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1. ABSTRACT

Objective — To study the requirement of nursing care of the equine patient during eye
treatment with a lavage system together with a constant rate infusion pump.

Procedures — Three veterinary nurses at ATG: s Hastsjukhus in Skara were asked nine
questions at individual interviews. Inclusion criteria for participation in the interview were
that the nurse should have treated equines with and without the infusion pump to the lavage
system, but also traditionally with eye drops.

Results — The equine had a higher well-being since it experienced less stress during eye
treatment with the infusion pump compared to treatment given by hand through the lavage
system. The treatment would be more effective with constant rate infusion and save costs
for the owner. The disadvantage with the infusion pump is that it can stop working and air
pockets can accumulate in the SPL system and the pump. For optimal function the infusion
pump should be attached to the halter instead of the mane and the air hole on the backside
should not be taped over. When filling up the infusion pump with medicine it is important
that no air is administrated. The veterinary nurse has to assess the function of the SPL
system and the infusion pump frequently over the day to establish an adequate treatment.
When a halter with a protective eye cup is used the horse does not need specific stable
conditions with reduced light intensity.

Conclusions — Eye treatment with the constant rate infusion pump ought to be a benefit for
the horse both physically and psychologically. However further research is required to
better establish the nursing care of the horse during the treatment.

Keywords: infusion pump, equine, eye treatment, SPL system, constant rate infusion,
veterinary nursing



2. INLEDNING

Intensiv 6gonbehandling med frekventa okulara administreringar ar bade tidsédande (Blair
et al., 1999) och problematiskt da manga hastar ogillar behandlingen pa grund av smarta i
6gat. Detta resulterar ofta i huvudskygghet vilket forsvarar behandlingen samt kan bli en
farlig situation bade for personalen och hasten (Sweeney & Russell, 1997; Blair et al.,
1999; Giuliano et al., 2000). Pa grund av dessa svarigheter vid 6gonbehandling har jag valt
att skriva om 6gonbehandling pa hast med inriktning pa infusionspump som majliggor en
minimal hantering av hasten med sin kontinuerliga deponering av medicin. Utifran min
vetskap finns det i dagslaget endast en pilotstudie utférd pa infusionspumpen och endast ett
héstsjukhus i Sverige anvander denna behandlingsmetod. Av de orsakerna ar det min
ambition att undersoka vilka omvardnadsbehov hasten har under behandlingen och hur
hastens valbefinnande kan forbattras. Saledes ska undersokas infusionspumpens for- och
nackdelar, hur hasten och systemet ska skotas, vilka komplikationer som kan uppsta, om
speciella stallférhallanden kravs under behandlingen och vad djursjukskétarens roll &r.

2.1. Bakgrund

Hasten ar ett socialt bytesdjur som oftast valjer att fly fran fara, darfor forlitar sig hasten pa
hastighet, smidighet och vaksamhet (McGreevy, 2004). Dess stora tunga muskulésa kropp
kan tillsammans med sina snabba reaktioner och flyktinstinkter utgéra en stor risk for
personalen men aven for hasten sjalv. Om hasten kéanner att den inte har nagon mojlighet
till att fly kan den istéllet ga till forsvar. Hantering och behandlingar som gor ont eller ar
skrammande &r nagot som hasten kommer minnas vilket gor att flyktinstinkten latt
aktiveras vid frekventa obehagliga situationer (Miller, 2001). Darfér ar det viktigt ur en
sékerhetssynpunkt att djurhalsopersonalen vet hur hasten reagerar vid hantering och
behandlingar (Turner, 2005).

Traditionell 6gonbehandling med droppar kan vara svart att administrera da 6gongloberna
ar nastintill vertikala, vilket gor det svart att deponera lakemedlet uppifran som
rekommenderas pa hund och katt (Turner, 2005). Dessutom sker manga av de traditionella
6gonbehandlingarna endast med en droppe och ldkemedlet draneras relativt fort fran 6gat
genom tarkanalen. Okad tarproduktion, som till exempel vid smarta, gor att likemedlet
dréaneras snabbare fran dgats tarfilm (Myrna & Herring, 2006). Lakemedelsadministrering
fran lakemedlets flaska okar risken for trauma mot dgat dar flaskans spets kan orsaka skada
mot kornea om hasten ror huvudet. Dessutom kontamineras lakemedlet om spetsen
kommer i kontakt med hasten (Sweeney & Russell, 1997). Istéllet for att administrera
ogondroppar fran flaskan kan lakemedlet dras upp i en spruta (0,2 ml) och sedan sprutas
over Ogat efter att kanylen har avlagsnats fran konan (Turner, 2005).

Vid behandlingen kréavs det ofta tva personer, en som haller hasten och en som
administrerar 6gondropparna. Pa grund av svarigheten med att medicinera sjélv och att
administreringen oftast ar frekvent maste manga hastar vara inskrivna pa djursjukhus under
behandlingen da djurdgaren kan ha svart att klara av medicineringen sjalv hemma (Turner,
2005). Dessutom kan smartande dgon forsvara behandlingen samt fordrdja tillfrisknandet
hos hasten (Slater, 2001). Om 6gonbehandling av hasten kraver frekvent administrering,
olika topikala substanser och/eller langvarig behandling kan det Gvervégas att anvanda ett
subpalpebral- eller ett nasolakrimal lavage system for att underlétta behandlingen (Blair et
al., 1999; Turner, 2005), ett lavage system bor speciellt appliceras om 6gat smartar
(Crispin, 2004). Alternativt kan 6gonbehandling av hést ske med konstant administrering



via mikro-osmotiska pumpar (Blair et al, 1999) eller med hjalp av en infusionspump som
ansluts till ett subpalpebral lavage system (Myrna & Herring, 2006).

2.1.1. Subpalpebral lavage system utan infusionspump

Subpalpebral lavage systemet (SPL system) bestar av en kateter som sitter under det Gvre
dgonlocket (Fig. 1). Katetern kan laggas under allméan anestesi i samband med
ogonoperation eller pa staende hast under sedering (Schoster, 1992). Vid staende
applicering maste hasten sederas samt bed6vas av 6gonlock, kornea och dorsala
konjunktivala fornix i form av en aurikulopalpebral- och supraorbital nervblockad och
administrering av topikal oftalmisk anestesi till 6gat. Ingreppsomradet pa det 6vre
dgonlocket som katetern penetrerar ska innan applicering klippas och steriltvéttas
(Schoster, 1992; White, 1997), ingen alkohol far anvandas vid dgat utan det
rekommenderas att tvatta med jodldsning som sedan skéljs bort med steril koksaltldsning
(Schoster, 1992).

