J.

SLU

Klinisk omvardnad av den dréaktiga tiken och
hennes neonatala valpar

Clinical nursing and care of the pregnant bitch and her
neonatal puppies

Christine Sjoblom

Sveriges Lantbruksuniversitet Skara 2009 Studentarbete 238
Institutionen for husdjurens miljo och halsa
Djursjukvardarprogrammet

Swedish University of Agricultural Sciences Student report 238
Department of Animal Environment and Health
Veterinary Nursing Education

ISSN 1652-280X



Klinisk omvardnad av den draktiga tiken och hennes neonatala
valpar

Clinical nursing and care of the pregnant bitch and her neonatal
puppies

Christine Sjoblom

Sjalvstandigt arbete, 10 hp, Djursjukvardarprogrammet

Handledare: Anne Nilsson



Innehallsforteckning

INNENAIISFOMECKNING ==--nmmmmmmmm e 3
Inledning 5
Metod -5
Resultat 6
Reproduktionsfysiologi --=--========mmmmm e 6
Konsmognad 0ch [8PCYKEl =========n=mm e oo 6
ParMiNgSUAQEN ==--n==nmmmm e 7
SKeNAraKtigGRet ~==-===mmmm oo s 7
DIFAKEIGNELEN === mm e oo 8
DraktighetsdiagnOStik ====-=======n=mmmm e 8
Valpningen 11
FOrDEIredeISEr —=mmmmmmm e 11
OPPNINGSSEATIEE ~-mmmmmmmm e 11
UtdrivningSStAdiEt ==-=-====nmmmmm e oo 12
Efterbordsstadiet -------=-mm=mmmmmmm e 13
Forlossningskomplikationer/Dystoki 13
VAPKSVAQGNEL === m e 13
Fellagen 14
Valpens omvardnad efter forlossning 14
Tikens omvardnad efter forlossning 15
Komplikationer efter valpningen -15
SVAQA VAIPAL =====mmmm e e 17
Nedkylning av ValPar -========-mmmmmm e e 17
Uttorkning av ValPar =========n=mmmmmm e 18
Utfodring av den draktiga och lakterande tiken----------=-=-==msm oo s m oo 18




Utfodring av valpar i neonatala perioden

Anestesi av dréaktiga tikar

Farmakologiska foreskrifter

Nér djuragaren behover klinikhjélp

Diskussion

Sammanfattning

Summary

Referenslista

21

23

24

24



Inledning

Djursjukvardaryrket ar ett serviceinriktat yrke och det kraver kunskap inom olika omraden.
Djursjukvardaren ska kunna assistera veterinaren, besvara djuragarnas fragor och aven
jobba sjalvstandigt. | och med att djursjukvardare fran och med nasta ar kan ansoka om
legitimation kommer kraven pa kunskap att oka ytterligare.

Jag har sjélv upplevt en viss osakerhet nar det galler fragor som innefattar draktighet och
forlossningar. Vad bor jag som djursjukvardare ha i atanke vid vard av draktiga tikar eller
valpar, vid forlossningar och anestesi, vilka lakemedelsforeskrifter géller, och hur kan jag
hjélpa och ge rad till en djuragare per telefon?

Syftet med arbetet ar darfor att fordjupa mig mer inom detta omrade samt kortfattat besvara
de fragor som en djuragare kan tankas stalla, forhoppningsvis pa en niva sa att djuragaren
forstar oavsett om det ar en van uppfodare eller inte.

De fragor som jag genom den hér studien ska forsoka fa svar pa ar:

Hur omvardas bast den draktiga tiken fran parning till valpning? Hur omvardas de
neonatala valparna bast?

Nar ar det bast att tiken far klinikhjalp och nar kan djursjukvardare rada djuragaren att
avvakta hemma? Vilka tecken skall uppmarksammas for att veta om allt & som det ska
eller om ndgot ar fel? Nar bor forsiktighet visas under behandling av en tik som &r draktig,
kan det paverka fostren negativt?

Metod

Arbetet ar utformat som en litteraturstudie samt ett fatal internetreferenser. For att fa svar
pa mina fragor har jag gjort ett urval av information for att fa fram det som ar relevant att
inkludera i arbetet.



Resultat

Reproduktionsfysiologi
Koénsmognad och 16pcykel

En tik ar konsmogen, dock ej redo for avel, nar hon léper for forsta gangen och kan alltsa
redan da bli dréktig. Det rekommederas daremot inte att para en tik forran vid tidigast 3-4
I6pet, lite beroende pa hur ofta hon loper (14). Tikars l6pcykel &r inte sésongsberoende (5).
Normal alder pa en tik vid forsta lopet ar ca 7-8 manader dven om det hander att de I6per
forsta gangen sa tidigt som 5 manader eller sa sent som vid 2 ars alder.

De flesta tikarna loper tva ganger om aret och under perioden darmellan, anéstrus, finns
det inte tecken pa nagon aktivitet i &ggstockarna (14). Déarefter inleds forlopningen,
prodstrus, som ar en period pa 9 dagar da tiken visar tecken pa 16p, vulva svullnar och
blodflytning fran livmoderslemhinnan uppstar. (1). Under denna period vacker tiken
hanhundars intresse men ar sjalv &nnu inte redo for parning.

Hoglopet, Ostrus, intrader nar tiken &r intresserad av hanhundar och visar parningsvilja
genom att vika undan svansen och st stilla vid parning (14). Ostrus varar i cirka 9 dagar
och agglossning, ovulation, sker pa dag 10 fran det att dstrus startat (1).

Under denna period kan tiken visa en minskad aptit och depression, dock varar denna
period endast 1-3 dagar (2).

Omedelbart efter hdgldpet intrdder metdstrus som motsvarar dréktighetstiden (14).

Den senare delen av met6strus kallas for diostrus. Dessa tva termer anvands dock ibland
dom synonymer da bada indikerar en period i slutet av I6pcykeln. Den hér fasen ar
karaktariserad efter gulkroppen, corpus luteum, och mangden progesteron i blodet som den
producerar. Metostrus varar sa lange som gulkroppen fortsatter producera progesteron, ca
55 dagar fran gulkroppen uppkommit. Det skiljer tikar ifran andra arter genom att
metostrus ser likadan ut vare sig tiken blir draktig eller ej. Skulle hon inte vara dréktig sa
tillbakabildas gulkroppen efter dessa 55 dagar (5).

Ldpcykeln regleras av olika hormoner;

Ostrogen. Produceras nar FSH (Follikel Stimulerande Hormon), fran den framre delen av
hypofysen, stimulerar folliklarna att mogna i aggstockarna. Cellerna som folliklarna bestar
av producerar och slapper ut 6strogen i blodet och prodstrus inleds (3).

Nar ostrogenhalten i serumet nar sin hdgsta niva inleds ostrus och tiken blir plotsligt
intresserad av hanhundar och &r parningsvillig (14).

Luteiniseringshormon (LH). Under 6strus 6kar méngden LH i serum vilket ger en snabb
forstoring av mogna folliklar i dggstockarna och framkallar efter ett par dagar en ovulation.
De tidigare 6strogenbildande folliklarna omvandlas till en gulkropp som bildar progesteron
(14).



Progesteron. Progesteron forbereder livmodern att mottaga ett befruktat 4gg och &ar
nodvandigt for att en dréaktighet skall bibehallas nar dgget val ar implanterat i livmodern (3)
och hindrar livmodern ifran att dra ihop sig (7).

