katt som har ont. Ofta forsdmras allméntillstdndet hos katten, de kan bli apatiska,
lagga sig i sidoldge och vara helt ororliga. Katterna visar frimst smérttecken vid
palpation av njurarna (Informant 2, 3) dér de kan jama eller skrika till vid lyft och
vara ovilliga att rora sig (Informant 3). Ibland visar de dven smérttecken vid
urinering (Informant 2). Informant 1 beskriver att de anvinder Glasgow smairtskala
och “’pain face” vid beddmning av smairta fran njurarna men uttryckte att dessa
skalor kan vara svara att anvénda generellt pa alla patienter.

4.4.4 Nossvalgssond

Alla tre informanter var eniga om att i stéllet for trugning brukar nossvalgssond
bli ordinerat som behandling for katter med akut njurskada. ’Man ska inte
tvingsmata en katt om man inte méaste, och man maste aldrig det” (Informant 2).
Informant 2 ansdg att esofagussond dr ett béttre alternativ men dé generell
anestesi utgor en risk for katter med akut njurskada viljs ofta nossvalgssond som
forsta alternativ. Generellt sett kan anldggning av nossvalgssond ske utan
sedativum eller generell anestesi (Informant 2, 3). ”Nossvalgssond ldgger vi utan
att sova. D4 brukar jag droppa beddvning i nosen och i 6gat som far verka ndgon
minut och sen sé ligger man den véldigt snabbt.” (Informant 3).
Nossvalgssonderna tvittas dagligen (Informant 2). Sonden ska spolas med 1-3 ml
vatten innan matning for att kontrollera att det inte &r nagot stopp och sedan ska
hela slangen spolas ren med vatten efter matning (Informant 3).

Béde informant 2 och 3 ansdg att en esofagussond kan vara ett béttre alternativ dn
nossvalgsonden till katter med akut njurskada. Informant 3 forklarade att katterna
inte blir lika piverkade av sonden om de mar illa dd den placeras i esofagus.
Anledningen till att de inte dr lika besvirade av en esofagussond é&r att den inte
irriterar 1 svalget som nossvalgsonden gor. Informant 3 beskrev ocksd att det dr
lattare att mata storre méingder i1 en esofagussond jaimfort med en nossvalgssond.
Béde informant 2 och 3 beskrev att nackdelen med esofagussond ir att det kraver
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sedativum eller generell anestesi vid anldggning, vilket inte dr nigot de vill utsétta
en katt med akut njurskada for.

4.4.5 Blodprovstagning

P4 morgonronden med veterindren tejpas de perifiera venkatetrarna om och
forldngningsslangen till PVK:n byts ut mot en ny, detta gor att djursjukskotarna och
djurvardarna har som daglig rutin att kontrollera att omradet runt PVK:n inte ser
inflammerad eller infekterad ut (Informant 2, 3). Informant 3 beskriver dven att
PVK:n spolas med natriumklorid for att kontrollera att den fungerar och benet
inspekteras for att se att det inte dr svullet. Informant 2 beskrev att varje gang en
patient fir likemedel eller vétsketerapi intravendst kontrolleras PVK:n, detta
genom att personalen spolar med natriumklorid for att se att den ligger 1 kérlet.
Informant 3 ndmnde ocksa medicingiva som ett tillfille for djursjukskdtarna och
djurvardarna att kontrollera PVK:n men att den ordentliga kontrollen alltid sker pé
morgonronden. P4 djursjukhusen anvinds sjélvhéftande elastisk linda for att skydda
PVK:n och en ny PVK anlédggs var tredje dag (Informant 2, 3).

Informant 3 delgav att hur ofta blodprov tas fran inneliggande katter med akut
njurskada varierar beroende pa kattens status. Generellt tas blodprov minst en gang
dagligen (Informant 2, 3). Informant 3 beskrev att de har bristande rutiner for
kontinuerlig blodprovstagning. Vid blodprovstagning pd IVA var det mest optimalt
att ta blodprov fran vena jukularis for att inte forstora vena cephalica och vena
saphena lateralis, detta sé de kdrlen kan anvéndas for anldggning av PVK vid behov
(Informant 3). Bade informant 1 och 3 beskrev att vena jugularis ar ett bra alternativ
vid blodprovstagning pa katter som blir stuckna upprepade ganger, detta da det ar
en stor ven vilket gor att risken for hematombildning minskar. Informant 3
forklarade att det generellt pd katter med akut njurskada ar storre risk att orsaka
hematom vid blodprovstagning da de har mer skora kérl &n friska individer.
Informant 1 beskrev att det skiljer sig &t hur ofta blodprov tas pé katter med akut
njurskada beroende pa deras status. En katt med grav metabolisk acidos eller
elektrolytrubbningar provtas ofta medan patienterna som ligger pd vardavdelningen
provtas mer sdllan i och med att de dr mer stabila i sitt allméntillstdind (Informant
1). Informanten berittade att det tar ett tag for njurvdrdena att fordndras trots
behandling, vilket gor att det inte 4&r nddvindigt att ta blodprov dagligen.

Pa djursjukhuset informant 3 dr verksam har personalen fran laboratoriet meddelat
att vid blodprovstagning frdn en PVK kan felaktiga svar fas och bor dérfor
undvikas. Deras rutin dr dérfor att sticka djuret pa nytt varje gang nya blodprov
behovs, ... de dr ofta véldigt sonderstuckna” séger informant 3. For att minska
méngden kanylstick som annars blir vid blodprovstagning anser informant 1 och 2
att en perifert insatt central kateter (PICC) eller en central venkateter (CVK) &r
bésta alternativet. Informant 2 féredrar ocksé PICC eller CVK framfor en PVK
for blodprovstagning. Informant 1 beréttade att de kan anldgga en PVK endast for
blodprovstagning men hellre tar blodprov fran samma infart som exempelvis
anvénds vid vétsketerapi och intravendsa medicingivor for att undvika risken for
koagelbildning.
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4.4.6 Vatsketerapi

Enligt informant 2 administreras vétska med relativt hog hastighet till de som har
akut njurskada redan i samband med inskrivningen pd djursjukhuset. Hur hog
hastighet infusionsvétskan ska ha beror pa vissa blodvéirden och hur akut skadan pa
njuren beddms vara. Informant 2 fortsatte med att det viktigaste dr nér hastigheten
vél ska trappas ner sa ska det ske ldngsamt Gver minst 24 timmar. Informant 1
meddelade att viatsketerapi ges till de patienter som &dr hypovolemiska eller
dehydrerade och att katter med akut njurskada kan vara bade och. Informanten
beskrev att om katten &r hypovolemisk brukar katten fi en bolus med 10
ml/kg/kroppsvikt over 20-30 minuter. Informant 1 berdttade att deras
standardhastighet pa dropp for katt dr 3 ml/kg/kroppsvikt/h men att hastigheten
anpassas utefter individen. Informant 3 forklarade att vilken dropphastighet de
stéller in beror pa kattens urinproduktion och hydreringsgrad.