Vid applicering av SPL systemet fors en kanyl med
ytterdiametern 2,05 mm (12 gauge), fungerande som en troakar
under det 6vre 6gonlocket och fors sedan genom 6gonlocket sa
dorsalt som mojligt i Gvre temporala fornix. Nar nalen ar pa
plats fors en silikongummikateter genom kanylen tills fotplattan
pa kateterns proximala ande har positionerats djupt i den
dorsala fornix, darefter dras kanylen genom égonlocket och
lamnar katetern pa plats (Schoster, 1992; White, 1997).
Fotplattan har som funktion att férhindra katetern att dras
igenom 6gonlocket eller positioneras subkonjunktivalt. Katetern
halls i position med hjalp av suturer som séatts igenom
tejpvingar som placerats pa katetern, om suturerna inte satts
genom tejpvingarna utan endast runt katetern finns risken att Figur 1.

suturerna orsakar skada till katetern. Efter passagen genom Applicerat SPL system.
ogonlocket ska katetern tvittas forsiktigt for att fa bort eventuell Foto: Kornbeck, 2012

blod och vavnad och sedan torka for att tejpen ska fasta.

Darefter kan en till tva droppar superlim administreras pa tejpen vid den positionen tejpen
kommer i kontakt med katetern. Dessa atgarder forhindrar att katetern glider i tejpen, om
katetern glider finns risken att katetern forlangs och fotplattan glider ner mot kornea.
Suturering sker ovan dgonlocket néra kateterns utgangshal samt en andra tejpsutur pa
pannan, darefter fors katetern bakat mellan 6ronen och sakras genom flator i manen langs
den dorsala delen av nacken (White, 1997).

Till kateterns dnde kan en multi- injektionsport med ett gummimembran appliceras (White,
1997) vilket gor att systemet sluts samt mojliggor flera injektioner (Schoster, 1992). Vid
ldkemedelsadministrering anvénds cirka 0,2- 0,3 ml farmaka. For att allt Iakemedel ska
deponeras i 6gat och inte ligga kvar i katetern flushas katetern antingen med koksaltldsning
eller luft efter varje lakemedelsadministrering. All administrering till katetern maste
injiceras forsiktigt sa att hasten inte skrams av den plotsliga deponeringen i 6gat (Turner,
2005). SPL system kan antingen tillverkas sjalv eller kopas kommersiellt (White, 1997),
dock orsakar kommersiella katetrar farre problem an de som tillverkas sjélva (Crispin,
2004). Kommersiella produkter som finns pa marknaden nu & MILA’s Subpalpebral eye



lavage kit (MILA International, Inc., 2009a) och Dechra’s Ocular lavage kit (Dechra
Veterinary Products, 2011).

I en studie (Sweeney & Russel, 1997) undersoktes vilka komplikationer som var
associerade med anvandandet av SPL system pa hast. Totalt ingick 156 SPL system i
studien varav 58 % av systemen hade komplikationer. 34 % av systemen hade mindre
komplikationer dér de tre vanligaste komplikationerna var mild svullnad av 6gonlocket
(31), forlust av injektionsport (4) och att systemet gick sonder (20). 24 % av de 156
systemen hade mer allvarliga komplikationer som inkluderade 6gonlocksinfektion (4),
skada mot kornea (1), fotplatta som lamnats kvar positionerad subkonjunktivalt (5) samt
problem med systemet som kravde for tidigt borttagning (26). White (1997) har ocksa
studerat komplikationerna i samband med SPL system pa 101 hastar, varav 15 hastar hade
problem med systemet. Komplikationerna i denna studie var égonlockssvullnad (5),
korneaulceration pa grund av inkorrekt placerad kateter (4), lackande kateter (2),
konjunktival irritation (2), abscess i égonlocket (1) och kateter som inte hoéll sin position
(1). Giuliano et al. (2000) undersokte graden och frekvensen av komplikationer
associerade med ett SPL system som istéllet sattes (med samma teknik som ovan) medialt i
nedre konjuktivala fornix. Av de 92 systemen i studien observerades inga okuldra
komplikationer, endast milda komplikationer observerades med omsuturering av tejpen
(13), svullnad av dgonlocket (3), forskjutning av tuben i fornix (16) samt avsaknad av eller
lackage fran injektionsporten (5).

2.1.2. Subpalpebral lavage system med infusionspump

For att slippa manuell administrering genom SPL systemet kan en infusionspump (Infu-
Disk™ Administration Pump, MILA International, Inc.) eller en ballongpump (Elastomeric
Pump, MILA International, Inc.) kopplas till systemet och avge en kontinuerlig méangd
ldkemedel. MILA rekommenderar infusionspumpen vid kontinuerlig okul&r infusion
(MILA International, Inc., 2009a). Infu- Disk ™ bestar av ett batteri (E-Cell™ , en
elektrokemikal cell), en behallare for lakemedlet och

ett membran som omsluter ldkemedelsutrymmet (Fig. P

2). Nér batteriet aktiveras avges ett kontinuerligt ,.___,"‘—?\

gasflode som orsakar ett tryck pA membranet runt t' -‘l" }. -
ldkemedlet vilket gor att lakemedlet gradvis trycks ut e r-

ur pumpen. Det finns tvé storlekar pa Gas Cavity

infusionspumpen, 5 ml och 10 ml. Frekvensen for Diaphragm Delwery Flud
flodeshastigheten mellan de tva olika storlekarna ligger

F-Celin
mellan 0,03 - 1,0 ml/h fér 5 ml pumpen och 0,03- 4,0 Cell™ maatle

mi/h for 10 ml pumpen. Beroende pa Figur 2. o
flodeshastigheten récker infusionspumpen ett visst Infu- Disk™
antal dygn eller timmar. 10 ml pumpen finns Photo and drawing courtesy of MILA

s o . International, Inc. www.milaint.com
tillganglig fran 1-7 dygn samt 10 och 20 timmar Foto: MILA International, Inc., 2009b

(MILA International, Inc., 2009b).

Gelatt et al. (1972) undersokte tidigt mojligheten att ge lakemedel kontinuerligt via SPL
systemet med hjalp av en batteridriven pump med tre lakemedelsbehallare som spandes
fast pa hastens manke. Till skillnad fran manuell administrering via katetern observerades
ingen obehagsreaktion hos hésten vid den kontinuerliga infusionen, sannolikt gjorde detta
att hasten inte utvecklade huvudskygghet vid undersékning och behandling av 6gat. | en
pilotstudie (Myrna & Herring, 2006) undersoktes infusionspumpens (Infu- Disk™) kinetik
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och effektivitet vid oftalmologiska topikala lakemedel genom att studera
fluoresceinkoncentrationen pa tarfilmen hos friska hastar. Studien utfordes pa fem ston dar
10 ml infusionspumpar med hastigheten 0,14 ml/h anvandes. Resultaten mellan héstarna
varierade mycket dar fluoresceinkoncentrationen i tarfilmen varierade fran 0,62 % - 60 %
(medelvarde 20 %) av den givna koncentrationen. Resultatet tyder pa att det sannolikt inte
blir en stabil lakemedelskoncentration i tarfilmen vid behandling med okular
infusionspump vilket tidigare har ansetts som en potentiell fordel vid anvdndandet av
infusionspumpen. Under studien observerades luftbubblor periodvis i katetern, framst
precis ovan 6gonlocket dar katetern passerade, vilket gjorde att stundvis ingen fluorescein
deponerades i dgat.