Progesteronkoncentrationen i serum stiger fran brunst och nar en topp mellan 8-29 dagar
efter agglossning (50-250 nmol/l) och det ar da implantionen sker av det befruktade agget.
Mellan dag 30-60 sjunker koncentrationen gradvis hos en draktig tik till ca 15 nmol/l for
att ett par dagar innan forlossning sjunka ytterligare till <6 nmol/l (8).

Prolaktin. Prolaktin har fatt sitt namn efter sin effekt hos honan. Det hjalper att sétta igang
och bevara laktationen. Nar prolaktinet nar sin hogsta koncentration och laktationen startat,
frigors det prolaktin fran den framre delen av hypofysen sa lange som spenarna stimuleras
genom digivning. Om digivningen minskar, kommer daven frisdttningen av prolaktin avta
och darmed aven laktationen (3).

Prostaglandin F;-alpha (PGF.a). Prostaglandin frislapps fran livmodervaggen och bidrar
till att forlossningen satter igang. Prostaglandin bryter ner gulkroppen sa att
progesteronproduktionen upphor. Detta kallas for luteolys och darfetr kommer andstrus
inledas. Om tiken &r befruktad kommer luteolysis att avbryta draktigheten (14).

Parningsdagen

Manga tikagare vill veta vilken dag det lampligast att aka med sin tik till hanhunden och
brukar da vilja ta ett progesteronprov. Det gors latt genom att mata progesteronnivan i
blodplasma (15). Den bdrjar stiga i samband med ovulation och talar da om nar det ar
lamplig tid for parning.

Det gar dven ta ett cellprov fran vaginalslemhinnan da dess innehall av réda och vita
blodkroppar samt utseendet pa slemhinnecellerna undersoks. Dessa tester ar dock ganska
opalitliga da det finns stora normalvariationer, bast resultat fas om provet tas under flera
dagar sa att cellbildens variationer kan studeras (14).

Skendraktighet

Skendréktighet, pseudocyesis kan resultera i allt ifran att oka lite i hull till att bilda mjolk i
juvren och fa ett moderligt beteende med “valpar” i form av exempelvis en toffel eller ett
mjukdjur eller aven ga in i en depression med anorexi.

Skendraktighet uppkommer vanligen 1v2-2 manader efter 16p och kan sitta i flera veckor.
Det som héander ar att en minskning sker av progesteron i plasman under sen metdstrus,
darmed okar prolaktinhalten i forhallandet till progesteronhalten vilket da kan leda till en
skendraktighet. Det uppkommer eftersom att hormonerna i plasman ar oférandrade vare
sig tiken blir befruktad eller ej.

Det anses vara normalt hos tikar och klassas darmed inte som ett sjukdomstillstand. Ett
vanligt missforstand ar att det sker en 6verproduktion av progesteron eller en onormal
férekomst av gulkroppen..



Den vanligaste atgarden &r att tikdgaren ca 1 manad efter 16p minskar tikens foderintag och
aktiverar henne mer bade fysiskt och mentalt. Det gar dven att behandla med
hormonpreparat som kabergolin, Galastop ® vet, som hdmmar prolaktinutséndringen
(14,9,5).

Draktigheten

Tikens dréktighet varar i ca 63 dygn +- 2 dygn fran parningen, variationer mellan raser
finns dock och sma raser har ofta nagot kortare draktighetstid an storvuxna raser.

Nar tiken blir draktig genomgar hon flera humorforandringar, hon blir lugnare och aptiten
forandras (7).

Nér agget, ovium, befruktas med en spermie ligger det befruktade &gget, zygot, kvar i
aggledaren och genomgar en delningsfas 4-5 ganger, agget fordubblar da sitt cellantal vid
varje delning (8). Efter ca 8-9 dygn finns i dggledaren en cellansamling, morula, som
innehaller 16-32 celler.

De dgg som befruktades forst véantar nu in de dvriga innan de vandrar ner till livmodern och
alla fostren far pa sa sétt samma mognadsgrad. Endast en spermie kan tranga igenom
morulavaggen och befrukta dgget. Dock kan flera hanar befrukta samma tik om hon
genomgar flera parningar under samma lp, det kan med andra ord finnas flera hanar som
ar far at olika valpar i samma kull.

Nedvandringen till livmodern tar 10-14 dygn och val pa plats fordelar sig fostren tills de
efter 17-21 dygn faster sig i livmodervaggen dar en placenta utvecklas.

Fostret faster i moderkakan, placentan, via en navelstrang, genom den far de syre, naring,
antikroppar, hormoner fran tiken (7).

Draktigheten delas in i tre trimestrar;

1: a Trimestern. | detta tidiga stadium i draktigheten sker en intensiv celldelning utav
embryot och den livsnddvéndiga placentan borjar utvecklas. | slutet av perioden borjar
embryot likna ett foster. Det ar i detta stadium som de flesta missfall sker (3,8).

2: a Trimestern. Efter dygn 30 har nu ett foster utvecklats och en massiv tillvaxt sker av
kon, 6gonlock och skelett. Oronen utvecklar en hinna som técker horselingéngen (8).

3: e Trimestern. Nu borjar fostret forbereda sig for ett liv utanfor livmodern och
forlossning genom att utveckla pals, falanger, pigmentflackar och tander (8).

Dréaktighetsdiagnostik
En dréktighet kan diagnosteras pa flera olika sétt beroende pa hur Iangt gangen tiken éar.
Vid bukpalpation kanns fosterblasor 21-25 dagar efter parning, vid langre gangen

draktighet ar det dock svara att kanna forran i slutet av draktigheten da fostren ar relativt
stora.



Ultraljud kan anvandas som diagnostisering efter ca 20 dagars dréktighet, det anses dock
mer tillforlitligt att gora en undersékning omkring dag 28 da risken for fosterresorption ar
reducerad.

Rontgen ar en annan diagnostiseringsmetod som kan anvandas fran det att fostren ar 43-45
dagar gamla da deras skelett ar rontgentétt.

Det &r alltid svart att gora en saker bedémning om hur manga valpar som befinner sig i
tiken. Rontgen kan ge en vagledning om det ar en stor eller liten kull, vilket kan vara bra
att att veta vid forlossningen (14).

Identifikation av fostrets hjartslag kan goéras genom att antingen lyssna med ett stetoskop
eller att ansluta ett EKG. Det ar da mojligt att hora eller se fostrets hjartslag som ar
betydligt snabbare &n moderns. Anvands dock inte flitigt i Sverige (4).

Komplikationer under draktigheten

Gronsvarta flytningar i slutet av draktigheten utan att valpar ar pa vag ut, indikerar att
placenta lossnat fran livmodervaggen. Ifall detta symptom ses, bor djurdgarent omedelbart
sOka klinikhjalp med sin tik (8).

Fosterreabsorbtion innebdr att fostret bryts ned och reabsorberas i livmodern, det kan ske
bade med endast ett foster eller hela kullen. Om fostren dor fore 40-45 dagar efter parning,
reabsorberas de i livmodern (8).

Abort innebér att en fodsel sker sa tidigt in i draktigheten att fostret inte Gverlever eller att
det redan ar dott.

Tiken kan abortera ett eller flera foster men samtidigt behalla resten av valparna tills det &r
dags for den normala forlossningen. Tiken bor hallas under noggrann uppsikt da det vid
abort l6per en storre infektionsrisk till livmodern (14).