Informant 3 forklarade att de sdllan ger bolusdoser pd grund av risken for
overvitskning. Dessa patienter har generellt sett en 6kad risk for 6vervitskning sade
informanten. Informanten beréttade dven att veterindren sédllan ordinerar hogre dn
underhélls dos for att minimera risken for 6vervétskning. Informant 2 tyckte att det
inte fanns ndgon Okad risk for dvervitskning. I och med att katter med akut
njurskada ofta dr dehydrerade ansdg informant 1 att risken for Gvervétskning
generellt sett dr l&g. Informant 1 forklarade att pd IVA har de s& god uppsikt dver
patienterna och att risken for dvervatskning dérfor ér liten. Informanten fortsatte
med att pd vardavdelningen har de inte samma monitorering av patienterna och dar
kan risken for Overvitskning vara storre. Informant 1 forklarade ockséd att
overvitskningsrisken Okar pd védrdavdelningen, detta d& katten kan ha battre
hydreringsstatus &n den haft initialt vid ankomst till djursjukhuset "D4 kanske
behandlingen fortloper trots att den inte behdvs” (Informant 1).

Symtom som kan uppsta vid 6vervitskning dr bland annat 6kat nosflode (Informant
1, 2, 3), okad tarproduktion (Informant 1, 2) samt Okad andningsfrekvens
(Informant 1, 2, 3). Utover dkad andningsfrekvens nimnde informant 3 dven
lungédem som ett symtom. Informanten pdpekade att nir 6kad andningsfrekvens
eller lungddem uppstar till f6ljd av dvervitskningen har dvervétskningen pagétt en
lingre tid och bérjar bli allvarlig. Ovriga symtom som nimndes var polyuri och
hypertension (Informant 1), dkat illamaende som leder till 6kad salivering eller
vokalisering (Informant 3). Informant 3 beskrev dven att katter som blivit
overvitskade ofta upplevs som mer ddmpade dn innan.

4 4.7 Parametrar att monitorera

Parametrar sa som allméntillstdnd, hjartfrekvens, slemhinnor, CRT,
andningsfrekvens och andningsmonster var alla tre informanter eniga om ska
monitoreras hos katter med akut njurskada. Informant 1 och 3 tog &ven upp
blodtryck som en viktig parameter medan informant 2 beréttade att monitorering av
smérta och kroppstemperatur ocksa &r viktigt.
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4.4.8 Rutiner/scheman

Niér det kommer till specifika rutiner/scheman f6r monitorering av katter med akut
njurskada dr det ingen av informanterna som har en specifik rutin pa sina
arbetsplatser. Alla tre anvdnder sig av de generella monitoreringsprotokollen/-
rutiner som redan finns pa IVA och vardavdelningen. Informant 1 beskriver att de
har som rutin att patienter pd [VA ska monitoreras minst tvd ganger dagligen, men
det sker ofta med tdtare intervall. For informant 2 sker monitoreringen kontinuerligt
under hela dagen och pa IVA ér det oftare dn pa vdrdavdelningen. Informant 3
beskriver att om kattens allméntillstdnd &r sé bra att de ligger pa virdavdelningen
har de ingen mer monitorering dn att kroppstemperaturen monitoreras en gang om
dagen. Ar temperaturen for hog eller 1g vid kontrollen f6ljs den upp var fjérde
timme (Informant 3). P4 vardavdelning kontrolleras dven allméntillstandet var
fjdrde timme i samband med att kattlddan kontrolleras och katten far mat (Informant
3). Pa IVA tas, enligt informant 3, full status var fjdrde timme och ddremellan
kontrolleras kattlador och utfodring sker.

4.4.9 Monitoreringsutrustning

Har katten med akut njurskada elektrolytrubbingar eller 4&r mycket bradykard kan
den kopplas upp pa dvervakningsmonitorer som kan registrera olika parametrar
som till exempel blodtryck enligt informant 1. Kopplas katten upp pa en
overvakningsmonitor ska den monitoreras en gang i timmen (Informant 1).
Informant 3 beskriver att de har dvervakningsmonitorer men att de séllan anvinds
pa katter med akut njurskada. For dessa katter dr det blodtrycket som dr den
viktigaste parametern att dvervaka och da anvénds i stéllet en blodtrycksmaétare
som kopplas pa och av patienten vid de tillfdllen den ska anvéindas (Informant 3).
Informant 3 fortsatte berdtta att de anvinder sig av en blodtrycksmitare som heter
HDO, high definition oscillometri, vilket dr en non-invasiv métmetod for
blodtryck. Blodtrycket ska tas kontinuerligt under dagen och vid varje tillfdlle tas
flera matningar for att sikerstilla att vardet dr troligt for patienten (Informant 3).
Skulle métresultaten inte stimma Overens med varandra foljs blodtrycket upp med
en annan blodtrycksmaskin som kallas doppler (Informant 3). Doppler dr en
utrustning dér en ultraljudsprob hélls 6ver en artér for att méta blodtrycket till
skillnad frdn HDO dér blodtrycket méts med hjélp av manschetter som appliceras
pa djuret. Informant 2 beskriver att dvervakningsmonitor dr bra fér monitorering,
”Men katter dr katter och ligger vildigt séllan stilla s vanligtvis dr det bara att
man kollar med hjélp av sig sjélv, alltsd att man lyssnar med stetoskop, kénner
pulsen, kollar andning och tar blodtryck”. Informant 1 har som rutin att ta
blodtrycket med en doppler i stillet for med en HDO eller liknande. Informant 2
ansdg att doppler ar det bista redskapet for att méta blodtrycket hos patienten, dér
kan dven skillnader i puls och pulskvalitén upptéckas. Informanten forklarade
ocksa att felkdllorna vid métning av blodtrycket med hjélp av en doppler ar
mycket lattare att sjilv rtta till, vilket ger ett mer tillforlitligt vérde.