2.1.3. Nasolakrimal lavage system

Nasolakrimal lavage systemet deponerar ldkemedel i héstens 6ga genom en kateter som
ligger i det paverkade 6gats tarkanal och bildar ett bakatflode till 6gat vid administrering
via katetern (Read, 1995). Systemet har till skillnad fran SPL systemet ingen risk att orsaka
skada till 6gat (Brook, 1983) och bor anvandas istéllet fér SPL system om det 6vre
dgonlocket ar infekterat eller svullet (Schoster, 1992). Jamfort med SPL systemet kréver
det nasolakrimala lavage systemet att storre mangd lakemedel administreras da risken finns
att en del av lakemedlet inte nar 6gat utan rinner tillbaka ut ur tarkanalen (Brook, 1983).

Innan ingreppet ska hasten sederas, rakas 6ver den falska nasborren (diverticulum nasi) och
steriltvattas vid snittomradet samt vid nashalans forgard (Schoster, 1992). Déarefter
administreras lokal anestesi i form av subkutan infiltration vid tarkanalens mynning, den
framre bottendelen av nashalan, kraniala delen av den falska nasborren samt de punkter
som katetern ska fastas med suturer (Brook, 1983). Katetern férs igenom den kraniala
delen av den falska narborren med hjélp av en troakar, darefter férs katetern genom
tarkanalens mynning och sedan vidare langs kanalen tills det tar stopp (cirka 15-20
centimeter) (Schoster, 1992; Read, 1995). Katetern sutureras forst fast vid tarkanalens
mynning, innan resten av katetern sutureras fast maste langden justeras sa en lagom stor
ogla bildas i nashalan. Oglan ska ligga vertikal sa den gdms medialt i nisvecket, det &r
viktigt att katetern ar gdmd for att reducerar risken med felplacering genom att katetern
hakar fast i nagot foremal (Schoster, 1992). Katetern som gar ut genom den falska
nasborren leds upp 6ver pannan vidare mellan 6ronen och sedan vidare till nacken eller till
grimman pa det friska 6gats sida (Read, 1995). Katetern bor sutureras fast med tejpvingar
(Brooke, 1983) nara den falska nasborren och vidare dorsalt pa passande stallen anda upp
till mellan 6ronen (Schoster, 1992). Till skillnad fran SPL systemet fungerar inte detta
system bra med konstant infusion eftersom det bakatgaende flodet gar mot gravitationen
resulterar det sannolikt i att lakemedlet ligger kvar i katetern och inte deponeras i 6gat
(Schoster, 1992).

2.1.4. Okular osmotisk pump

Blair et al. (1999) utforde en studie pa fyra friska hastar for att undersoka om det var
genomforbart att behandla 6gondakommor med en subkonjunktival micro-osmotisk pump.
Pumparna avgav ett kontinuerligt fléde av medicin under sju dagar genom att administrera
atropin. | vattenmiljo band den osmotiska substansen vatten vilket orsakade ett tryck pa
behallaren och gradvis tvingade ut medicinen genom en utférsport. Pumpen sattes in under
det Gvre 6gonlocket genom ett litet snitt som sedan suturerades igen nar pumpen var pa
plats. Vid studiens slut hade inga obehag eller irritationer observerats hos hastarna samt
matningar av pupillen pavisade att lakemedlet hade deponerats till Ggat.



2.2. Omvardnad vid 6gonbehandling

Vid djuromvardnad ligger fokus pa att forebygga sjukdom, utféra vardplanering och
skotsel vid sjukdomstillstand samt ge eftervard. Djuret ska studeras utifran dess situation
och omvardnadsmiljo, vilka hjalpmedel som anvands samt vilka resultat som uppnas.
Dessa aspekter ska hela tiden utvarderas for att kunna utveckla en fordelaktig
vardplanering for djurets fysiska och psykiska hélsa (Sveriges lantbruksuniversitet, 2007).

Hastar som ar inskriva for 6gonbehandling pa djursjukhus bor fa grovfoder fran marken da
utfodring fran upphdjd niva utgor en okad risk for att mindre material fran grovfodret
hamnar i 6gat (Turner, 2005). Rengoring kring 6gat ska géras vid behov om hasten har en
okad utsondring. Stallmiljon ska vara sa dammfri som mojligt da damm kan orsaka en
Okad irritation till 6gat. Ljusstyrkan bor vara dampad (Slater, 2001) eftersom
6gonbehandling med atropin och 6gondkommor som smaértar gor att hasten blir ljuskanslig
och bor darfor undvika starkt ljus. Hastar som behandlas med atropin I6per hogre risk fér
kolik eftersom atropinet kan minska tarmens motilitet. Pa grund av atropinets paverkan ar
det viktigt att ha regelbundna kontroller av hésten och dess status for att upptécka
eventuella symtom pa kolik. For att forhindra att hasten kliar 6gat mot féremal och orsakar
skada till 6gat och SPL systemet kan en 6gonhuva med en kapa anvéandas (Turner, 2005).
Kliniska symtom ar viktigt att kontrollera dagligen for att utvardera behandlingen av dgat.
Symtom pa dgonsmarta ar okad epifora, mios, konjunktivit (Porter, 2009) samt 6kad
blinkfrekvens och/eller blefarospasm (Parker, 2004).

2.3. Vélbefinnande hos djur
For att kunna faststélla valbefinnandet hos ett djur maste tre aspekter hos djuret tas i
beaktning och utvarderas; definitionen av valférd, livskvalitet och de fem friheterna.
Valfard definieras utifran fragestallningarna; Ar djuret friskt? Har djuret vad den behover?
Livskvaliteten hos djuret bedéms genom att utvardera dess biologiska funktion (normal
tillvaxt, utveckling, hdlsa och beteenden), mojlighet att leva ett naturligt liv och affekt
tillstand (kanslor och sinnesrorelse). De fem friheterna delas in i (Pullen et al., 2011):

1. Frihet fran hunger och torst

2. Frihet fran obehag

3. Frihet fran smarta, skada eller sjukdom

4. Frihet att uttrycka normala beteenden

5. Frihet fran stress och radsla

Vélbefinnandet hos patienten kan okas under vistelsen pa djursjukhuset genom en
individuell utformad vardplan samt att personalen har goda kunskaper om djurets
beteendebehov. Djursjukskétaren maste ha ett holistiskt synsatt och tanka ur djurets
perspektiv vid utformandet av vardplanen for att kunna atgarda/forbattra de faktorer som
reducerar valbefinnandet. Djur upplever ofta stress och radsla under djursjukhusvistelser pa
grund av de manga forandringar som djuret utsétts for, som till exempel miljoombyte och
franvaro fran sin flock/familj. Att kunna identifiera stressfaktorerna ar véasentligt for att
kunna utforma en vardplan som 6kar valbefinnandet genom att reducera stressen (Pullen et
al., 2011)



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet &r att undersoka vilka omvardnadsbehov hésten har under
6gonbehandling med infusionspump. Dessutom ar det en ambition med arbetet att ge
kunskap om héstens omvardnad samt skétsel av systemet for de som vill borja anvanda
behandlingsmetoden.