Fosterddd 40-45 dagar efter parning leder till att hela kullen dor, eller sa kan de doda
fostren mumifieras det vill séga att huden torkar in och lagger sig stramt mot skelettet.
Ibland kan det foédas en dod mumifierad valp bland andra levande valpar (8).

Olyckliga genkombinationer kan dven skapa fosterddd. Sannolikheten for dessa
genkombinationer &r storst vid inavel och kan férutom fosterdod skapa missbildade valpar
eller sma kullstorlekar (8).

Hypothyreos innebér att allt for Iag méangd skoldkortelhormon i blodet och kan skapa
reproduktionsproblem sasom lopstorningar, infertilitet, abort eller fa levnadsdugliga valpar.
Det gar att behandla med tyroxin som kan hjalpa genom att héja mangden
skoldkortelhormon i blodet, dock &r det tdnkvart att hypothyreos kan vara &rftligt (8,14).

Hypoluteoidism, for 1ag progesteronproduktion, gor att tiken ej kan bibehalla sin
draktighet. For att stalla diagnosen behovs ett blodprov pa tiken som tas med jamna
mellanrum under draktigheten. Progesteronbristen kan ersdttas med lakemedel som
innehaller mediroxiprogesteron (Perlutex®, Provera ®) (8).



Herpesvirusinfektion hos hundar ar inte sa vanligt i Sverige, men &r spridd i flera
europeiska lander som vi mer och mer far kontakt med genom avel. Smittan 6verfors
mellan vuxna hundar framfor allt via luftvdgarna med dven vid parning. | kénsorganen ses
symptom som blasor i tikens vaginalslemhinna, flytningar och blasor vid hanhundens
penisbas. Sjukdomen aktiveras periodvis, hos tikar under 16p och kan gora tiken infertil.
Om hon blir draktig kan valparna aborteras eller fodas svaga.

Valparna smittas oftast under forlossningen nér de passerar forlossingsvagarna men kan
aven ske valpar emellan eller redan i livmodern. Inkubationstiden hos valparna &r 3-6
dagar. Hos de nyfddda valparna ses de tydligaste symptomen; inappetens, de skriker, de har
I6s och gulgron avforing, nosflode, blédningar i slemhinnorna eller rodnad i huden pa
buken. Hos sma valpar ar dodligheten ar hog och de dor vanligtvis inom 1-2 dagar Hos
aldre valpar ses ofta respirationssymptom men de kan oftare dverleva, dock med latenta
infektioner och ibland med bestdende men som rorelsestorningar och blindhet.

Diagnos stélls framfor allt genom obduktion av de doda valparna, da forandringar ses i
levern och njurar. Det gar aven att ta ett prov fran tikens kénsorgan eller mata antalet
antikroppar mot herpes i blodet och déarigenom stélla diagnosen (14).

Det finns ett herpesvaccin som kan anvandas om en kennel har aterkommande problem.
Vaccinet skyddar inte emot infektion utan skyddar genom att tiken far en dkad
antikroppsniva i ramjolken. Det ges inga generella rad om vaccination av draktiga tikar pa
grund av risken for eventuella biverkningar av vaccinet pa fostren.

Vaccinet skall inte anvandas pa hanhundar, valpar eller tikar som inte skall anvandas i avel
(13).

Herpesinfekterade hundar bér inte anvandas i avel (14).

Brucellos &r en bakteriell infektionssjukdom och zoonos som orsakas av Brucella canis, en
bakterie som i skrivande stund annu inte blivit pavisad i Sverige. Smittan 6verfors vid
parning, vid befruktning av importerad sperma, eller vid kontakt med foster och flytningar.
Smittade tikar visar oftast inga symptom, men aborterar sina foster i slutet av draktigheten
eller foder svaga, doda eller déende valpar. Efter aborten ses langvariga flytningar. Andra
symptom som kan ses &r fran andningsvéagarna framfor allt hosta.

Diagnos stélls genom pavisande av bakterien Brucella canis hos doda foster, blod, urin,
vaginalsekret, sperma eller efterbdrder. Ingen behandling finns (14,10).
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Valpningen

Forberedelser

Manga kliniker har ett valprum som ar mer anpassat for tikar som kommer in och ska
valpa. De bor vara utrustade med;

En badd

Handdukar att torka valpen med
Varmelampa

Varmeunderlag

Vag for vagning av valparna
Termometer

Tvéttlappar

Sax

Sterila handskar

Kanyler

Valpsug eller en 10 ml spruta

Tanger till eventuella komplikationer (8).

ANIAN

AN N N N N N N NN

Vid de tillfallen da en draktig tik som ska valpa ar pa vag in till kliniken ar det bra att
forbereda genom att kontrollera valprummet sa det ar rent och utrustat. Férbered garna med
en permanentkanylbricka, dropp och oxytocin (Partoxin vet®, Hipracin vet®).

Tikens badd bor vara sa pass stor att hon kan stracka ut sig ordentligt och aven kunna byta
stéllning under forlossningen utan att riskera att klamma de redan fodda valparna. (8)

| badden bor det laggas en uppsugande filt eller handduk som suger upp alla fostervétskor
sa de inte kyler ner valparna och aven for hygienens skull.

Langhariga tikar bor innan forlossningen klippas pa magen sa valparna lattare hittar till
spenen och att de inte far pals i munnen. Dock bér inte en rakapparat anvandas ifall det
innebdr onddig stress for tiken samt att det blir stickigt for valparna att dia under utvaxten
av palsen (7).

Oppningsstadiet

Valpningens forsta stadium kallas for éppningsstadiet och pagar vanligtvis mellan 4-12
timmar, i undantagsfall &nda upp till 36 timmar (7).

Tiken ar orolig och hjassar, kan visa rastléshet, baddar och slickar sig pa vulva. Hon lagger
och reser sig ofta och vill ut for att kissa eftersom trycket i buken trycker pa hennes
urinblasa (8).

Nar forlossningen ska sattas igang sker en frislappning av glukokortikoider fran fostrens
binjuran som stimulerar en forhojning av av tikens 6strogenniva och frislapper
prostaglandin F,a fran livmoderviggen. Ostrogen och prostaglandin ékar livmoderns
muskellager att sensibilitet for oxytocin som frislapps fran tikens hypofys. Oxytocin
stimulerar i sin tur livmodern att kontrahera, vilket startar forlossningen (14).
Prostaglandin paverkar nu dggstockarnas gulkropp att reducera progesteronproduktionen
Eftersom prostaglandin &r temperaturreglerande kommer nu tikens kroppstemperatur
sankas i samband med att progsteronnivan sjunker.
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Hos mindre raser kan kroppstemperaturen sjunka sa lagt som under 36°C medan den hos
stora raser sallan understiger 37°C (6). Det &r dock viktigt att veta att forlossningen inte
satter igang forran kroppstemperaturen stigit till normalniva igen (8).

Under 6ppningsstadiet blir fostret aktivt och vander sig fran fosterstallning till
forlossningsfardig stélining med fram eller baktassarna forst. Fostrets hjarta och
respirationssystem gor sig redo att Gverta de utbytena som gors fran placentan i livmodern.
Svaga uteruskontraktioner pressar ut det forsta fostret och bidrar till att cervix gradvis
dilateras, hur lang tid det tar ar individuellt men kan ta upp emot 48 timmar (1).

