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1. Abstract

Background: In small animal healthcare fluid therapy is an important area. To get an
adequate treatment there are several factors that may play important roles in this matter.
One of these factors is the correct use of the administration technique.

Aim: The aim was to investigate how correct the amount of prescribed fluid was given
when different people set up a fluid administration set.

Method: An experimental study was performed to compare two different infusion
techniques. The test examined how the prescribed fluid was distributed using two specific
infusion sets, operated by veterinary nurses. In total 20 veterinary nurse students from the
Swedish University of Agricultural Sciences in Skara were volunteers in this study, and
each student performed setting of a macro drip set and a micro drip set, respectively.
Results: The results showed that the students on average give an infusion that corresponds
with the prescription. However, the results also show that the range of the set rations had a
standard deviation of 13.4 ml for macro drip set and 14.8 ml for the micro drip set.
Conclusion: It is important to adapt the administration technique to the clinical situation. If
it is essential that the animal receive an accurate infusion, other infusion techniques then
the macro drip set or the micro drip set should be considered.

Keywords: Fluid therapy, fluid administration, infusion set, infusion rate, veterinary
nursing



2. Inledning

Vétsketerapi ar en av de vanligaste behandlingsmetoderna fér manga patienter som
kommer in pa djurklinik eller djursjukhus. Vatsketerapi anvands for att stabilisera och
underhalla en normal vétskebalans vid manga olika typer av tillstand och situationer.
Vanliga omraden kan vara vid chock, diarré, krakning och vid aterhamtning fran akut
sjukdomstillstand (Ritchie, 2007). Infusion av vatska &r aven stort inom anestesin for att
bibehalla en renal perfusion och en vaskular tillganglighet (DiBartola & Bateman, 2006).

Under den verksamhetsforlagda utbildning som varit under djursjukskotarutbildningen
gjordes en reflektion 6ver de olika tankesétt som fanns vid intravends véatsketerapi. Framfor
allt vid omradet administreringshastighet och om djuret fick i sig den totala ordinationen.
Den bristande forstaelsen om vétsketerapi inspirerade till att skriva om omradet. Ansvaret
for administrering av vétsketerapi kommer ofta att tillfalla den legitimerade
djursjukskotaren. Detta med anledning av att veterinaren pa manga platser endast ordinerar
behandlingen och annan tillganglig personal exempelvis djurvardare ej har tillstand att
administrera intravenos vatska. Darfor ar det viktigt att ha god kunskap i omradet, da
vetenskap och beprovad erfarenhet ar en stor del i grunden till att arbeta som
djurhélsopersonal (2 kap. 18 Statens Jordbruksverks Lag [2009:302] om verksamhet inom
djurens hélso- och sjukvard, saknr C 1). Det ar dven viktigt for att kvalitetssakra
omvardnaden och uppna béasta behandling for djuret (Ritchie, 2007).

Vatsketerapi ar ett komplext &mne och flera faktorer kan paverka om djuret far i sig ratt
méangd vétska (Thomas, 2011). | detta arbete kommer darfor bara en liten del av &mnet tas
upp, i huvudsak vikten av att anvénda ratt typ av infusionsaggregat och
administreringsteknik.

Enkelheten att reglera infusionsaggregatet kan paverka hur bra djursjukskotaren staller in
infusionshastigheten, nagot som har betydelse for optimal administration av véatskan vid en
given situation. Det &r viktigt att infusionsaggregaten ar enkla att stalla in for att djuret ska
fa en 6kad chans att fa i sig den ordinerade vatskevolymen och att det sker i en lamplig
hastighet (Thomas, 2011).

For att forsta och fa en béttre vetskap om vatsketerapi kommer inledningen i detta arbete ta
upp nagra viktiga punkter som har betydelse for forstaelse av vatsketerapi. Efter
inledningen kommer en studie ta upp i vilken grad ordinerad vatskemangd kan stéllas in
med hjélp av tva infusionsaggregat. Detta for att kunna 6vervaga om det r av varde att
anvanda annan administreringsteknik eller om ratt ordinerad mangd latt fas ut med den
studerade tekniken.



3. Syfte och fragestéallning

Syftet med foreliggande C-uppsats &r att fa en éverblick om vétsketerapi och fa en
informativ studie om droppmangd och dropphastighet med tva olika infusionsaggregat.
Detta for att se i vilken utstrdckning den ordinerade méngden vétska ges nar olika personer
staller in infusionsaggregaten. Aven om det &r av varde, for att optimera behandlingen och
kvalitetssakra djuromvardnaden, att anvanda sig av en mer specifik administreringsteknik,
tillexempel infusionspump som ar elektronisk.

Foljande fragestallningar &r centrala for detta arbete:

Ar det lika latt att stalla in och fa ut ordinerad vatskevolym med macrodroppaggregat och
microdroppaggregat?

Ar det av vikt att anvinda sig av elektroniskutrustning, exempelvis infusionspump for att
det alltid ska bli samma vatskemangd?

Gar det att se nagon skillnad fran person till person pa hur exakt den ordinerade vatskan
ges?