Arbetet kommer utga fran dessa fragestallningar:
1.Vad har hasten for omvardnadsbehov vid 6gonbehandling med infusionspump?
2.Hur bor lavage systemet med infusionspump skoétas for att fungera optimalt?
3.Kan det uppsta komplikationer under behandlingen med infusionspump och hur kan
dessa forekommas?
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4. MATERIAL OCH METOD

For att besvara fragestallningarna till syftet har data kring djuromvardnad vid
6gonbehandling med infusionspump samlats in via intervjuer av tva leg. djursjukskétare
och en djurvardare fran ATG:s Hastsjukhus i Skara. Urvalet gjordes genom personlig
tillfragning, inklusionskriterium for att delta vid intervjun var att personen skulle ha
behandlat hastar med 6gonkateter bade med och utan infusionspump samt traditionell
behandling med 6gondroppar. Intervjuerna utgick fran nio subjektiva grundfragor som
behandlade hastens vélbefinnande under behandling, for- och nackdelar med
infusionspumpen, skétsel av hdsten och systemet under behandlingen, observerade
komplikationer, hjalpmedel och stallférhallanden samt djursjukskotarens roll (bilaga 1).

Under intervjuerna fordes anteckningar samt inspelning av samtalet med hjalp av
Audacity1.3.14- beta som &r en gratis programvara for ljudinspelning och redigering,
inspelningen utfordes pa forfattarens personliga barbara dator. Programvaran Express
Scribe Pro v 5.48 Unlicensed Basic Free Version anvandes till uppspelning av intervjuerna
vid omskrivningen av ljudinspelningarna till text. De intervjuades svar skrevs pa ett eget
dokument och sedan inférdes alla svaren under respektive fraga. Utifran svaren och
fragorna skapads kategorierna: for- och nackdelar, hjalpmedel och stallforhallanden,
skotsel av infusionspump och SPL system samt djursjukskdtarens roll.
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5. RESULTAT

5.1. For- och nackdelar vid 6gonbehandling med infusionspump

Ogonbehandling med infusionspump ger mindre stress hos hasten &n den som
administreras manuellt via ett SPL system. Vid manuell administrering blir hésten ofta
stressad och illa till mods vilket kan observeras vid narmande av hasten for behandling
samt under lakemedelsadministrering da hasten kan kasta med huvudet eller kasta hela sig.
Darfor ansag de intervjuade personerna att hasten har ett kat valbefinnande da ingen stress
eller obehag har observerats under behandlingen med infusionspump. Infusionspumpen
reducerar &ven stressen hos hasten eftersom den mojliggér mindre hantering av hasten
gentemot manuell administrering. Hasten torde dven ges en battre behandling pa grund av
den konstanta lakemedelsadministreringen. Den fortlépande deponeringen mojliggor en
mindre personalatgang samt ar tidsmassigt en stor fordel for personalen da inga frekventa
tider for behandling maste hallas. Tack vare detta kan personalen kanna en tillforlitlighet
till infusionspumpen att ingen medicinering blir sen eller gloms bort. For djurdgaren torde
det i 1angden bli en ekonomisk fordel att behandla med infusionspumep istéllet fér manuell
administrering genom dgonkateter eller traditionell 6gonbehandling med droppar pa grund
av de frekventa behandlingarna. Alla de intervjuade ansag att behandling med
infusionspump fungerar bra pa alla typer av hastar. Dock upplevde en person att aktiva
hastar kan utgtra en 6kad risk for komplikationer av infusionspumpen och SPL systemet
genom yttre vald.

Materialmassigt ar infusionspumpen dyr och kan vara kranglig att anvanda i borjan innan
man l&r sig hur den bor skotas. Dess storsta svaghet &r att den kan sluta fungera samt &r
valdigt kanslig for veck pa katetern och for luftbubblor. Av nagon okand anledning kan
luftbubblor ackumuleras i SPL systemet och infusionspumpen. Luftbubblor i
infusionspumpen kan orsaka att den stannar eller férhindra att lakemedel deponeras i 6gat
genom att luften trycks ut i katetern och bildar en obstruktion. Komplikationer som har
observerats med bade infusionspumpen och SPL systemet ar att pumpen inte fungerar, hal i
katetern, knickning av katetern, infektion i 6gonlocket, irritation av 6gat och fotplatta som
skavt mot kornea.

5.2. Hjalpmedel och stallférhallanden

Till alla hastar som behandlas via 6gonkateter med
infusionpump anvénds en dgonhuva tillsammans
med en grimma. Ogonhuvan har en plastkapa Gver
det behandlande 6gat for att skydda katetern och 6gat
mot yttre vald, men har dessutom som funktion att
dampa ljusstyrkan (Fig. 3). Eftersom dgonhuvan
anvands ansag ingen av de intervjuade att hasten
behover speciella stallférhallanden med dampad
ljusstyrka. Dock ansag en person att vid behandling
och undersokning utan égonhuvan bér en dimmer
anvéndas for att forbattra valbefinnandet hos hésten
och ge en battre arbetsmiljo for personalen. Boxen
ska vara utformad sa det inte finns nagra foremal som

Figur 3.

) - N Ogonhuva pa hast som behandlas med
katetern kan fastna i och stromedlet ska vara sa SPL system och infusionspump.

dammfritt som mojligt. Foto: Kornbeck, 2012
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5.3. Skotsel av infusionspump och SPL system

For att systemet ska fungera optimalt maste infusionspumpen fastas fast ordentligt, den
fungerar battre om den fésts i grimman an i manen. Om infusionspumpen av nagon
anledning maste fastas i manen ska den fastas till en spatel som ligger an mot en flata. Det
ar viktigt att tanka pa att inte tejpa for det lilla lufthalet pa baksidan av pumpen, annars
fungerar den inte optimalt. Vid pafyllning av lakemedlet till infusionspumpen &r det viktigt
att inga luftbubblor administreras eftersom dessa transporteras ut i katetern och blockerar
lakemedelsflodet till 6gat. Det géller &ven att vara snabb vid monteringen av
infusionspumpen till katetern da det annars kommer in luft i katetern. Vid pafyllning av
pumpen och montering &r det viktigt att halla en god hygien. Infusionspumpen och SPL
systemet kraver noggrann koll flera ganger om dagen for att faststalla dess funktion. Vid
kontroll av katetern maste strackningen kontrolleras sa den inte ar for stram eller &r for lang
vilket medfor en okad risk for knickning, att katetern fastnar i foremal eller orsakar skav
mot kornea.