Nar cervix ar fullt dilaterad har den samma omfang som vagina och da kan steg tva i
forlossningen borja (8).

utdrivningsstadiet

Utdrivningsstadiet borjar nar forsta fosterblasan blir synlig och slutar nér sista valpen ar
fodd. (8)

Den yttre fosterhinnan, allantois, brister och fostervattnet gar. Den ar vanligtvis vattnig,
luktfri och farglos men kan enstaka ganger ha en svag gronaktig farg utan att det ses som
onormalt.

Under forlossningen kan urin ofrivilligt tranga ut ur tiken, speciellt om hon har manga
valpar som kan pressa mot urinblasan. Detta kan latt forvaxlas med fostervatten da urinen
ocksa kan uppfattas som tunn och nast intill farglos ifall tiken har druckigt mycket. Ett satt
att skilja fostervatten fran urin ar att lukta pa vatskan, urin luktar alltid ammoniak.

Okade uteruskontraktioner pressar fostret igenom cervix och ut i vaginan. Nar fostret val ar
i forlossningskanalen hjalper bukkontraktioner att 6ka utdrivningskraften. Fostret maste
rotera for att mota centrum av cervix och de runt om liggande vétskefyllda blasorna hjélper
fostret att glida ut.

Snart ses den inre fosterhinnan, amnion, som tacker hela valpen ifall den inte redan
spruckit i fostervagarna.

Skillnad syns mellan allantois och amnion pa dess farg, allantois ar blagra medan amnion
ar gravit.

Nar allantois och eventuellt &ven amnion fran senare foster brister i fostervagarna blir
fostervétskan ofta gronfargad nér placentan lossnar.

Utpressningen av valparna brukar bara ta nagra minuter, hos mindre raser dar valparna ar
relativt stora i forhallande till tikens storlek kan utdrivningen ta langre tid.

Mellan valparna kan det ta mellan 3-4 timmar utan att nagot ar fel, speciellt mot slutet av
valpningen ifall tiken har en stor kull. Det kan ta mellan 10-30 minuter mellan vérkarna
och tills valpen &r ute, tar det langre tid kan tyda pa komplikationer (1).

Den forsta valpen kommer vanligtvis fran det livmoderhornet som innehaller flest valpar,
darefter kommer valparna fran vartannat horn.

Det finns tva olika forlossningspositioner som anses vara normala. Den ena ar nar huvudet
och framtassarna kommer forst, framdelsbjudning, och den andra &r nar bakbenen kommer
forst, bakdelsbjudning.

Vid bada positionerna har valpen ryggen uppat, i samma lage som tiken. Ungefar 60 % av
valparna fods med framdelsbjudning och 40 % med bakdelsbjudning.

Andra forlossningspositioner kan skapa dystokier och forlossningssvarigheter.
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Efter fodseln av varje valp kommer tiken bita sénder fosterséacken och slicka valpen for att
stimulera respirationen. Hon kommer ocksa att bita sénder navelstrangen och skilja valpen
fran placentan. Vissa tikar kan vara hardhanta med att bita av navelstrangen vilket kan
resultera i navelbrack eller for kort navelstrang som har latt for att bloda. Darfor kan det
behdvas hjalp med att slita av den eller att sétta en peang proximalt pa navelstrangen och
lata tiken bita av den. Att klippa av navelstrangen med en sax ger en stor blodningsrisk (8).
En frisk valp kommer dérefter att s6ka sig emot juvret och férsdka borja dia (7).

En forstagangsfoderska kan bli radd och 6verraskad nar forsta valpen kommer ut, darfor
skall det inte vara onddigt manga personer inne i rummet, tikens matte bor vara val synlig
vid huvudet for att inge trygghet.

Hela forlossningen bor vara dver inom 12 timmar, hos de tikar som haller pa langre 16per
en 6kad risk for doda valpar och for infektion i livmodern (8).

Efterbordsstadiet

Vanligtvis sa foljs varje valp inom 30 minuter utav en placenta genom att livmodern
kontraheras. Sa man kan sdga att utdrivningstadiet och efterbordsstadiet gar lite in i
varandra eftersom varje valp har sin egen placenta (1).

Det kan dven komma valpar efter varandra utan placentor utan dessa kommer senare i en
foljd. Viktigt ar da att rakna efterbordorna sa ingen blir kvarbliven och kan skapa infektion
I livmodern. Ifall alla placentor inte kommit ut inom 6-8 timmar efter sista valpen bor hon
undersokas och eventuellt behandlas med oxytocin. Vid tecken pa infektion bor dven
antibiotika sattas in.

Tiken kommer att vilja dta upp placentan da det ligger i deras natur att halla rent i
valpladan, dock kan vissa tikar pa diarré om hon &ter upp manga placentor.

Efter forlossningen har tiken flytningar som de forsta dagarna ofta har en morkgron farg,
och senare far en mer blodblandad farg. Den avtar vanligtvis efter 10-14 dagar.
Flytningarna skall dock inte vara varblandade, om de ar det kan det tyda pa en infektion

(8).

Forlossningskomplikationer/Dystoki

Varksvaghet

Vérksvaghet ar ett tillstandet hos en valptik som &r svart att diagnostisera med sakerhet.
Hon kan ha haft en normal draktighet med flera levande foster och verka pigg och ma bra.
Men pa den berdknade valpningsdagen sa kommer ingen forlossning igang, kanske endast
en lite nedsatt aptit och lite oro ses, men ingenting mer konkret. Ett blodprov visar inga
onormala vérden betréffande kalcium och glukos. Ingen temperatursénkning, tillstymmelse
till vérkar eller fostervatten ses.

Detta kan bero pa flera faktorer, med primar varksvaghet menas att tikar fran vissa
blodslinjer har det arftligt i sig medan sekundér varksvaghet kan uppsta vid besvarliga
valpningar da tiken blivit trott.

Hos dldre tikar forekommer varksvaghet oftare eftersom de har svarare att mobilisera kalk
ifrén skelettet an yngre individer. Aven feta tikar I6per en storre risk.
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For att stimulera varksvaghet ar det en fordel att lata tiken rora pa sig, eller fora in ett par
fingrar i vaginan och forsiktigt trycka uppat mot tarmen for att simulera att en valp &r pa
vag. Da sker en oxytocinfrislappning och en uteruskontraktion kan utlésas (7).

Det gar att ge oxytocin i syntetisk form (Partoxin® vet eller Hipracin ®). Det anvands som
varkforstarkande medel, det verkar dock inte dilaterande pa cervix och skall darfor endast
ges efter kontroll att cervix 6ppnat sig helt (9).

Efter cirka tva dagars varksvaghet kommer valparna att avlida om inte ett kejsarsnitt utfors.

Djuragaren behdver informeras om att en varksvag tik ej bor fortsatta avlas pa, eftersom
varksvagheten anses vara arftlig (14).

Fellagen

Som tidigare namnts sa fods ca 60 % av valparna med framdelsbjudning och ca 40 % med
bakdelsbjudning. Valpar som féds med bakdelsbjudning anses I6pa storre risk for hypoxi

da navelstrangen kan komma i klam mot tikens backenbotten dessutom ar valpens bakdel

lite bredare an framdelen och palsens riktning ger den &dven ett litet glidmotstand.