4.4 .10 Forbattringsmajligheter

Informant 1 ansdg att en enskild kattavdelning pd IVA skulle forbéttra
vélbefinnandet hos inneliggande katter med akut njurskada da det potentiellt kan
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minska stressen hos individerna. Informant 2 beskrev att trots att det inte finns en
separat kattavdelning pd IVA brukar katterna dnd& vara ndgorlunda tillfreds och
vad giéller miljon dr det, enligt informanten, inte mycket de kan forbéttra pa
djursjukhuset. Tidigare anldggning av nossvalgssond dr ocksd ett
utvecklingsomradde som kan forbéttra véilbefinnandet enligt alla tre informanter.
Informant 2 pdpekade igen att nossvalgssond ocksé dr kostsamt vilket gor att beslut
for anldggning av sond kan avgoras baserat pd djurdgarnas ekonomiska situation.
Att forsoka truga och ge aptitstimulerande forsta dygnet dr bra men sondanlidggning
bor ske mycket snabbare péd djursjukhuset, sade informant 3. En PICC for
blodprovstagning framfor att sticka upprepade ginger skulle 1 langden kunna frimja
patienternas vélbefinnande (Informant 1, 2). Informant 1 diskuterade &dven for- och
nackdelar med att anligga urinkateter. En stor fordel dr hur det underldttar
monitorering av urineringen medan en nackdel dr komplikationsrisken med
infektioner samt att det kan vara en stressfaktor for katten (Informant 1). Informant
3 anség att anldggning av urinkateter pd katter med akut njurskada var nigot de bor
implementera pa djursjukhuset for att med hjélp av det fa en sa korrekt métning av
urinproduktionen som mojligt. Informant 1 beréttade att grundorsaken till den akuta
njurskadan paverkar hur djursjukhuset kan forbéttra omvérdnaden och
monitoreringen av katter med akut njurskada. Informant 3 anség att djursjukhuset
kan forbéttra monitoreringen av symtom for dvervitskning pd katterna, dd det dr en
risk for katter med akut njurskada. Att infoéra ordentliga rutiner for att blodtryck
alltid ska tas nér katter med akut njurskada skrivs in &r ett utvecklingsomréde,
berdttade informant 3. Informanten fortsatte med att uppskattningsvis har 50 % av
de inskrivna katterna med akut njurskada hypertension och bor darfér monitoreras
mer noggrant. Informant 3 beskrev att omvédrdnaden generellt kan utvecklas
géllande dessa katter och ndimnde bland annat pélsvard, trugning med mat, att se till
sa katterna halls varma och har mjukt underlag som négra utvecklingsomraden.
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”Mycket “tender, love and care” som jag inte tror man ténker pa” sade informant 3.
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Diskussion

5.1 Val av metod

Vetenskapliga artiklar 4r vad som fridmst har anvénts i denna studie, men da det
saknas studier som ror fysiologi och djuromvardnad har dven veterindrmedicinsk
facklitteratur anvénts. Till kandidatuppsatsen har endast tvd originalartiklar
tillhdrande &mnet omvardnad och monitorering av katter med akut njursjuka kunnat
hittas. Resterande 22 referenser dr Oversiktsartiklar, diar dven facklitteraturen ar
inrdknad. Storsta nackdelen med att anvdnda Gversiktsartiklar &r att de rdknas som
andrahandskallor. Ursprungskéllan till informationen kan da forbli okdnd, vilket
var fallet till flera av referenserna i denna studie. Detta kan ha péverkat
tillforlitligheten 1 studien dé forstahandskéllor saknas. Viktigt att komma ihag vad
géller oversiktsartiklar &r att de inte alltid ska tolkas som helt objektiva. Detta da
forfattaren/forfattarna till Oversiktsartiklar kan vid sammanstéllning av annan
litteratur influeras av egen erfarenhet och kunskap och pé sé vis paverka resultatet.
Visentligt dr dock att samtliga artiklar som anvints i denna studie har blivit
vetenskapligt granskade vilket stérker tillforlitligheten.

Den facklitteratur som valdes till denna kandidatuppsats &r baserad péa
rekommendationer forfattarna fitt under utbildningens géng. Facklitteraturen som
anvénts beskriver bland annat monitorering och omvardnad vid akut njurskada hos
katt och anses dirfor kunna vara relevant for studien, i brist pd originalartiklar.
Viktigt att notera dr dock att pa grund av den begrdnsade upplagan litteratur som
finns att tillgd vad géller omvardnad och monitorering av katter med akut njurskada
kan forfattarna till facklitteraturen péverkats av egna vérderingar, vilket i sin tur
formar informationen i facklitteraturen. Forfattarna till facklitteraturen kan alltsa ha
satt egen prigel pa informationen utefter egen tolkning av evidensen fran
originalartiklar och omformulerat det grundat pa eget tycke och smak. Detta dr inte
ndgot som med sdkerhet har skett i detta fall men kan heller inte helt uteslutas och
bor vara med 1 dtanke vid granskandet av kéllorna.

D4 den facklitteratur som anvénds endast hdnvisar till forfattare men uteldmnar
referenser gjorde det ursprungskéllan till informationen omdjlig att spéra.
Litteraturen 1 sig ar faktagranskad och editerad av bokforlaget vilket dnda styrker
trovirdigheten for facklitteraturen som anvints. D& bocker 1 sig inte heller gar att
uppdatera bor utgivningsaren dven tas med i beaktning nér facklitteratur véljs till
referens for en studie. Information géllande njurarnas fysiologiska uppbyggnad fran
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Sjaastad (2016) kan anses mer relevant dn information om omvardnad och
monitorering frdn Gear och Mathie (2011), detta da kroppens fysiologi inte
utvecklas over tid medan rutiner och metoder péd djursjukhus gor det.

For att 4 en battre forstdelse och helhetsbild for omvardnad och monitorering av
katter med akut njurskada valdes denna litteraturstudie att kompletteras med hjélp
av en intervjustudie. En anledning till att intervjuer valdes som metod var for att {4
en inblick i och kunna jamfora litteraturen med hur omvardnad och monitorering
av katter med akut njurskada genomfors i praktiken pa djursjukhus. Att det endast
genomfordes tre intervjuer omojliggdr att en slutsats representativ for hela Sverige
kan dras. Det kan dock ge en bittre forstaelse for vilka uppgifter och vilket ansvar
en djursjukskotare har nir det kommer till omvérdnad och monitorering av katter
med akut njurskada. Informanterna hanterades konfidentiellt for att de skulle
behalla sin anonymitet och pd sd vis dven kunna ge mer utforliga svar.
Informanterna kunde pa detta sétt uttrycka sig utan rédsla att orsaka daligt rykte
eller vara illojal gentemot djursjukhuset. Forfattarna har i efterhand insett att fler
och mer djupgaende fragor hade gynnat arbetet till att fa &nnu béttre inblick i delar
av omvardnaden och monitoreringen. Exempelvis genom att ha fokuserat mer pé
rutiner kring kontinuerlig blodprovstagning, nér avlivning dr indicerat eller
svérigheter med blodtrycksmétning.