5.4. Djursjukskdétarens roll

Djursjukskatarens/djurvardarens viktigaste uppgift ar att kontrollera att infusionspumpen
fungerar, att katetern r intakt och att inspektera 6gat. Ogonrengéring utfors minst en gang
om dagen beroende pa hur stor utséndring histen har. Ogonhuvan som anvands skall hallas
ren och torr samt ska kompressen mot dgat bytas minst tva ganger om dagen. Det &r dven
djursjukskotarens/djurvardarens uppgift att fylla infusionspumpen med ldkemedel och byta
den vid behov efter veterindrens ordination.
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6. DISKUSSION

Langvarig eller upprepad stress ger ett nedsatt immunforsvar och darmed en direkt
forsamring av den fysiska halsan. Stressrelaterade neuroendokrina hormoner som frisatts
under stress &r kortisol, adrenalin och noradrenalin. Kortisol kallas fér kroppens
stresshormon och frisatts nér oro eller stress upplevs, for att kroppen ska kunna hantera
stressen 0kar hormonet blodglukosen och blodtrycket samt minskar immunforsvarets
respons. Forutom kortisol frisatts andra glukokortikoider fran binjurens kortex vid stress,
aktiveringen av utsondringen kan bland annat ske pa grund av minnen eller medfodda
instinkter, sa kallade forvantans respons. En langvarig exponering av glukokortikoider kan
ge allvarliga storningar av immunfdrsvaret, metabolismen och psyket. Adrenalin och
noradrenalin frisatts fran binjurens medulla nar en eventuell fara uppstar och kroppen ska
forbereda sig for fight or flight”. Noradrenalin har som ensam funktion att 6ka responsen
och uppmaérksamheten, tillsammans med adrenalin 6ka blodflodet till hjarnan, muskler och
hjartat samt 6ka hjartfrekvensen. Vid psykologisk stress kan oro och nedstdmdhet
reduceras genom att kroppen frisatter endorfiner och darmed skapa ett lyckorus (Matthew
& Paulose, 2011).

Stress uppstar nar hasten inte klarar av att anpassa sig till stressfaktorer, anpassningen till
stressfaktorer &r individuell dér vissa individer klara av stressfulla situationer battre &n
andra. Stress hos hést delas in i akut, subakut och kronisk stress. Akut stress kan vara
primér eller traumatisk som till exempel kirurgi eller skada, den subakuta stressen kan
daremot bero pa inhuman hantering eller frekvent radsla och kronisk stress kan orsakas av
langvarig smarta, otillrackligt motion eller permanent installning/ langvarig boxvila. Stress
har storst inverkan pa hastens valbefinnande dar reducerat valbefinnande kan resultera i
morbiditet, mortalitet, uppblossande av infektioner pa grund av nedsatt immunforsvar,
viktnedgang samt reducerad prestationsformaga (Fraser, 2010).

Pa ett hastsjukhus utsatts hasten ofta for manga av de ovannamnda faktorerna som kan
orsaka stress. Hasten kan ha en traumatisk stress, vara radd for behandlingar samt hantering
och dessutom oftast sta pa boxvila utan motion. Alla dessa stressfaktorer som ofta
forekommer pa ett hastsjukhus kan gora att hasten latt utvecklar alla de tre stresstyperna.
Utifran de fysiologiska forandringarna som sker vid stress &r det av stor vikt att minimera
stressen for hasten. Den 6kade glukokortikoidnivan vid stress forsamrar immunforsvaret
och kan darmed gora att aterhamtningstiden forlangs samt orsaka uppkomst av infektioner.
Genom att strava efter ett hogt valbefinnande med minimal stressniva okar chanserna for
att hasten tillfrisknar snabbare vilket ar bade en fysisk och psykisk fordel for hasten men
aven en ekonomisk aspekt for djurégaren.

Ur ett perspektiv pa hastens psykiska valbefinnande och darmed fysiska halsa ar det béttre
att anvanda en infusionpump till dgonkatetern &n manuell administrering da bade resultatet
och litteraturen (Turner, 2005) lyfter fram att den manuella administreringen kan skramma
héasten om lakemedlet ges plotsligt. Pa grund av hastens goda minne kommer den minnas
skrammande handelser och forknippa det med obehag och radsla vilket kan trigga igang
flyktinstinkten. Gelatt et al. (1972) kunde observera att de hastar som fick kontinuerlig
lakemedelsadministrering inte fick nagra obehagsreaktioner som annars brukar uppsta
under manuell administrering, dessa observationer har dven pavisats i resultatet av
6gonbehandling med infusionspump. Genom att applicera en infusionspump till
Ogonkatetern kan héstens vélbefinnande 6ka genom att minska stressen med mindre
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hantering och skrammande behandlingar. Det blir &ven en béttre relation mellan hésten och
djurhélsopersonalen om de inte associeras till rddsla, smérta eller obehag.

| en studie av Wong et al. (1994) pavisades det pa manniska att fluorescein absorptionen i
den framre 6gonkammaren blev signifikant hégre om dropparna lades under det 6vre
6gonlocket gentemot de som deponerades under det undre dgonlocket. Utifran resultatet
torde 6gonbehandling pa hast vara mer fordelaktigt med ett SPL system framfor ett
nasolakrimal lavage system, ett SPL system som placeras i det undre 6gonlocket eller
traditionella 6gondroppar.

Bade de intervjuade och Myrna & Herring (2006) ansag att 6gonbehandling med
infusionspump torde ge en stabil lakemedelskoncentration i tarfilmen och darmed ge en
battre behandling gentemot att ge 6gondroppar. Eftersom resultatet hade sa stora
individuella skillnader (Myrna & Herring, 2006) kan det ifragasattas om det blir en stabil
lakemedelskoncentration i 6gat som det tidigare pastods. En anledning till den stora
individuella skillnaden kan ha berott pa de luftbubblor som uppstod och orsakade att inget
fluorescein deponerades. Nagot som ocksa maste uppméarksammas &r att pilotstudien
utfordes pa ett urval med friska héastar, ett urval med hastar som behandlades for en
6gonakomma kunde gett ett annorlunda resultat da de ofta har ett hogre tarfléde och
darmed paverka fluoresceinkoncentrationen i tarfilmen. Det gar ej i dagslaget att med
vetenskapliga beldgg avgdra om behandling med infusionspump &r battre eller sémre &n
manuell administrering da det inte finns nagra jamforande studier. Dock torde det vara mer
fordelaktigt att behandla med sma doser ofta gentemot farre storre doser pa grund av den
snabba draneringen vid 6kad epifora.