4. Bakgrund vatsketerapi

Stora delar av djurets kropp bestar av vatten. Det vuxna djurets totala kroppsvikt bestar av
ca 60% vatten medan det hos den neonatala individen ar ca 80%. Dock kan det skilja sig
mellan individer beroende pa bland annat nutritionell status och alder. Exempelvis har en
overviktig individ totalt mindre vatteninnehall i jamforelse med en underviktig individ, pa
grund av att fett innehaller en liten andel vatten (Schaer, 1989; Greco, 1998). Da vatten &r
en sa stor del av kroppen &r vatska nagot som ett djur inte kan klara sig utan (Greco, 1998;
Wellman et al. 2006).

Den totala vatskeméngden i kroppen ar uppdelad i intracellularvétska och
extracellularvatska (Tabell 1). Den extracellulédra vatskan &r i sin tur uppdelad i
intravaskuldrvatska och interstitiellvatska (Greco 1998; Wellman et al. 2006).

Tabell 1. Kroppsvatskors uppdelning i kroppen

Intracellularvatska Extracellulérvétska
Interstitiell (34) Intravaskular (Va)
40% av totala 15% av totala 5% av totala
kroppsvikten kroppsvikten kroppsvikten

Kroppen vill ha en homeostas (jamnvikt) mellan de olika vatskerummen, dessa innefattas
av de intracelluléra- och extracelluldra rummen dar tidigare namnd vétska befinner sig.
Vatten har en formaga att kunna forflytta sig fritt 6ver cellmembran, ndgot som kroppen tar
till vara pa for att uppratthalla homeostas. Distributionen av vattnet paverkas av
koncentrationen av aktiva partiklar. Flode av vatten kommer darfor att ske till de rum dar
vatskan &r som mest koncentrerad av l6sta &mnen (Starling 1896; Chan et al. 2001;
Wellman et al. 2006). Losta &mnen som kan paverka flodet av vatska kan exempelvis vara
natrium och glukos. Dessa partiklar dr s pass stora att de har svarare att perforera
cellmembran pa samma satt som vatten eller mindre partiklar, nadgot som gor att vatten
maste omdistribueras som tidigare namnt for att det ska blir en homeostas i kroppen
(DiBartola, 1998).

4.2. Dehydrering och 6verhydrering, vikten av ratt infusionshastighet

Forandrad vatskebalans kan paverka kroppen negativt (Hillman et al. 1996). Dehydrering
(uttorkning) ar darfor ett tillstand som &r av stor vikt att atgarda med hjalp av vatsketerapi.
Vid risk for dehydrering ar det viktigt att det sker en klinisk undersdkning av djuret. Detta
for att dehydreringsgraden ska kunna faststéllas och Iamplig behandling ska kunna séttas
in. Hur dehydrering yttrar sig kan vara subtilt och bero pa olika faktorer, exempelvis alder,
nutritionsstatus, tidigare behandling eller om sjukdom foreligger, till exempel diarré. Nagra
symtom som kan ses vid dehydrering &r torra eller klibbiga slemhinnor, depression hos
djuret och kvarvarande hudturgor. Hos katt kan &ven ses att tredjedgonlocket bli torrare och
langsammare gar tillbaka till ursprungslage. Nagot som kan jamféras med en normal
dehydrerad katt dar tredje 6gonlocket gar tillbaka direkt nar 6gat 6ppnas (Brown & Otto
2008; Greco, 1998).

Om rehydrering (aterupptag av vatska) sker i for snabb hastighet av en dehydrerad patient
kommer det vaskulara rummet att bli 6verbelastat. Detta kan da leda till ett 6kat vaskulart
tryck som pressar in vaskular vatska i det intrastitiella rummet eller kroppshaligheter. Vid
Okad vatskeméngd i det intrastitella rummet kan subkutana 6dem eller lungddem



uppkomma. Exempel pa vétska i olika kroppshaligheter kan innefattas av pleura effusion
(uttrade av vatska till lungsacken) och peritoneal effusion (uttrade av vatska till bukhalan).
Vid éverhydrering kan det ses en negativ paverkan pa effekten av vatsketerapin. Detta da
den vaskuldra vatskemangden blir for stor, nagot som i sin tur paverkar receptorer i
kroppen till en 6kad diures (Greco, 1998; Garvey, 1989).

Andra bieffekter som kan upptrada vid 6verhydrering observerades i en studie pa hund av
Cornelius et al. (1977). Infusion av ringer-laktat administrerades i olika hastigheter under
en timme. Vid rehydrering med 90ml/kg/h och 225ml/kg/h kunde hosta, nasalt fléde och
kemos (6gonirritation) observeras. Vid snabbare rehydrering dér forsoksdjuren fick
360ml/kg/h kunde notering av 0kat nasalt fléde, rastléshet, hosta och dyspné ske efter ca 20
minuter. Efter ytterligare 20 minuter observerades &ven ascites (vatskeansamling i
bukhalan), polyuri, kemos och riklig diarré. Under studien iakttogs en sankning av
kroppstemperatur, hematokrit, kaliumniva och torrsubstans av plasma. Dock upphérde
manga symtom ganska snabbt efter avslutad infusion. En liknande studie har &ven gjorts pa
katt av Bjorling och Rawlings (1983) déar liknande symtom observerades. De kunde
observera vid en infusionsgiva pa 225ml/kg/h ett kraftigt nasalt flode, kemos, ascites,
diarré och flode fran kateter perforationen. Vid obduktion av katterna efter studien kunde
fri vatska i trachea patraffas men dven ascites och pankreas 6dem. I likhet med hundarna
kunde hypotermi, sankt hematokrit, totalprotein och osmotisk tryck ocksa pavisas hos
katterna.