Forfattarna valde att intervjua tvd erfarna djursjukskdtare och en erfaren
djurvardare som arbetar pd nivd tre ddr alla tre personer arbetade pd olika
djursjukhus i1 Sverige. Genom att vilja endast tre personer avgriansades studien i
den man att det gav kvalitativa svar men fortfarande var genomforbart med
avseende till de begridnsningarna i tid forfattarna hade. Tidsbegrinsningen berodde
pa de riktlinjerna SLU har satt upp for kursen sjélvstandigt arbete. Insamlingen av
data breddades genom att intervjua personer verksamma pé olika djursjukhus i
Sverige 1 stéllet for att intervjua tre personer frdn samma djursjukhus, detta gav
dven mojlighet till att se skillnader och likheter mellan djursjukhusen. Tidsramen
som gavs i samband med kandidatuppsatsskrivningen, uppsatsens omfattning och
ingen mdjlighet att resa till olika plaster i Sverige var begrdsningar som gjorde att
insamling av mer data inte var mojligt. Att skribenterna valt att ta med en
djurvardare som arbetar pa niva tre i stillet for att intervjua tre legitimerade
djursjukskotare grundades forst pd att det var svért att fi kontakt med erfarna
legitimerade djursjukskdtare som hade mgjlighet att avvara tid for en intervju.
Skribenterna ansig senare detta alternativ vara till studiens fordel, framfor allt da
djurvardaren hade 12 &rs erfarenhet inom yrket. Detta kunde bredda uppsatsens
omfattning och framfor allt ge svar kring omvardnad och monitorering av katter
med akut njurskada frén ett annat perspektiv. De tvd djursjukskdtarna som
intervjuades hade olika ldng arbetslivserfarenhet, men ingen av dem var nya i sin
arbetsroll. Om skribenterna hade valt mindre erfarna djursjukskoétare till denna
studie hade kanske mycket information som kridvde arbetslivserfarenhet gétt
forlorad under intervjun. Nyexaminerade djursjukskotare har dock med sig de
senaste ronen ut i arbetslivet och eventuellt en starkare evidens knuten till sin
kunskap 4n de djursjukskdtare som arbetet flera &r. Om studien involverat fler
djursjukskotare med olika langa arbetslivserfarenheter och fran olika svenska
djursjukhus hade det mojligtvis givit skribenterna en mer ingédende inblick i1 hur
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katter med akut njurskada vardas pa ett djursjukhus. Att dven involvera personer
med arbetslivserfarenhet fran olika ldnder hade varit en intressant aspekt da
djursjukvarden skiljer sig pa olika sétt i1 olika ldnder.

Personerna som skulle intervjuas hade fatt intervjufragorna i forvig vilket gjorde
att informanterna hade en chans att forbereda sig, detta bidrog till att informanterna
kunde ge mer djupgdende svar som tillférde mer information till studien.
Anledningen till att skribenterna valde att genomfora alla intervjuer digitalt via
Zoom var for att nir den forsta intervjun skulle hdllas fanns fortfarande restriktioner
kring Covid-19 pandemin. Skribenterna valde dérefter att gora pad samma sitt for
alla tre personerna som intervjuades, frdmst for att ha samma forutsittningar for
alla tre intervjuerna men ocksa for att det inte fanns tid till ett fysiskt mote. Att
genomfora intervjuer digitalt via Zoom skulle kunna leda till att det blir en
upplevelse av mindre personlig kontakt mellan intervjuaren och informanten som i
sin tur skulle kunna paverka svaren frén informanterna. Det kan 1 sin tur leda till
kommunikationssvérigheter och misstolkningar i frdgor intervjuaren stiller samt
svaren informanten ger. Skulle intervjuerna ha utformats som fysiska méten sé
kunde motesformen bidragit till en mer avspénd atmosfar och informanternas svar
kunde da ha blivit mer ingdende och utforliga. Videosamtal kan anses mer 1dmpligt
in ett telefonsamtal i detta fall. En av personerna som intervjuades var kind sedan
tidigare av en av skribenterna. Detta skulle kunna pdverka informantens svar i och
med att informanten sedan tidigare varit medveten om ena skribentens kunskap
kring amnet och dérfor kanske inte kint behovet att utveckla svaren fullt ut.

Skribenterna delade upp intervjuerna mellan varandra, den ena skribenten holl tva
intervjuer medan den andra holl i en. Skribenten som satt som ahorare fick inflika
med bédde fragor och kommentarer under intervjun och hjélpa till for att pé sé sétt
forhoppningsvis inte missa nagon viktig information fran informanten. Att bada
skribenterna deltog under alla intervjuer gav dven en mojlighet till fortydligande
vid eventuella missforstand, vilket kunde underlitta for savédl skribenter som
informanter. En eventuell nackdel med att bada skribenterna deltog vore ifall bdda
stdller fragor 1 snabb foljd med delvis olika inriktningar d& informanten hade kunnat
misstolkat sammanhanget och bli forvirrad. I detta fall lyckades skribenterna
undvika sddan forvirring for informanterna. Utformningen av de valda
intervjufragorna hade gjorts gemensamt av bada fOrfattarna till denna
kandidatuppsats. Till foljd av att frdgorna utformats gemensamt var bada
skribenterna vil insatta i frdgorna och fragornas syfte. Formuleringen av eventuella
foljdfragor kan ha skiljt sig 4t som en f6ljd av uppdelningen av intervjuerna mellan
skribenterna, vilket kan ha pdverkat informanternas svar kring &mnet men anses
inte ha paverkat resultatet pa ett negativt sétt.

Anledningen till att skribenterna valde att halla intervjuer i stéllet for att endast
mejla ut frdgorna till informanterna var for att det ansags ge béttre mojlighet till att
ha ett oppet samtal och 4 mdjlighet till att stélla foljdfragor. En enkétstudie skulle
kunna varit ett alternativ, men valdes bort i starten av denna kandidatuppsats.
Anledningen till det var att mojligheten till att stilla foljdfrdgor i1 en enkait
forsdmrades och skribenterna ansag att mer vélutvecklade svar léttast kunde ges vid
intervjuer. I en enkétstudie hade ddremot inte faktorer som kroppsspréak och tonlige
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kunnat péverka informanternas svar. Det hade dven gett mojlighet till en mer
effektiv insamling av data da det inte &r lika tidskravande som att hélla intervjuer.
Intervjuer 4r mindre tidskrdvande i det avseendet att skribenterna inte behdver
aktivt delta i svarsprocessen. Bada typerna av studier dr tidskravande pé olika sitt.
En enkétstudie hade dven kunnat ge en mer kvantitativ studie eftersom fler personer
hade kunnat bidra med sin kunskap. Det hade i sin tur kunnat bidra till att
skribenterna kunnat f4 en mer generell syn pa omvédrdnad och monitorering av
katter med akut njurskada om fler svar hade samlats in. Sdttet frdgorna ar skrivna
pa i en enkit kan, pd samma sétt som vid intervjufragor, rikta informantens svar.
Skribenterna forsokte darfor forma intervjufrdgorna péd ett sddant sétt att
informanterna inte skulle bli paverkade av frigorna i ett forsok att fa till en sé
objektiv studie som majligt.

Utifrdn de mojligheter skribenterna haft i och med de begridsningar i tid och
omfattning som kandidatuppsatsen har, anser de att de generellt sett har lyckats bra
med utformningen av frdgorna till intervjustudien.

5.2 Omvardnad och monitorering

Syftet med studien var att jamfora vad som fanns beskrivet i litteratur och hur
omvardnad och monitorering av katter med akut njurskada praktiskt utfors pé
djursjukhus. Genom denna studie kunde viss inblick ges men pd grund av
begransningen i studien géllande bade litteraturstudien och intervjustudien kan inte
en generell slutsats dras gillande alla djursjukhus i1 Sverige. Det finns mycket
beskrivet om akut njurskada hos katt i litteraturen om bédde patofysiologi,
diagnosticering och behandling. Det finns ddremot ett mycket mer begrinsat antal
artiklar dir monitorering och omvérdnad av katter med akut njurskada bendmns.