Komplikationerna med infusionspumpen &r relativt fa och milda, bade i studien gjord av
Myrna & Herring (2006) och i resultatet av intervjuerna har det framkommit att de framsta
problemen &r att infusionspumpen slutar fungera och att det ackumuleras luftbubblor i
katetern. Myrna & Herring var oklara till orsaken varfor luftbubblor uppstod men det fanns
tva teorier, en hypotes var att flodeshastigheten andrades pa grund av signifikanta
temperaturforandringar som paverkade gasvolymen i pumpen. Den andra hypotesen var att
I6sningen drogs ut ur katetern vid blinkning genom en vickande effekt som uppstod nér
ytspanningen pa tarfilmen kom i kontakt med katetern. En aspekt som framkom vid
intervjuerna men inte i pilotstudien var den stora vikten av att ingen luft far komma in i
infusionspumpen vid pafylining av lakemedel eller i katetern under pumpens applicering.
Det kan ocksa vara en forklaring till luftoubblornas ansamling i Myrna & Herrings
pilotstudie, men det ar svart att avgora eftersom det finns relativt lite information om hur
lakemedlet fylldes pa och om det var en viktig aspekt de hade i atanke under pafylining och
applicering.

Genom att vara noggrann med att ingen luft kommer in i infusionspumpen och SPL
systemet kan komplikationen med ackumulering av luftbubblor sannolikt minskas i
omfattning. Forebyggande atgarder mot att infusionspumpen stannar/inte fungerar &r
relativt svart att utfora eftersom det ar oklart vad det beror pa. Dock har det lyfts fram i
denna studies resultat att infusionspumpens funktion paverkas om lufthalet pa baksidan
tejpas for, denna information &r viktig att ha kunskap om for att fa bort en paverkande
faktor. Dessutom har battre reslutat observerats av infusionspumpens funktion om den
fastes i hastens grimma istéllet for i manen. Eftersom relativt fa forebyggande atgarder kan
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utforas kraver infusionspumpen tillsyn flera ganger under dagen for att faststalla adekvat
behandling.

De komplikationer som har observerats med SPL systemet i resultatet var fa, de milda
komplikationerna med hal i katetern och knickning av katetern skedde relativt frekvent. De
mer allvarliga komplikationerna med infektion i dgonlocket, irritation av 6gat och fotplatta
som skavt mot kornea har endast observerats ett fatal ganger. Dessa komplikationer har
observerats i tidigare studier (Sweeney & Russel, 1997; White, 1997) men resultaten ar ej
jamforbara med varandra pa grund av de stora skillnaderna mellan studierna och
anvandandet av 6gonkateter pa ATG:s Hastsjukhus i Skara. | studierna fran Sweeney &
Russel (1997) och White (1997) anvéandes SPL system som de sjélva hade tillverkat vilket
kan ha 6kat komplikationsfrekvensen eftersom dessa har fler problem an kommersiella
katetrar (Crispin, 2004). Dessutom skrevs relativt manga hastar ut med SPL systemet kvar i
bada studierna (Sweeney & Russel, 1997; White, 1997) vilket sannolikt har paverkat
resultaten. Hastarna som behandlas med SPL system och infusionspump vid hastsjukhuset i
Skara behandlas med en kommersiell 6gonkateter och skrivs inte ut med SPL systemet,
dessa aspekter gor att komplikationerna sannolikt har reducerats.

For att minimera risken for abscess och cellulit bor suturomradena och appliceringsomradet
for 6gonkatetern prepareras aspetiskt (White, 1997). Litteraturen (Schoster, 1992; White,
1997) anser att klippning och steriltvéttning bor ske innan applicering, detta ar inget
moment som framkommit i resultatet av djursjukskétarens roll. Under intervjuerna vid
fraga 7 (bilaga 1) stalldes en ledfraga till de som intervjuades vad deras uppgift var i
forberedelserna till appliceringen av SPL systemet, som till exempel att raka och
steriltvatta omradet. Rutinmassigt utforde inte djursjukskaétarna/djurvardaren nagon
aseptisk forberedelse av omradet, ibland kunde det férekomma men det berodde framst pa
vilken veterindr som applicerade SPL systemet. Det basta sattet att undvika komplikationer
i samband med SPL systemet &r att arbeta férebyggande genom aspektisk foreberedelse av
appliceringsomradet samt noggrann applicering av SPL systemet. White (1997) ansag att
alla komplikationer i sin studie hade kunnat undvikas med noggrann applicering och
skotsel av katetern utav erfaren personal. Genom noggrann skotsel och kontroll av SPL
systemet kan problem upptéckas i tid innan en komplikation uppstar. Under behandling &r
det viktigt att kontrollera kateterns langd sa den inte stramar eller ar for lang samt
kontrollera sa att katetern inte har forlangts och riskerar att fotplattan ligger och skaver mot
kornea. Det ar &ven av vikt att kontrollera lakemedlets flodesmojlighet i katetern genom att
leta efter luftbubblor, hal i katetern eller eventuella veck for att kvalitetssakra
behandlingen.

Under hastens 6gonbehandling kréver infusionspumpen och SPL systemet relativt lite
skotsel vilket darmed gor att djursjukskotarens vasentligaste uppgift ar att kontrollera
infusionspumpens och SPL systemets funktion samt att lakemedlet leveras till 6gat. Risken
finns annars att hasten under en lang tid star utan lakemedelsadministrering till 6gat vilket
kan ge en forlangd lakning och aterhamtningstid. | resultatet framkom det att en
tillforlitlighet upplevs till infusionspumpen da den till skillnad fran djursjukskotaren inte
glommer bort eller blir sen med en medicinering. Dock far denna tillforlitlighet till
infusionspumpens medicinleverans inte bli en falsk trygghet och tas for given av
djurhalsopersonalen pa grund av de komplikationer som kan uppsta. Ogonbehandling med
infusionspump mojliggdr mindre hantering av hésten vilket &r bra ur en stressynpunkt, men
kan den minskade hanteringen och darmed féarre kontroller orsaka att dessa héastar riskerar
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fler komplikationer &n de hastar som behandlas manuellt med SPL system? Aspekter som
ar viktiga att kontrollera under behandlingen &r om det finns nagra luftbubblor i SPL
systemet, hur kateterns strackning ar samt att infusionspumpen aktiv och hur den sitter.
Dessutom ska 6gat inspekteras vilket lattast sker i samband med 6gonrengdringen och da &r
det viktigt att observera symtom pa okad/minskad smarta i 6gat samt notera férandringar i
mangd och utseende av dgonsekret. Vid behandling med atropin &r det viktigt att vara
vaksam pa tecken som indikerar kolik.

Utifran studiens resultat &r det ur ett djuromvardnadsperspektiv mycket fordelaktigt att
behandla 6gondkommor med en infusionspump. Dock finns det flera nackdelar med Infu-
Disk™ som péverkar behandlingen negativt. I nulaget ar Infu- Disk™ komplicerad att
anvanda i borjan pa grund av dess kanslighet mot veck pa katetern och luft i
infusionspumpen samt att den stannar. Darfor maste Infu-Disk™ vidareutvecklas for att f&
en storre anvandbarhet genom att gora den mindre kénslig for komplikationer och darmed
lattare att anvanda. Vid en hogre anvandbarhet 6kar chanserna att flera héstsjukhus tar till
sig metoden att behandla 6gon med konstant lakemedelsadministrering via en
infusionspump.