Stussbjudning &r nar valpen fods med bakdelen forst men baktassarna ar strackta framat,
denna valp boér man férsoka hjalpa genom att forsoka trycka in valpen och rata ut benen
bakat sa tassarna kommer ut forst (7,8).

Doda valpar kan fodas med nedatslaget huvud, med det menas att valpens huvud ligger
bojt nedat mellan dess framben. De kan vara svara att fa ut da de ofta ar svara att na inne i
tiken. Nacken och 6ronen kan kannas med fingrarna for att fastsla fellaget. Det géller da att
forsoka fa upp valpens huvud och framben i backenhalan (7,8).

Sidoslaget huvud &r ett annat fellage da endast ett framben kanns med fingrarna. Huvudet
ligger oftast i motsatt riktning mot det framatstrackta frambenet. Kéann efter vilket framben
det ar genom att kanna efter sporrens ldage. Valpen maste da skjutas tillbaka och korrigeras
innan det gar att dra ut valpen (7,8).

Om en valp har pressats fram fran ett livmoderhorn in till det andra hornet istéllet for att
pressats ut sa ar situationen omajlig att 16sa utan kejsarsnitt (7,8).

Valpens omvardnad efter forlossning

Tiken skall omedelbart latas slicka sin valp efter férlossningen, hon avlagsnar da
fosterhinnor, stimulerar urin och faecesutsondring och satter fart pa blodcirkulationen och
respirationen.

Det &r dock inte alltid tikarna har detta beteende, de kan vara sjuka, vara trotta eller helt
enkelt inte riktigt veta vad de skall gora. Da kan det behdvas hjélpa till att torka valpen torr
med en handduk och med hjélp av en fuktig bomullstuss torka forsiktigt runt anal och
konséppning for att stimulera urin och faecesutsondring. Valpen behdver hjélp med denna
stimulering upp till 2-3 veckors alder (7).
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Tikens omvardnad efter forlossning

Nér tiken valpat klart &r hon i behov av energi i form av en lattare utfodring. Hon kan vara
motvillig att ga ifran valpbadden och kan darfor behdva hjalp med att hamta mat och
vattenskal till valpbadden. Tiken kan aven vara motvillig att ga ut och rastas under de
forsta dygnen, hon bor dock ga ut 5-10 minuter per dag for att undvika allt for mycket
muskelstelhet. Tiken bor aven badas ren fran fostervatskerester och annan smuts for att
bista med god hygien for att undvika infektioner hos bade tik och valpar.

| de fall da hela valpkullen dér bor man byta valprumsmiljon mot ett neutralare rum for
tikens skull. Hon behdver bli sysselsatt med avledande aktiviteter for att undvika
depression.

Massera och undersok tikens juver dagligen for att undvika mjélkstockning, eventuellt
forsok massera med rena, fuktiga och varma handdukar ut lite mjolk om juvret ar mycket
spant.

Daglig kontroll av kroppstemperatur bor dven ske for att ha kontroll 6ver eventuell
temperaturhéjning (7).

Komplikationer efter valpningen

Forsta dygnet efter forlossningen kan tikens kroppstemperatur vara lite drygt 39°C utan att
nagot ar fel, skulle temperaturen dock stiga och tiken har ett onormalt beteende kan en
infektion missténkas.

Akut livmodersinflammation kan uppkomma efter valpning framférallt om den varit
besvarlig. Inflammationen uppkommer genom att bakterier kommit in genom cervix och in
i livmodern. Tiken kan fa hog feber och illaluktande flytningar. Det bor kontrolleras att
tiken inte har nagra kvarliggande moderkakor eller foster i sin livmoder. Behandling med
antibiotika ger vanligen ett mycket gott resultat (7,14).

Flytningar kan kvarsta anda upp till 7-9 veckor efter valpningen utan att nagot &r
onormalt. De skall dock inte vara illaluktande eller missfargade da det tyder pa en
infektion. Dessa flytningar kvarstar ofta pa grund av att moderkaksfastena i
livmodervaggen inte tillbakabildats normalt. Livmodersvaggen ar da fortjockad vid
moderkaksfastena och I6per storre risk for en bakterievéxt (14).

Juverinflammation, mastit, kan drabba tikar som valpat och dven vid skendraktighet. Den
inflammerade juverdelen blir r6d, hard, dm och svullen. Mjélken fran den juverdelen kan
bli missfargad eller blodblandad. Ofta vill inte valparna dia ur inflammerade juverdelar.

I vissa fall dar mjolkproduktionen &r riklig kan infektionen 6verga till en abscess i juvret.
Da kan den juverdelen mjolkas ur och forseglas med en bit tejp som forhindrar valparna att
dia ur den. Det &r vanligt att juvret &r infekterat med stafylokocker, streptokocker och
kolibakterier som producerar toxiner som kan paverka valparnas cirkulation och
respiration. Bakterierna kan dven stora valpens tarmfunktioner sa den for en samre formaga
att tillgodogora sig antikropparna i ramjélken.
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Antibiotika ger oftast en god effekt pa mastiten tillsammans med urmj6lkning och massage
av den inflammerade juverdelen (7,14).

Mijélkstockning kan uppsta om tiken forlorat valparna eller om de av annan anledning inte
tommer juvret tillrackligt mycket. D& maste juvter masseras och mjolkas ur. Anvand
handdukar som &r uppblétta i varmt vatten och urkramade nar du masserar.
Mijélkstockningen kan utan atgarder utvecklas till en juverinflammation, mastit (14).

Eklampsi, kalciumbrist, kan drabba tiken da hon har maximal laktation. Vanligen sker det
ca 4 veckor efter forlossningen men kan aven uppsta tidigare efter forlossningen eller redan
under dréktigheten. En del tikar eller blodslinjer verkar vara predisponerade for att drabbas
av eklampsi.

Symptomen kan vara allvarliga; oro, stelhet som utvecklas till oférmaga att réra sig,
hassjande, kramper, takykardi, koma och ddd. Det ar darfor viktigt att tiken snabbt kommer
in till Klinik for behandling genom intravends kalciumtillforsel efter kontroll av
kalciumnivan i blodet med hjélp av blodprov. Nar kalciumnivan i blodet aterstallts
stabiliseras dven tillstandet hos tiken. Efter ett eklampsitillstand hos tiken behdvs atgarder
goras som forebygger ett aterfall, It endast nagra valpar dia i taget och ge istéllet valparna
extra naringstillskott. Ge dven tiken extra kalciumtillskott ex. i form av brustabletter. Det
bor poangteras att det inte rekommenderas att inte ge kalciumtillskott i férebyggande syfte
under draktigheten da det kan paverka tikens naturliga kalciumomséttning och kan skapa
problem vid mobiliseringen av kalcium till mjélken (14,5).

Kontroll av neonatal valp

Nar valpen fods &r bade hjarnan och nervsystemet outvecklat. Kroppstemperaturen ar lag,
ner mot 29°C och valpen maste darfor ligga vid en varm kalla som motsvarar tikens egna
kroppstemperatur (~38°C).

Sa fort valparna ar fodda bor de alltid undersokas efter uppenbara missbildningar. En frisk,
normal valp skall genast aktivt borja leta efter tikens spene.

Den har dven s.k. aktiv somn, vilken innebér att den hela tiden ror sig nagot. Denna aktiva
somn hjalper till att utveckla och stimulera benen och muskulaturen.