Djuromvérdnaden dr ndgot som genomsyrar djursjukskdtarens alla arbetsuppgifter.
Djursjukskotare har till uppgift att f6lja ordinationer, assistera vid undersdkningar
och pd annat sétt samarbeta med veterindren men nér det kommer till omsorg av
djuret sa ar det djursjukskdtarens som har det ansvarsomradet. Det var dérfor
intressant att se hur begrinsad mingd vetenskapligt beldgg kring &dmnet
djuromvérdnad med fokus pd omvérdnad och monitorering som hittades. Alla tre
informanter i denna studie vittnar om flertalet ataganden de dagligen gér som endast
handlar om att {4 katten att mé béttre, utover den medicinska behandlingen. For att
framtida djursjukskotare léttare ska ldra sig och nuvarande djursjukskotare ska ha
nigot att basera sina rutiner pd krivs det att fler studier gors gillande just
djuromvardnad, bade generellt och gillande katter med akut njurskada. Finns det
vetenskapligt beldgg for hur omsorg av djur ska gé till pd djursjukhus skulle det
dven underlitta for utformning av olika rutiner och arbetssétt vid hantering av sjuka
djur.

Forhoppningen att genom denna kandidatuppsats kunna utforma ett forslag for en
”gyllene standard” utefter optimal omvéirdnad och monitorering for akut njurskada
hos katter var inte fullt genomforbart. Bide till f6ljd av att fakta saknas i litteraturen
samt att intervjuerna som utférdes endast beskriver hur omvérdnad och
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monitorering for katter med akut njurskada gér till for tre yrkesverksamma personer
pa deras arbetsplatser. Detta leder till att resultatet i denna kandidatuppsats inte ér
representativt for alla Sveriges djursjukhus. Trots att det frdn denna studie inte gar
att skapa en komplett “gyllene standard” kunde nédgra onskvirda rutiner kring
omvardnad och monitorering identifieras. Exempelvis dr anldggning av urinkateter
det mest ldmpade sittet att méta urinproduktionen hos katter och for att undvika
flertalet kanylstick vid frekvent blodprovstagning bor fler rutiner kring
blodprovstagning implementeras. For att denna studie skulle kunna utforma ett
standardschema hade det kréivts ytterligare forskning kring omvardnad och
monitorering av akut njurskada pa katt. Exempel pa hur en vidare studie kan
utformas dr att studera ett antal katter pa svenska djursjukhus med akut njurskada.
Genom att folja katternas vdlmaende och prognosen hos individerna utefter ett
schema med omvardnadsatgérder och monitoreringsparametrar kan det pa sa vis tas
fram en optimal omvardnadsplan anpassat efter sjukdomstillstdndet. For att oka
validiteten i studien krdvs det ett stort urval dir patienterna har ungefir samma
forutséttningar initialt. Det mest relevanta att ta reda pd ar hur katternas vilmaende
kan framjas utifrdn olika &tgdrder samt se om det finns specifika
monitoreringsparametrar som har storre betydelse for prognosen. Utifrén resultatet
1 denna studie ses monitorering av foderintag samt att stimulera aptiten hos
patienten som viktiga atgirder. Aven goda rutiner kring vitsketerapi, intag och
forlust av vitska, blodtrycksmétning och blodprovstagning &r forslag pd vad som
skulle kunna finnas med 1 ett standardschema pa djursjukhus for katter med akut
njurskada. Risken for att ett standardschema skulle orsaka en forsdmrad vérd dér
den holistiska omvérdnaden skulle ga forlorad om personalen inom djurens hélso-
och sjukvérd endast utgick ifrdn punkter i ett schema kan ses som ett problem.
Skribenterna bakom uppsatsen anser att det dr viktigt att ett standardschema inte
ersétter personalens egen uppfattning av vad som bor utforas for patienten, utan
fungerar som ett komplement till personalens egen kunskap och erfarenhet.

Katter har néra till sympatikuspaslag vid obekvédma situationer. For att frimja
kattens vdlméaende nir den redan &r fysiskt sjuk av en akut njurskada menar Carney
et al (2012) att det krdvs att katten kan kdnna sig trygg och séker trots
djursjukhusvistelsen. Djursjukskdtare och dvrig personal inom djurens hilso- och
sjukvérd har darfor stort ansvar att hantera katten pa ett sddant sétt att den kan
behalla lugnet och ddrmed minska lidandet. Vid god hantering och omvérdnad av
katter kan det dven hjilpa till att reducera minga av utmaningarna som annars
tillkommer vid hanteringen av en stressad katt. Trots denna information finns det
alltsa ytterst fa vetenskapliga artiklar skrivna for att ge en sd god omvérdad som
mdjligt av katter med akut njurskada.

For en katt med akut njurskada ar tidig upptickt av sjukdom av storsta vikt for att
snabbt kunna lindra patientens lidande men ocksa forbdttra prognosen, menar
Grauer (2005). Symtom som dérfor dr viktiga att uppméarksamma ér enligt Gear och
Mathie (2011) viktnedgang, letargi, depression, oliguri, anuri, polyuri, krakning,
diarré, polydipsi, dehydrering samt halitosis. Enligt informanterna var de mest
uttalade symtomen illamaende, inappetens, polydipsi, polyuri samt smérta dver
njurarna. En informant nimnde &ven andra symtom pa akut njurskada hos katter
dar fordandring 1 pélskvalitét, anuri, letargi, hypotermi, muskelfortvining samt
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magproblematik ingick. Den litteratur som &terfanns skiljde sig inte helt frén det
informanterna beréttade men det fanns 4nda vissa skillnader. Detta beror antagligen
pa att njurarna r ett komplext organ och kan darfor paverka kroppen pa flera olika
satt. Beroende pa grundorsak till skadan kan dven sjukdomsutvecklingen variera,
beskrev bdde informanterna samt flertalet artiklar som refererats till i studien.