Inom humansjukvarden utgar sjukskéterskorna

fran omvardnadens konsensus begrepp som zjalf:eggh < > ;ﬁzkt ot
bestar av fyra pelare; manniska, miljo, halsa djuragare fysiskt

och omvardnadshandlingar (Axelsson, 2009). \

Omvardnadens konsensus begrepp ar dven I Djuromvardnad

applicerbart for djuromvardnad (Fig. 4) dar e \

manniska istéllet omdefinieras till patient dar

bade djuret och djuragaren ska tas hansyn till ~ fuhs  «—— b oG
(C. Friberg, Sveriges lantbruksuniversitet, och hemma frisk- och sjukvérd
personligt meddelande, 12 maj 2012). Detta Figur 4. Djuromvardnadens konsensus begrepp
innebar att djuromvardnaden kan skilja sig llustrator: Kornbeck, 2012 efter bild av C.

mycket mellan olika hastar utifran konsensus ~ Friberg 12 maj 2012

begreppen. Hésten kan ha andra

sjukdomstillstand eller preferenser som gora att de frangar de generella omvardnadsraden,
som till exempel att de inte kan ata sitt grovfoder fran marken och maste ha det upphojt.
Dessa konsensus begrepp askadliggor tydligt att alla hastar som 6gonbehandlas med
infusionspumpen maste utvarderas och vardas utifran en individuell vardplan for basta
resultat.

6.1. Studiens validitet och reliabilitet

For att aterkoppla till syftet har kunskap angaende héstens omvardnadsbehov under
6gonbehandling med infusionspump inférskaffats och darmed besvarat
huvudfragestallningen. Utifran bakgrunden och resultatet kan inga generella slutsatser
bildas kring syftet eftersom alla hastar ar individer med olika behov. Det ar upp till
djursjukskotaren att utifran ett holistiskt synsatt beddma om studiens riktlinjer for
omvardnadsbehoven &r dverforbara pa hasten eller om den har andra behov.

Fragestallningen om SPL systemets och infusionspumpens skotsel besvarades men
genererade mindre skotselrad an forvantat. Trots det smala resultatet tas viktiga synpunkter
upp kring infusionspumpens skotsel for optimal funktion. Den inférskaffade kunskapen om
infusionspumpens skotsel utgdr den vasentligaste delen for ambitionen att delge kunskap
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och tips for de som vill bérja med behandlingsmetoden. Fragestéllningen angaende om
komplikationer som kan uppsta under behandlingen samt hur de kan férekommas kan
besvaras med att allt fran milda till allvarliga komplikationer kan uppsta och forhindras
bést genom férebyggande arbete med noggrann applicering och skotsel.

Resultatets reliabilitet kan ifragasattas da urvalet var valdigt lagt, sannolikt hade
reliabiliteten blivit hogre om ett storre urval av hastsjukhus hade ingatt i studien. Det laga
urvalet grundar sig i att ATG:s Héastsjukhus i Skara ar dagslaget det enda héstsjukhuset i
Sverige som anvander Infu- Disk™. Ett forsok till att 6ka reliabiliteten gjordes genom att
kontakta forskare lan Herring som utférde pilotstudien om infusionspumpen (Myrna &
Herring, 2006), samt kontaktades en veterindar som enligt hdrsagen inte gillade att behandla
med infusionspumpen. Tyvarr gavs ingen respons pa mejlen. Studiens validitet kan dven
ifragasattas da vissa fragor upplevdes overflodiga och otydliga. Dessutom hade det behovt
stallas fler spontana foljdfragor for att fortydliga personernas svar och darmed ge ett
mindre diffust resultat.

6.2. Slutsats

Ogonbehandling med infusionspump majliggér en behandlingsmetod som gynnar hésten
bade fysiskt och psykiskt, underlattar tidsmassigt for personalen och &r en ekonomisk
fordel for djuragaren. Vid val av behandling stravas det efter att hasten far de basta
forutsattningar som mojligt for tillfrisknande for ett 6verenskomligt pris till djurdgaren
samt att det ska vara tidsmassigt utférbart av personalen. Eftersom 6égonbehandling med
manuell administrering via ett SPL system ej uppfyller de ovannamnda Kriterier lika bra
som behandling med infusionspump torde fler héastsjukhus anamma denna
behandlingsmetod da fordelarna i denna studie Gvervager nackdelarna. Dock maste det
lyftas fram att denna studie ar gjord utifran ett djuromvardnadsperspektiv. Sannolikt finns
det veterindrmedicinska aspekter, som till exempel kinetik och blandbarhet av farmaka,
som paverkar valet av behandlingsmetod.

| resultatet lyfts vardefull fakta fram som ar 6verforbar till vidare forskning sa val inom
djuromvardnad som veterinarmedicin. For att battre faststélla hastens omvardnasbehov
kravs mer forskning inom omradet djuromvardnad samt om infusionspumpen for att fa en
battre evaluering om dess paverkan vid behandling. Exempel pa fortsatt forskning; mar
hasten statiskt béattre psykiskt vid behandling med infusionspump istéllet for manuell
administrering via ett SPL systemet? Vad orsakar att luftoubblor ackumuleras i katetern
och hur kan det forhindras? Far hasten en stabilare tarfilmskoncentration vid behandling
med infusionspumpen an vid manuell administrering?
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7. POPULARVETENSKAPLIG SAMMANFATTNING

Intensiv 6gonbehandling pa hast kan bli svart vid behandling med égondroppar. Hasten blir
latt huvudskygg under behandlingen om den upplever smarta fran 6gat. Huvudskyggheten
forsvarar behandlingen men kan &ven skapa en farlig situation for bade personal och hést.
Om hasten inte haller huvudet stilla finns
risken att droppflaskans spets skadar dgats
hornhinna. For att underlétta behandlingen
kan en permanent 6gonkateter sattas till 6gat
dar lakemedlet transporteras via
dgonkatetern ner till 6gat. Vanligtvis utfors
denna behandling genom att
djusjukskataren/djurvardaren ger lakemedlet
for hand till 6gonkatetern. Ett lite mindre
anvant alternativ ar att koppla till en
infusionspump till 6gonkatetern som avger
ett konstant lakemedelsfldde till 6gat.

Hést som behandlas med infusionspump via en
| dagsléget finns det endast ett hastsjukhus i 6gonkateter.

Sverige som behandlar 6gon med hjalp av ~ Foto: Ellen Kornbeck

infusionspumpen och dessutom finns det endast minimal forskning kring infusionspumpen.
For att fa lite djupare kunskaper inom dmnet ur ett djuromvardnadsperspektiv intervjuades
tva leg. djursjukskatare och en djurvardare fran det hastsjukhus i Sverige som behandlar
6gon med infusionspump via en 6égonkateter.