Navelbrack ar en vanlig misshildning som beror pé bristande sammanvéxning utav
bukvéggen och som visar sig genom en utbuktning vid navelstranges faste. Vanligen
innehaller bracket endast en del av bukhinnan men stora brack kan innehalla tunntarm och
maste da atgardas. Ett vanligt missforstand ar att tiken skulle skapa navelbrack genom att
dra i navelstrangen. Navelbrack ar en arftlig defekt (7,14).

Gomspalt ar ocksa en vanlig defekt som ses vid kontroll av munhalan pa valpen. En
dppning i varierande storlek ses i gommen, dock kan en smal glipa langt in vara svara att se
(7), vanligen ses att mjélk kommer ut ur nasborrarna pa valpen nar den forsoker dia.
Gomspalt ses inte som arftlig och kan i lattare fall opereras om valpen flaskmatas upp till
2-3 manaders alder (14).
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Kroksvans ar en defekt som inte medfor nagra framtida problem for valpen utan ar mest ett
skonhetsfel (7).

Oppen fontanell kan palperas som ett hal under huden mitt pa skallen. Halet skapas da
skallens ben inte sammanfogas mitt uppe pa huvudet som det ska under utvecklingen.
Fontanellen skall ga ihop efter nagra veckor men hos vissa individer gor den inte det,
skallen blir dd mycket 6mtalig. Dvargraser med runda skallar ar predisponerade (7).

Vattenskalle, hydrocefalus, innebar att cerebrospinalvatska samlas i hjarnans halrum som
utvidgas och ger ett tryck pa framforallt storhjarnan sa den trycks ihop. Vétskeansamlingen
sker genom att avflodet bakat till kotkanalen har en medfodd fortrangning eller som foljd
av hjarnhinneinflammation.

Skallformen &r toppig, hg och rund ovanfér 6gonen. Ogonen ar ofta halvt nedfallna och
ordrliga och skapar ett tillstand sakallat “setting sun”. Det #r vanligt att valpen inte kan
hélla huvudet stilla utan skakar med det hela tiden och den kan aven ha problem med
balansen och fa krampanfall.

Vissa raser som chihuahua, malteser, dvéargpudel, yorkshireterrier, engelsk bulldog,
pomerian, Ihasa apso, cairnterrier, bostonterrier, mops och pekingese ar predisponerade.
Arftlighet har ej bevisats (14). Valpar med vattenskalle bor omedelbart avlivas (7).

Avsaknad analoppning ar en misshildning som leder till omedelbara svarigheter. Vanligen
avlivas dessa valpar men kirurgiska atgarder kan i vissa fall vara aktuella (7).

Komplikationer hos den neonatala valpen

Det hdnder ibland att alla foster inte klarar sig levande till férlossningen, uppgifter séger att
en frekvensen dodfodda foster ligger mellan 11-34 % (8).

Svaga valpar

Det fods ibland valpar som ar svaga och har missbildningar som ar sa uppenbara att de
avlivas pa en gang innan tiken har fatt chansen att ta hand om dem. Dessa missbildningar
kan vara exempelvis vattenskalle, gomspalt, stora navelbrack eller avsaknad av
analéppning. En valp kan aven ha missbildningar utav inre organ vilket kan visa sig genom
att valpen skriker utan synbar anledning. En valp som inte mar bra &r torr i huden, har
bleka eller réda slemhinnor och kanns sladdrig i kroppen (7).

Nedkylning av valpar

Nedkylning &r den vanligaste bidragande orsaken till valpdddlighet. VValpar som blir kalla
har ett betydligt férsdmrat néringsupptag och kan inte tillgodogdéra sig néring eller vétska
alls. Detta leder till att valparna blir underndrda och svaga.
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Den &r viktigt att inte varma upp en nedkyld valp for snabbt. Det bésta séttet ar att lagga
valpen hos tiken och dess syskon, da uppnar de sjalva utav kroppsvarmen en lagom
rumstemperatur runt 24-27°C. Om detta inte utav nagon anledning skulle ga att genomféra
kan valpen stoppas under sina egna klader.

En nyfodd valp kan ha sa lag kroppstemperatur som 27°C men skall inom det forsta dygnet
uppnatt till 38-39°C (7).

Uttorkning av valpar

En uttorkad valp blir snabbt dédssjuk och behdver snabbt subkutan tillforsel av vétska.
Kontrollera darfor hudturgor genom att nypa i nackskinnet, huden skall snabbt ga tillbaka
och slatas ut och inte stanna kvar i ett veck (7).

Utfodring

Utfodring av den dréktiga och lakterande tiken

En korrekt utfodring av den draktiga tiken &r en forutsattning for att hon ska kunna hélla
sig sjalv och valparna i god form. Ett foder som ar utformat till dréktiga och tikar i
laktation &r att rekommendera da ett vanligt vuxenfoder inte innehaller tillrackligt med
energi som tiken kommer att behdva den narmaste tiden. Foderbytet till detta bor goras sa
fort tecken pa att prodstrus har borjat. Anledningen till att man bor byta s tidigt i
I6pcykeln &r att tiken skall vara fullt invand pa det nya fodret vid parning och man slipper
utsatta tiken for ett foderbyte under dréktigheten eller laktationen.

Under laktationen ar det viktigaste att tiken far i sig tillrackligt med kalorier for att undvika
en kraftig viktnedgang.

Beroende pa kullstorleken, kommer tiken att forbranna 2-3 ganger sitt normala
underhallsbehov av energi under laktationen.

En riktlinje ar att utfodra 1,5 ganger normalbehovet under forsta veckan av laktationen,

2 ganger normalbehovet under andra veckan och 2,5-3 ganger normalbehovet under tredje
och fjéarde veckan.

Vatten ar &ven mycket viktigt for den lakterade tiken, otillrackligt vatskeintag leder till en
avsevard reducerad mjolkproduktion. Darfor ar det viktigt att tiken alltid har tillgang till en
skal rent vatten (2).

Utfodring av valpar i neonatala perioden

Valpen behover snarast efter fodseln dia ramjélk fran tiken, denna forsta vardefulla mjolk
innehaller de antikroppar som modern utvecklat genom tidigare vaccinationer och naturlig
kontakt med infektionsdmnen. Valpen kan endast tillgodogdra sig dessa antikroppar under
de forsta 36 timmarna efter forlossningen. Om valpen inte far tillgang till ramjclken far den
inte i sig antikropparna fran tiken som skyddar valpen mot infektion tills att den sjalv
skapat egna. Darmed blir valpen sémre skyddad mot infektioner (7).
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Det bésta for valparna ar naturligtvis att fa dia mjolk fran tiken sjalva, men man kan stéllas
infor en situation da tiken inte kan ta hand om sina valpar. Tiken kan ha avlidit, ha
infektioner eller ha for stor kull som hon inte kan ta hand om.

Att foda upp kullen for hand &r ett stort ansvar och kraver tid, ett alternativ ar att forsoka
finna en amma som valpat ungefar samtidigt som modertiken och ar i samma storlek.
Svenska Hunduppfddareforeningen (SHF) har en egen amma-central dit djurdgare kan
vanda sig om de skulle behdva hjélp med att hitta en amma.

Det finns idag manga mjolkersattningar som kan anvandas vid behov. Mjolken véarms till
kroppstemperatur och flaskmatas 6-8 mal per dag under forsta veckan. Mangden mjolk
berdknas i procent av kroppsvikten, forsta veckan 15-20 %, andra veckan 22-25 % och
tredje veckan 30-32 %.