Att mita vitskebalansen, det vill sdga intag och forlust av vitska, ar viktigt vid
monitoreringen av inneliggande katter med akut njurskada. Det framkom i
litteraturen att genom anldggning av en urinkateter kan det ge goda forutséttningar
for att fi korrekt métning av urinproduktionen, vilket dven bekréiftades av
informanterna. Vid anldggning av urinkateter maste vissa risker tas i beaktning
(Ross 2011; Whitehead 2014). Ross (2011) menar att fordelarna maste vigas mot
riskerna for infektion samt anvidndning av sedativum eller generell anestesi for att
kunna placera urinkatetern. Artikeln beskriver &ven hur infektionsrisken kan
minskas genom ett aseptiskt handlingssétt vid anldggning av urinkateter samt
underhdll av ett slutet uppsamlingssystem och daglig rengdring av urinkateterns
synliga delar med desinfektionsmedel. Dértill beskrivs hur kateterinducerade
infektioner 6kar snabbt efter tre dagar vilket gor att byte av urinkateter varannan till
var tredje dag kan vara fordelaktigt (Ross 2011). Skribenterna till uppsatsen
diskuterade att ett frekvent byte av urinkateter kan leda till att vdvnaden tar skada,
vilket d& bor tas i1 beaktning vid eventuellt byte av urinkateter. Whitehead (2014)
papekar dven riskerna med att sedativum eller generell anestesi anvdnds pad en
patient med akut njurskada och menar att d&ven det maste tas med 1 beddomningen.
Enligt informanterna i intervjustudien var anléggning av urinkateter en rutin som
varierade mellan olika djursjukhus. Samtliga informanter beskrev att djursjukhusen
ar medvetna om riskerna med urinkateter sd som infektionsrisk, vilket gjorde att ett
djursjukhus 1 princip aldrig anlade urinkateter pa dessa katter. Ett av djursjukhusen
hade en mer utarbetad rutin for anldggning av urinkateter pd katterna med akut
njurskada och gjorde det i princip hilften av fallen, ocksd beroende av vad
djurdgarna hade for ekonomiska mdjligheter eftersom anldggning av urinkateter
utgor en extra kostnad. Informant 3 var medveten om fordelen med anvéndning av
urinkateter och 6nskade att det fanns en mer utarbetad metod pa arbetsplatsen men
att djursjukhusets rutin att inte anldgga nadgon baserades pé infektionsrisken. Efter
att ha diskuterat resultatet gédllande anvdndning och anldggning av urinkateter
kunde skribenterna till denna studie dra slutsatsen att anldggning av urinkateter
kopplat till ett slutet system &r det bést ldimpade hjélpmedlet for att monitorera
urinproduktion hos katter med akut njurskada. Om personalen ansvarig for
anldggning och kontroll av urinkateter dr kunnig kring anldggning och medveten
om riskerna tror skribenterna att komplikationsrisken kan minskas.

Alla tre informanter var eniga om att blodtryck &r en parameter som ska tas pa katter
med akut njurskada. Flertalet artiklar ndmnde blodtrycksmétning som en parameter
som bor finnas med vid monitorering av katterna. Carney et al (2012) beskriver att
blodtrycket ocksa kan paverkas av stress hos katter. Informant 2 forklarade att de
néstan uteslutande anvinder doppler framfor HDO eller liknande apparatur {for
blodtrycksmitning. Informant 3 beréttade att pd det djursjukhuset dr det framfor allt
HDO som anvénds, men att doppler kan anvéndas for att komplettera métresultaten
vid  avvikelser eller icke tillforlitliga  métvirden med  HDO.
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Overvakningsmonitorer, som exempelvis Life window, anviinds p4 djursjukhusen
men i olika utstrackning och informant 3 kommenterade det med att blodtryck méts
bist manuellt genom andra monitoreringsapparater d4n en &vervakningsmonitor.
Informanten beskrev att blodtrycksmitning dr en parameter som ofta gldms bort pa
djursjukhuset, négot informanten Onskar forbéttra. Fortsdttningsvis beskrev
informant 3 att en patient som pa akutmottagningen undersoks av veterindr som
framst arbetar inom internmedicin dr sannolikheten storre att blodtrycksmétning
blir ordinerat vid inskrivning.

Lee (2012) bekréftar att vétsketerapi dr en effektiv behandling for att korrigera
bland annat djurets hydreringsstatus. Alla tre informanter vittnade om att de pa sina
arbetsplatser har som rutin att administrera vétsketerapi till majoriteten av sina
patienter med akut njurskada. Ross (2011) forklarar att katter med akut njurskada
ofta lider av hypertension vilket kan o©ka risken for Overvétskning vid
administrering av vitsketerapi. Informant 3 dr enig med foregdende artikel och
menar att de dr extra uppmirksamma pa symtom for Overvitskning hos dessa
patienter. Informant 1 och 2 var ddremot inte eniga i detta och forklarade att de inte
sag ndgon oOkad risk for Overvdtskning. I litteraturen beskrivs att genom
monitorering av andningsfrekvens, hjirtfrekvens, CRT och kroppsvikt hos
patienten kan dropphastigheten korrigeras for att ge patienten ritt vitsketerapi.
Informanterna beskriver i stéllet att genom monitorering av andningsfrekvens,
nosflode och tarproduktion kan risken for overvitskning minskas.

Monitoreringen kan alltsé skilja sig at beroende pa vilken veterindr som tar emot
patienten vid ankomst till akutmottagningen och vad djursjukhuset har for rutiner
personalen ska efterfolja. Patienternas forutséttningar for fullstindig dterhdmtning,
med hjélp av optimal monitorering och omvardnad, kan alltsd vara mer eller mindre
goda da det inte finns ndgon “gyllene standard” vad giller katter med att akut
njurskada att tillga.

5.3 Forbattringar

Generellt sett finns det fa artiklar kring omvardnad och monitorering gillande de
flesta sjukdomstillstind men desto fler kring den veterindrmedicinska
behandlingen. Detta grundas troligen i att omvérdnad for djur ar ett relativt nytt
omrdde som vdvs in mer och mer i bade utbildning av djurhdlsopersonal och
arbetssitt gillande djursjukvérd. I och med den begrinsade méngden forskning och
studier som finns att tillgd gillande omvéirdnad och monitorering av specifika
sjukdomstillstdind hos katt har det dven begridnsat méngden evidens for denna
studie. Skribenterna har dérfor i1 storre delen av studien sokt efter artiklar som
beskriver en viss omvardnads- eller monitoreringsprocess dvergripande hos katt
snarare dn vid akut njurskada. Detta kan ha péverkat studien péd det séttet att
skribenterna har dragit egna slutsatser om vilka omvardnadsatgérder som bor ingé
1 studien, for att sedan hitta vetenskapligt beldgg for hur de generellt nyttjas for
katter inlagda pa djursjukhus.
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Om intervjustudien hade involverat djursjukskotare och djurvdrdare frdn béade
vardavdelningen och IVA skulle det ha kunnat bidra till att {4 ett storre perspektiv
pa studien. Fastén de informanter som deltog i studien hade kunskap kring rutinerna
pa vardavdelningen hade en djursjukskotare eller djurvardare som endast arbetar pa
vérdavdelningen kanske givit andra och mer detaljerade svar pd samma frdgor. En
djursjukskotare skulle exempelvis kunna ha fler 6nskemaél kring forbéttring pa den
avdelningen @n vad en djursjukskdtare som framst arbetar pad IVA kunde uttrycka.
Detta har dven paverkat studien pa det sittet att alla svar fran intervjufragorna
framst har baserats pd informanternas erfarenhet utifran IVA vilket ddrmed kan ha
begriinsat perspektivet. Aven om informanterna har arbetat pa fler avdelningar
under sin yrkesverksamma period har de i dagsldget arbetat ldngst pd IVA, vilket
skulle kunna resultera i att de baserar sina svar frimst utifrdn den avdelningen.