Djursjukskotarnas/ djurvardarens upplevelser och erfarenheter av infusionspumpen
De har inte observerat nagra tecken pa obehag eller stress under behandling med
infusionspumpen som annars brukar kunna observeras vid égonbehandling som sker for
hand via katetern. Hantering &r i sig en stressfaktor for hésten och denna stress kan
reduceras med infusionspumpen eftersom dess konstanta lakemedelsfléde minimerar
djurhalsopersonalens hantering av hasten. Pa grund av den minskade stressen ansag de
intervjuade personerna att hasten har ett hogre valbefinnande vid behandling med
infusionspumpen &n vid behandling med 6gondroppar eller for hand via 6gonkatetern.
Férutom ett hogre vélbefinnande antog de &ven att hésten ges en battre behandling med
infusionspumpen tack vare dess konstanta lakemedelsleverans. Eftersom inga frekventa
behandlingar maste utforas blir det en mindre personalatgang samt tidsméssigt en stor
fordel for djurhélsopersonalen att behandla med infusionspumpen. Dessutom blir det
troligtvis billigare for djurédgaren nér hasten behandlas med infusionspump eftersom det
kan bli valdigt dyrt med frekventa behandlingar.

En nackdel med infusionspumpen ansags att den kan vara kranglig att anvanda i borjan.
Infusionspumpen ar dessutom kanslig for luftbubblor och veck pa dgonkatetern, vilket kan
gora att den slutar fungera. Av nagon okand anledning kan luftbubblor ansamlas i
dgonkatetern och forhindra lakemedelsflddet till 6gat. FoOr att infusionspumpen ska fungera
optimalt ar det viktigt att infusionspumpen fésts ordentligt och att lufthalet pa baksidan inte
tejpas for. Infusionspumpen fungerar battre om den fasts i grimman istéllet for i manen. Pa
grund av luftbubblornas negativa effekter &r det viktigt att ingen luft kommer in i pumpen
vid pafyllning av lakemedel. For att faststélla lakemedlets deponering till 6gat kraver
ogonkatetern och infusionspumpen noggrann koll flera ganger om dagen. Vid kontrollen
ska infusionspumpens funktion och kateterns strackning kontrolleras. Om dgonkatetern &r
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for lang finns risken att den veckas, fastnar i nagot foremal samt skaver mot hornhinnan,
och om den &r for kort kan det strama i 6gat.

Under behandling med dgonkateter och infusionspump har hésten en 6gonhuva med en
skyddande plastkapa 6ver det behandlade 6gat. Huvan skyddar 6gonkatetern mot yttre vald
och dampar ljusstyrkan. Hastar som har ont i 6gat eller behandlas med pupillvidgande
dgondroppar ska ha en dampad ljusstyrka, dock behdver inte ljusstyrkan i stallet dampas
om 6gonhuvan anvénds. Djursjukskdtaren ska under behandlingsperioden kontrollera att
6gonhuvan &r torr och ren. Dessutom ska gashindan som ligger an mot Ggat bytas minst tva
ganger om dagen. Beroende pa hur stor utsondring hasten har fran 6gat ska 6gonrengoring
utféras minst en gang om dagen.

Anvandning av infusionspumpen vid égonbehandling

Stress &r nagot som héastar ofta utsatts for nar de ar inskriva pa ett hastsjukhus. Upprepad
eller langvarig stress ger ett nedsatt immunforvar och darmed en forsamrad formaga till
lakning. Av den orsaken ar det viktigt att halla en minimal stressniva for att mojliggora ett
snabbt tillfriskande. Eftersom hésten upplever mindre stress vid behandling med
infusionspump bor den anvéandas framfor behandling med 6gondroppar eller for hand via
dgonkatetern.

Under behandlingen kraver 6gonkatetern och infusionspumpen véldigt lite skotsel for att
fungera. Istéllet &r den viktigaste delen under behandlingen att ofta kontrollera
infusionspumpen och égonkatetern for att faststélla att lakemedlet leveras till 6gat. Om
kontrollerna inte utfors tillrackligt ofta eller noggrant finns risken att hasten under en tid
star utan lakemedelsleverans till 6gat. Utebliven lakemedelsleverans kan ge en forlangd
lakningsperiod och darmed en langre aterhdmtningstid. For att djurhalsopersonalen ska
kunna kénna storre tillforlitlighet till lakemedelsleveransen behéver infusionspumpen
vidareutvecklas. Om infusionspumpens svagheter forbattras 6kar dess anvéndbarhet vilket
kan gora att fler hastsjukhus tar till sig denna behandlingsmetod.

Utifran intervjuernas resultat antyds det att hasten ges béttre forutséttningar vid behandling
med en infusionspump kopplad till en 6gonkateter istallet fér behandling med 6gondroppar
eller att lakemedlet ges for hand via 6gonkatetern. Tack vare att infusionspumpens
konstanta lakemedelsflode till 6gat upplevs det att hasten gynnas bade psykiskt och fysiskt.
Dessutom underlattas personalen tidméssigt och det tros att kostnaden minskas for
djurdgaren. Dock krévs en vidare utveckling av infusionspumpen samt mer forskning kring
infusionspumpen for att kunna erbjuda en sékrare vard och battre djuromvardnad.
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10. BILAGA 1 — ORDLISTA

Blefarospasm
Cellulit
Epifora

Falsk nasborre
Fluorescein

Fornix
Kinetik
Mios
Motilitet
Troakar

spasm kring égonmuskulaturen som orsakar att dgat sluts
infektios inflammation i bindvaven

tarproduktion

en fickbildning mellan nasbenet och framre delen av dverkéksbenet
fargamne med flourescerande effekt (ljus sands fran ett amne
som utsétts for stralning, t.ex. ultraviolett ljus) som anvands vid
dgonundersokning

valvformad anatomisk bildning

laran om kemiska reaktioners forlopp

pupill konstriktion

rorelseformaga, rorlighet

spetsig instrument for inférande av mjuk kateter, tappning av
vatska och access till halighet
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11. BILAGA 2 — INTERVJUFRAGOR

1a, Upplever du att héstar som behandlas med infusionspump har ett stérre, mindre eller
ingen skillnad pa valbefinnande jamfort med de som behandlas via manuell
administrering?

b, Om du upplever ett stérre eller mindre vélbefinnande, pa vilket satt &r det skillnad pa
vélbefinnandet?

2. Anser du att det ar vissa typer av hastar som inte fungerar bra att medicinera med hjalp
av infusionspump?

3. Vad anser du ar férdelarna med infusionspumpen?
4. Vad anser du &r nackdelarna med infusionspumpen?

5. Har du upplevt nagra komplikationer vid behandlingen, i sadana fall vilka
komplikationer?

6. Vad tycker du &r det viktigaste att tanka pa vid skotseln av systemet sa att det fungerar
optimalt?

7. Vad ar din roll vid behandling och skotsel av hasten och systemet?

8. Behover hasten nagra hjalpmedel for att halla systemet intakt (t.ex. 6gonhuva, strumpa
mm.)?

9. Anser du att hasten behover speciella stallforhallanden vid behandling (t.ex. ljusstyrka,
boxutformning mm.)?
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