Kontrollera att varje valp far i sig korrekt mangd genom att méata upp mjélkmangden innan
den ges.

V&g aven valparna samma tid varje dag for att ha kontroll 6ver viktuppgangen. Normal
viktuppgang ar +10-15 % av kroppsvikten dagligen och valpen fordubbla sin vikt pa 10-14
dagar.

For sma hundar gar det att anvanda en droppipett eller en vanlig injektionsspruta med ett
ventilgummi som féstes pa kanylféstet.

Mest praktiskt ar det om en frottéhandduk anvénds som valpen laggs i vid utfodring, se till
att valpen far faste med sina baktassar for att det skall vara sa likt en normal digivning som
mojligt.

Halet i nappen far inte vara for stort, lagom stort &r det nar flaskan halls upp och ner och
mjolken sakta droppar ut. Vid anvandning av pipett eller spruta trycks mjélken mycket
sakta och droppvis in i valpens mun i takt med valpens sugande.

Stor aktsamhet bor anvéandas sa att inte valpen far ner mjolk i trachea.

Efter matningen skall man utldsa urin och avfoéringsreflexen genom att massera runt anal
och urinomradet ex med en bomullstuss fuktad i ljummet vatten, det ska stimulera som
tiken gor nér hon slickar valparna.

Ifall tiken har en sé stor kull att hon inte hinner eller orkar med alla valpar kan man ocksa
stddmata pa samma sétt, men variera da valparna sa varje valp far dia fran den riktiga
modersmjolken. Tikmjolken ar dverlagsen alla andra erséttningsblandningar med sitt
innehall av immunamnen och néringsamnen.

Noggrann hygien skall omsdrjas vid flaskmatning, diska och tvétta alla flaskor och
handdukar mellan varje tillfalle (7).

Anestesi av draktiga tikar

En dréktig tik & en utmaning for anestesoren. Tikar som fors in for operation kraver
speciell omvardnad, hon maste vara tillracklig sovd for det planerade ingreppet samtidigt
som hon skall ligga sa ytligt i anestesidjup som mojligt for att undvika fosterskador.
Anestesin beror alltsa flera individer, tiken och valparna.

All anestetikum som tillfors till den draktiga patienten kommer att passera placentan och
ge effekt pa fostren (forutom lokalanestetika och neuromuskuléra blockerande agenter).
Den draktiga tiken ar en hog riskfaktor av flera anledningar.
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En draktighet okar avsevart hjartats belastning, speciellt nar patienten ligger i rygglage da
vena cava blir hoptryckt av den tunga livmodern (vena cava syndrom) och ger minskad
hjartminutvolym och sanker blodtrycket. Dessutom forsvaras respirationen av trycket fran
bukorganen som ligger emot diafragman.

Draktiga djur ar benagna att krakas utav trycket fran livmodern till magen. Studier visar att
inom humankirurgi ar inhalation utav krakningar 50 % av dddsorsakerna vid kejsarsnitt hos
kvinnor (10). Detta forebyggs genom att tippa huvuddelen pa bordet ca 15° sa att eventuella
krakningar inte aspireras.

Det &r en fordel att forbereda allt preoperativt sasom klippning etc. om mojligt innan
induktionen ges, tiken skall undvikas att 1aggas i ryggléage utan istallet laggas i ett lateralt
sidolége (10).

Fysiologiska fordndringar hos den draktiga tiken:

Cirkulation

o Blodvolymen stiger da plasmavolymen dkar mer an antalet réda blodkroppar vilket ger
en utspadningsanemi.

Hjartminutvolymen, Q, stiger

Hematokriten sjunker

Syrenivan i vavnaderna okar

Hemoglobin och plasmaprotein sjunker

Genomblddning av placenta minskas av hypotension, uteruskontraktion och
vasokonstriktion.

Respiration

o Syreférbrukningen dkar

e Minutvolymen 6kar

¢ Diafragma pressas mot thorax utav uterus

¢ Lungornas FRC (Funktionell Reserv Kapacitet) och totala lungvolym minskar

e Syredepan i lungorna sjunker vilket gor att en kortvarig apné snabbt ger hypoxi

e MAC sjunker (Anestetikans varde pa nar 50% av patienterna reagerar pa smarta)(11).

Gastrointestinalkanalen

o Ventrikeltdmningen ar forlangsammad (tiken &r oftast ej svulten)
e Gastroesofagala sfintertonus (6vre magmunnen) ar minskad
e Uterus trycker pa magséacken och ger 6kad krakningsrisk

Ett bra alternativ vid sdvning vid kejsarsnitt tik ar att séva med en inhalationsmask och
Isofluran eller Sevofluran, och inte ge ndgon premedicinering alls. Detta ger minimal
fosterpaverkan och narkosmedlet elimineras nastan helt via lungorna nar valpen bérjar
andas. Detta forutsatter dock en lugn tik som ej motsétter sig inhalationsmasken (12).
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Farmakologiska foreskrifter

Generellt bor forsiktighet iakttas nar det géller medicinska behandlingar av dréktiga tikar.
Det finns stor osakerhet och inte tillrackliga studier pa draktiga djur, osékerheten &r framst
géllande fosterskador men dven moderdjuret (8).

Alla anestesimedel sasom sedativa, tranquilisers och centralt verkande analgesimedel
passerar Gver placentan och paverkar fostrens respiration och cirkulation mer eller mindre.
De lakemedel som passerar blodhjarnbarridren passerar dven placentabarriéren. Fostren och
den neonatala valpen har dalig formaga att metabolisera och utsondra narkosmedel.

Hos patienter som befinner sig i en tidig dréktighet finns det en risk for abort nar lakemedel
tillfors som innehaller xylazine, (Narcoxyl vet®, Rompun vet®).

Enligt Fass vet skall ej xylazine ges till draktiga individer under den sista
draktighetsmanaden.

Det ar vanligt vid generell anestesi att anesteséren anvander sig av bade inhalations och
injektionsagenter av vardera lagsta effektiva dos for att fa en val s6vd tik utan att paverka
valparnas neonatala respiration onddigt mycket.

Preoxygenation &r till stor hjalp oavsett vilka anestetiska agenter som anvands da det
utokar syrehalten i lungorna.

Pentobarbital ar klassad som en hog risk agent da den neonatala mortaliteten kan uppna
100 %.

Anvindning av diazepam skall undvikas da neonatala djur inte kan metabolisera den
agenten (10).

Anvandning av ivermectin, prazikvaltel (Ivomec®) och kortison under dréaktigheten kan ge
bestaende skador sasom gomspalt hos valparna.

Acepromacin anses vara olampligt da der ger ett sankt placentablodflode genom
hypotension, ar langverkande samt att det ej finns nagot antidot.

Febantel, pyrantelembonat eller prazikvantel (Drontal®, Comp.vet) skall ej ger till tikar
under dréktighetens forsta 40 dygn (9).