Ett okat antal av informanter hade kunnat bidra till ett mer omfattande arbete. Att
jdmfora svaren frédn ett storre antal informanter hade kunnat ge en bredare
diskussion ddr olika normer som finns pa djursjukhusen &dven hade framkommit.
Genom att intervjua fler personer i studien hade det kunnat ge ett vidare perspektiv
dd informanterna troligen hade haft en stérre variation i1 arbetsuppgifter och
erfarenhet. Det hade givit en béttre inblick 1 vad som krivs for att forbéttra
vilmaendet hos katter med akut njurskada samt kunnat visa vilka omvardnads- och
monitoreringsrutiner som gér att effektivisera, ta bort eller pa annat sitt forandra.

Att formulera om och éven stélla fler frdgor vid intervjuerna skulle ocksa vara
relevant vid vidare studier. Det hade formodligen givit mer uttémmande och
detaljerade svar frdn informanterna som ocksa hade gjort det mer tydligt vid
pavisandet av likheter och skillnader mellan bade olika djursjukhus samt jamfort
med litteraturen. En forldngd intervjutid skulle &ven kunna bidra till mer utforliga
svar, da detta skulle minskat begransningarna for tidsramen pd svaren. Det hade
dven gjort det mojligt att stélla fler fragor eller f6ljdfrdgor under intervjuerna. En
nackdel kan vara att midngden data blir for stor och studien inte genomforbar om
tidsbegransningar for kandidatuppsatsen kvarstdr. En forlingd intervjutid hade
eventuellt dven gjort det svarare for respondenterna att ha mojlighet medverka 1
intervjustudien.

For att f4 mer detaljerade svar fran bdde informanter samt litteratur hade dmnet
kunnat specificera mer, eventuellt genom att dgna mer uppmérksamhet &t och
fordjupa informationen kring ett specifikt omrade. Att endast fokusera pé
omvardnad eller monitorering &r ett forslag till att begrdnsa omrédet, vilket skulle
kunna gora studien ytterligare detaljerad da tiden kunde omfordelas och fokuseras
pa endast ett omréde. I stéllet for att fokusera pd akut njurskada generellt hos katt
kan en vidare studie selektera och specificera &mnet om fokus lades pé en specifik
grundorsak till njurskadan. Detta hade dven hjdlpt informanterna att svara pa
fragorna da “Det beror pa...” var ett svar som gavs pa flertalet av intervjufragorna i
denna studie.
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Konklusion

I och med den fakta som for tillfdllet saknas i litteratur gillande omvérdnad och
monitorering av akut njurskada hos katter kunde skribenterna till studien inte forma
ndgon “gyllene standard” for hur det bor utforas pa djursjukhus. Att skribenterna
till kandidatuppsatsen har upplevt en viss avsaknad av litteratur kan delvis ha att
gora med att skribenterna inte lyckats finna den fakta som finns, kanske till foljd av
tidsbegransningarna kandidatuppsatsen haft. De brister géllande omvardnad och
monitorering som har kunnat upptéckas fran intervjustudien ar framfor allt rutiner
vad giller monitorering av urinproduktion och frekvent blodprovstagning samt
atgdrder fOr att stimulera aptit hos katterna. Detta kan tdnkas bero pd den
begrinsade méngd litteratur kring &dmnet som finns att tillgd. Eftersom
evidensbaserad omvérdnad for katter med akut njurskada dr bristféllig och
djursjukhusen inte har ett komplett standardschema att utga ifrdn vid omvérdnad
och monitorering av katter med akut njurskada kan det vara mgjligt att varje
djursjukhus utformar egna rutiner, utefter vad de upplever vara bést anpassat efter
djurens behov och djursjukhusets kapacitet. Beroende pé utbildning hos personalen
kan dven det tinkas paverka att rutiner ser annorlunda ut baserad pa den erfarenhet
olika personer besitter. D4 denna studie endast intervjuade yrkesverksamma
personer fran tre djursjukhus kan det inte dras slutsatser om hur rutinerna ar pa alla
djursjukhus 1 Sverige. For att fa korrekt uppfattning representativ for hela Sverige
kréavs det att fler studier utfors dér storre och bredare urval bidrar till resultatet.

Slutligen 6nskar forfattarna mer forskning generellt kring &mnet djuromvardnad da
det skulle kunna leda till en 6kad kunskap for personal som arbetar inom djurens
hélso- och sjukvard samt en 6kad djurvalfiard. Denna kandidatuppsats anses kunna
vara av betydelse eftersom den omfattar omvardnad och monitorering som é&r tva
viktiga omréden for djursjukskotare. Forutom att arbetet tar upp viktiga delar kring
omvardnad och monitorering for katter med akut njurskada visar arbetet ocksa pé
att det saknas forskning kring &mnet djuromvérdnad. Det mest relevanta att iaktta i
uppfoljande studier ror katternas vilméaende och hur det kan frimjas utifrdn olika
atgdrder. Det skulle dven vara av betydelse att ta reda pd om specifika
monitoreringsparametrar kan paverka forutsattningarna for tillfrisknande och pa sa
vis prognosen hos patienterna.
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Tack

Vi vill rikta ett stort tack till informanterna som hjélpt oss genom att stélla upp i
intervjuer och delat sin kunskap och erfarenhet kring &mnet. Det har bade givit fler
infallsvinklar till &mnet och breddat studien men ocksa lirt forfattarna massor till
framtida yrkesliv. Ett stort tack vill vi d&ven ge till vir handledare Hanna Fisher som
stottat och véglett oss genom denna process. samt till kursarna i vér skrivgrupp som
optimistiskt alltid stottat varandra och kommit med vérdefulla tips till studien.
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Bilaga 1

Mejl till eventuella intervjupersoner
Hej!

Vi ér tva djursjukskotarstudenter som studerar vid Sveriges Lantbruksuniversitet
som just nu skriver pd var kandidatuppsats inom djuromvardnad. Vi gor en studie
géllande omvardnad och monitorering pa intensiv- och stationdrvardsavdelningen
vid akut njursjukdom hos katter. Studien syftar till att genom en kombinerad
litteratur- och intervjustudie undersoka vilka omvérdnads- och
monitoreringsbehov en katt med akut njursjukdom har och vilka symtom man
som djurhidlsopersonal ska vara uppmérksam pd. Vart mal dr att fa till intervjuer
med tre legitimerade djursjukskdtare frén tre olika kliniker gédllande detta &mne
och pa s vis kunna jamfora praktiken med vad som ségs i litteraturen.

Vi undrar dérfor om ni har ndgon erfaren legitimerad djursjukskotare som kanske
ar lite extra intresserad av just detta omrdde som vill hjélpa oss och stéilla upp i en
intervju?

Intervjun berdknas ta ca 30 minuter och kommer att spelas in. Datum och tid
bestdms individuellt men méste ske senast 6/3. Var tanke &r att halla intervjun
digitalt, men om personen i frdga hellre tréffas personligen kan vi anpassa oss.
Personen som intervjuas kommer i studien att behandlas konfidentiellt och dennes
personuppgifter samt den inspelade intervjun kommer kasseras sé fort vi &r
fardiga med examensarbetet. Nér intervjutillfillet &r bokat kommer ocksa
personen fa ut bade fragorna samt en GDPR-blankett i forvég for att hinna
forbereda sig.

Hoppas ni har ndgon som ér intresserad och vill hjélpa oss!

Med vénlig hélsning
Sandra & Emma

45



Bilaga 2

Intervjufragor

1.

(98]

10.

11.

Hur lang erfarenhet har du av att jobba pd en vard/IVA-avdelning som
legitimerad djursjukskdtare?

a. Upplever du att du ofta stoter pd akut njursjukdom hos katter?
Brukar katter med akut njursjukdom oftast hamna pa intensivvards- eller
stationdrsvardsavdelningen enligt din uppfattning?

Hur upplever du att prognosen ar for njursjuka katter?
Vilka symtom ridknar du med att en akut katt har?

a. Vilka av de symtomen du ndmnt anser du paverkar patienternas

vilbefinnande mest?

Vilka omvérdnadsétgirder samt monitoreringsparametrar anser du vara
viktiga for att forbéttra vilbefinnandet vid de symtom du beskrev ovan?
a. Har ni ndgon sdrskild rutin, eller schema, for omvardnad och

monitorering av akut njursjuka katter? Vill du beskriva den?
i. Om inte, tror du det hade varit en god id¢ att ha?
ii. Om ja, dr det ndgot i rutinen du saknar eller tycker dr extra
bra?

b. Hur ofta ska ni titta till dessa katter utan att ta en full status?
Vilken utrustning anvénder du for monitorering till dessa patienter?
Vad édr era rutiner for vétsketerapi pd dessa katter?

a. Ser du nigon O0kad risk for overvitskning?

Brukar ni monitorera urin-outputs, hur ofta och vilken metod ska du, enligt
klinikens rutiner, anvanda?

a. Brukar urinkateter vara aktuellt p4 dessa?

Hur brukar dessa katters aptit vara?

a. Vilket foder brukar ni erbjuda?

b. Brukar du behova truga dessa katter, har du tid for att truga?

c. Brukar nossvalgs- eller esophagussond bli ett alternativ?

Hur ser era rutiner for blodprovstagning ut?

a. Hur ofta tas uppfdljande blodprover?

b. Brukar en separat PVK lidggas for just blodprover?

c. Hur ska patientens PVK skotas om?

Finns det ndgot du skulle vilja gora annorlunda kring omvardnaden och
monitoreringen for katter med akut njursjukdom?

a. Vad dr anledningen till att du vill foréndra just det?
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Bilaga 3

Samtyckesblankett

Nér du samtycker till att deltaga i studentarbete Akut njursjukdom hos katt innebér
det att Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) behandlar dina personuppgifter. Att ge
SLU ditt samtycke ar helt frivilligt, men utan behandlingen av dina
personuppgifter kan inte studentarbetet genomforas. 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 deltaga i studentarbetet och till att SLU hanterar dina
personuppgifter eller inte.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och behandlingen av dina personuppgifter
sker med stdd av den réttsliga grunden samtycke. Du kan nér som helst aterkalla
ditt samtycke utan att ange orsak, vilket dock inte paverkar den behandling som
skett innan aterkallandet. SLU é&r ansvarig for behandlingen av dina
personuppgifter, och du nr SLUs dataskyddsombud pé dataskydd@slu.se eller
via 018-67 20 90. Din kontaktperson for detta arbete ar student:

Sandra Henriksson, sahn0013@stud.slu.se
Emma Nildng, eang0004@stud.slu.se.

Handledaren Hanna Fischer, hanna.fischer@slu.se.

Vi samlar in foljande uppgifter om dig: Dina erfarenheter som legitimerad
djursjukskotare géillande omvardnad och monitorering av akut njursjuka katter pa
intensiv- och stationsnirvardsavdelningen pd ett djursjukhus. I studien kommer du
som informant att behandlas konfidentiellt. Bade ditt och djursjukhusets namn
kommer vara kodade for att varken eller ska kunna hérledas. Bade den inspelade
intervjun samt transkriberingen kommer kasseras nér uppsatsen ar godkénd.

Andamélet med behandlingen av dina personuppgifter ér att SLUs student ska
kunna genomfora sitt studentarbete Akut njursjukdom hos katt med god
vetenskaplig kvalitet. Dina personuppgifter kommer ej verforas till andra
organisationer eller foretag utanfér SLU.

Dina personuppgifter kommer att lagras till dess studentarbetet godkénts och

betyget har registrerats i SLUs studieregister. Uppgifterna kommer dérefter
gallras.
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Uppgifter du lamnar kan komma att anvéndas i vidare forskningssyfte och lagras i
sa fall av SLU enligt géngse forskningsmetod.

Om du vill 1dsa mer information om hur SLU behandlar personuppgifter och om
dina réttigheter kan du hitta den informationen pd www.slu.se/personuppgifter.
Du har enligt lag ritt att under vissa omsténdigheter fa dina uppgifter raderade,
rittade, begridnsade och att fa tillgang till de personuppgifter som behandlas, samt
ritten att invdnda mot behandlingen. Om du har synpunkter kan du kontakta
integritets- och dataskyddsfunktionen: dataskydd@slu.se. Du kan vinda dig med
klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, imy(@imy.se eller 08-657 61 00. Du
kan ldsa mer om Integritetsskyddsmyndighetens tillsyn pa http://www.imy.se/.

L1 Jag samtycker till att deltaga i detta studentarbete och till att SLU behandlar
personuppgifter om mig pa det sétt som forklaras i denna text, inklusive kénsliga
uppgifter om jag ldmnar sadana.

Underskrift Plats, datum

Namnfortydligande
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Publicering och arkivering

Godkénda sjilvstindiga arbeten (examensarbeten) vid SLU publiceras
elektroniskt. Som student dger du upphovsritten till ditt arbete och behdver
godkénna publiceringen. Om du kryssar i JA, s& kommer fulltexten (pdf-filen)
och metadata bli synliga och sokbara pd internet. Om du kryssar i NEJ, kommer
endast metadata och sammanfattning bli synliga och sékbara. Aven om du inte
publicerar fulltexten kommer den arkiveras digitalt. Om fler &n en person har
skrivit arbetet géller krysset for samtliga forfattare. Lds om SLU:s
publiceringsavtal hr:

JA, jag/vi ger hirmed min/var tillatelse till att foreliggande arbete publiceras
enligt SLU:s avtal om dverlatelse av ritt att publicera verk.

[ NEJ, jag/vi ger inte min/var tillatelse att publicera fulltexten av foreliggande
arbete. Arbetet laddas dock upp for arkivering och metadata och sammanfattning
blir synliga och sokbara.
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