Nar djuragaren behdver klinikhjalp

Fellagen gar latt att diagnostisera med hjélp utav rontgen, och da kan hjalp ges till en trott
tik som inte har kraft kvar till varkarna i form av av kalklésningsinfusion och eventuellt
oxytocininjektion. Aven ett glukosprov kan vara aktuellt for att kontrollera att véirdena &r
inom referensramarna. Pa en klinik finns dven instrument som ar anpassade som
forlossningshjalp som kan vara anvéandbara.
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Denna checklista kan hjalpa att avgdra nar det ar lampligt att uppsoka en klinik:

o Om mer an 24 timmar har gatt fran det att kroppstemperaturen sjunkit men inga
ovriga tecken pa forlossning (max 30 timmar).

o Svaga eller intermittenta vérkar har uppmarksammats mer an 2 timmar sedan utan
att overgatt till kraftiga varkar.

o Kiraftiga, intensiva varkar har pagatt i mer &n 30 minuter utan nagon synlig valp i
vulva.

o Envalp &r synlig i vulva, men kommer ej ut och det gar ej att dra ut den.
o Mer an 6 timmars vila mellan valparna, om man vet att det finns fler.

o Gronaktiga flytningar utan valpning.

o Fostervatten gatt for 2-3 timmar sedan utan att forlossningen satter igang.
o Tikens allmantillstand ar paverkat (6).

Forsta steget ar att ta reda pa om det verkligen ar ett problem eller om forlossningen ar
normal. Manga djurégare ar oroliga och ringer garna hellre en gang for mycket for att vara
sakra pa att allt gar ratt till med sin tik. Naturligtvis ar det omojligt att saga till 100 % att
allt kommer att ga bra men en bra forklaring om vad som ar normalt lugnar manga tikagare

(6).

En erfaren uppfddare ar ofta lugn och kan géra mer hemma an vad en djurdagare som
upplever en valpning for forsta gangen kan. Darfor far nivan anpassas efter djuragaren och
rekommendera klinikhjélp tidigare for en oerfaren &n for en erfaren uppfodare beroende pa
vad det ar for problematik som uppstatt.

En van djuragare kan ta pa sig ett par handskar, som ar val insmorda med glidslem, fora in
ett par fingrar i vulva och kanna om denne kanner en valp och hur den i sa fall ligger.
Dérefter kan resonering ske om djuragare bor uppsoka klinik eller ej (7).
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Diskussion

Arbetet riktar sig till anstallda inom djursjukvardaryrket och omfattar enbart hund da mitt
personliga intresse ligger hos hund. Det ar ocksa min upplevelse att majoriteten fragor fran
djurdgare ror hundar och inkommande patienter till kliniken &r just hundar.

Det finns en hel del litteratur inom amnet dréktighet och pediatrik men min uppfattning ar
att den storre delen av litteraturen ar pa veterinarmedicinsk niva eller pa djuragarniva. Det
ar fa forfattare som skriver litteratur som riktar sig till djursjukvardare som yrkesgrupp.
Djursjukvardaren ska dels kunna hjalpa djuragare och ge dem rad, dels kunna arbeta
tillsammans med veterinar pa ett professionellt satt. I och med inforandet av legitimation
for djursjukvardare, leg djursjukskotare, kommer bade kravet pa kunskap och
djursjukvardarens ansvar att oka.

Manga djursjukhus har ett valprum som ar utrustat med allt som kan téankas behova
anvandas nar en valptik inkommer till kliniken. Det ar viktigt att ha detta for att ett smidigt
och anpassat arbete skall kunna utforas av bade veterinarer som djursjukskotare. En
djurdgare skall kunna kanna att kliniken &r val forberedd for just den patienten vare sig det
innebar en stor eller liten badd anpassad for storleken pa tiken eller att en fardigdukad
kanylbricka star och vantar.

En av fragorna i inledningen var hur en draktig tik vardas sa att det inte utgor nagon risk
for fostren. Vilka lakemedel bor undvikas och vilka omgivande faktorer bor has i atanke?
Det géller inte bara tikar som kommer in med draktighetsrelaterade problem utan &ven
dréktiga tikar som kommer in med andra symtom. Av litteraturstudien blev resultatet dock
att det inte finns mycket skrivet om detta, forutom vissa lakemedelsforeskrifter och att en
draktig tik ar mer stresskanslig. Jag har i min undersokning inte hittat nagon forskning
inom vad som kan paverka tiken och fostren, det hade varit mycket intressant att lasa om
och jag hoppas att fa ta del av resultat i framtiden.

Anestesi ar ett stort och omfattande damne om vilket litteraturen sager olika. Déarav mitt val
att inte ga in alltfor djupt pa metoder och ldkemedel utan dverlater detta at mer erfarna och
insatta forfattare. Jag ville dock beskriva vad som hander rent fysiologiskt s& man forstar
och kan anpassa omvardnaden runt omkring anestesin vid antingen ett kejsarsnitt eller vid
en annan oundviklig anestesi utav en dréktig tik.

De allra flesta valpningarna sker faktiskt utan problem hemma hos djurdgaren, men det
innebar aven att manga fragor uppkommer i hemmet och kommer vidare till oss via
telefon, beter sig tiken och valparna normalt? Har tiken eller valparna nagra misstankta
symptom? Darfor ar det viktigt att vi som djursjukskotare vet vad som &r normalt och vad
som kan ses om ett symptom pa en komplikation, defekt eller sjukdom och snabbt kunna
lugna eller rada djuragaren att uppsoka klinikhjalp. Detta arbete ska forhoppningsvis ge en
insikt i vilka symtom det gar att leta efter och vad som ar normalt.

Min upplevelse &r att en del djurdgare som exempelvis inkommer for en helt vanlig
ettarsvaccination har fragor om sin tik som de upplevt fatt ett annorlunda beteende. Tiken
kanske precis skall borja l16pa och djuragarna har fragor om hur de béast handskas med
detta, deprimerade eller skendraktiga tikar, vid vilken alder de tidigast kan para henne, eller
fragor om egentligen vad som helst inom reproduktionsomradet.
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Da skall vi djursjukskotare kunna ge dem lattforstadda svar om vad som &r normalt eller
inte. Med detta arbete har jag forsokt att hitta en niva som ar inriktad mot en
djursjukskotares kunskap.

Efter att ha studerat och skrivit detta arbete kanner jag mig sjalv mer inforstadd i hur man
skall bast hantera tiken och hennes valpar och kdnner mig betydligt mer férberedd att ge
mig ut i arbetslivet och kunna hantera dessa situationer fran en mer sjalvséker och
professionell synvinkel.

Sammanfattning

Omvardnad av den dréktiga tiken och hennes neonatala valpar ar en viktig del av
djursjukvardaryrket som ar viktigt vare sig det handlar om normal reproduktionsfysiologi,
draktigheter, sjukdomar eller komplikationer hemma hos djurégaren.

Detta arbete ger en vagledning om vad en djursjukvardare pa en smadjursklinik bor ha i
atanke vid behandlingar, komplikationer och normal fysiologi hos tiken och de neonatala
valparna. Det krévs for att kunna utfora ett professionellt samarbete tillsammans med en
veterindr vid akutsituationer samt tillfredstélla djurdgare med informativ kunskap vid
fragor angaende damnet.

Summary

Nursing and care for the pregnant bitch and her neonatal puppies is an important part of the
animal nursing profession either if it concerns normal reproductionphysiology,
pregnancies, diseases or complications at home of the animalowner.

This piece of work gives a guidance of what a Veterinary nurse at a clinic should have in
mind while given treatments, complications and normal physiology with the bitch and her
neonatal puppies in order to be able to perform a professional cooperation with the
veterinary surgeon at emergency teatmentcases and to make the animal owners satisfied
with enough knowledge to answer their questions about the subject.
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