I vilken hastighet som infusionen bor ges kommer utéver djurets tillstand bero pa vilken
typ av vatska som ordinerats. Oberoende vilken typ av véatska som administreras ska extra
noga kontroll av den renala- och kardiovaskuldra funktionen ske nér infusionen har en tkad
administreringshastighet (DiBartola & Bateman, 2006).

4.3. Infusionsvéatskor

De infusionsvétskor som anvands vid vétsketerapi ar kolloidala- och kristalloida 16sningar
(Simmonds, 2003; Mensack, 2008). Dessa I6sningar har olika specifikationsomrade pa
grund av att de ar uppbyggda med olika osmolaritet och innehaller olika sammanséttningar
och koncentrationer av l6sta amnen (Mensack, 2008).

Gemensamt for kristalloida I6sningar &r att de i 6vervagande grad paminner om kroppens
egen plasmavatska. Initialt ger de en 6kad blodvolym for att sedan distribueras ut i
vavnaden (Simmonds, 2003). Kristalloid 16sning kan vara hypoton, isoton eller hyperton.
Valet av vatska som ordineras beror pa vilken typ av forlust djuret har. Hyperton- eller
isoton vatsketillforsel kan exempelvis ofta vara av behov vid krékning eller diarré
(Mensack, 2008).

Hypoton 16sning har en lagre osmolaritet an extracelluldravatska viket gor att den kommer
ldmna det intravaskul&ra rummet snabbare &n isoton- och hyperton 16sning (Mathews,
1998). Exempel pa hypoton 16sning ar Natriumklorid 0,45% (Mathews, 1998).

Isotona l6sningar har samma osmolaritet som den intravaskuldravatskan och det sker darfor
ingen forandring av vétskeflode. Isotonldsning kan exempelvis vara Natriumklorid 0,9%
(Mathews, 1998).



Hyperton 16sning ar i litteraturen och enligt Mazzoni, et al. (1988) ett bra alternativ for att
fa en snabb 6kning eller aterstallning av den vaskuldra vétskevolymen. Hyperton I6sning
ger den intravaskuldra vétskan hypertonosmolaritet, nagot som paverkar att det blir ett 6kat
flode av vatska fran det intracelluldra rummet till det extravaskulara rummet. Det blir en
forbattrad kardiovaskular- och metabolisk funktion da medelblodtrycket och cardiac output
okar pa grund av den dkande blodvolymen (Mazzoni, et al. 1988). Hypertonisk I6sning har
visat sig vara av god funktion vid skalltrauma, brannskador och cirkulatorisk chock,
exempelvis hemorragisk chock (Kien, et al. 1998). For snabb giva av hyperton I6sning kan
dock enligt Kien et al. (1991) medféra hypotension (Iagt blodtryck). Hyperton 16sning kan
aven enligt en studie av Tan et al. (2002) paverka koagulationen negativt, nar mer an 7,5%
av blodvolymen har ersatts med hyperton 16sning.

Hypertona I6sningar finns ca 30 minuter efter infusionen inte kvar i sa stor utstrackning i
det vaskuldra rummet. Om effekten ska finnas kvar en langre tid (upp mot 90 minuter) kan
blandning av hyperton l6sning och kolloid I6sning ske (Mathews, 1998). Exempel pa
hyperton 16sning ar NaCl 7,5% (Mazzoni et al. 1988).

Kristalloida losningar kan aven delas upp i ersattning- och underhallslosningar.
Ersattningslosning kan exempelvis utgdras av Ringer 0,9%. Distributionen av denna typ av
vatska sker snabbt i kroppen, efter ca en timme finns bara 20-25% kvar i det vaskulara
rummet. Den snabba omdistributionen gor att det ofta behdver administreras en stor méngd
vatska. Risken med att administrera stora mangder vatska &r att det latt uppstar
6dembildning (Mensack, 2008). Underhallslésningen anvands for att underhalla en bra
balans bade i det intracellulara- och extracellulara rummet (Grace, 2011a). Denna I6sning
omdistribueras sa att endast 10% ar kvar i det extracellulara rummet efter en timme.
Infusionen av denna typ av vatska ar darfor viktig att endast ge i en hastighet som gor att
djuret kan ta upp det ordentligt och inte i en storre grad an vad djuret ar i behov av for
underhall (Mensack, 2008). Exempel pa underhallsinfusion &r 2,5% glukos i 0,45%
natriumklorid (Grace, 2011a).

Kolloidalvatska har en hogre molekylarviktssammansattning vilket gor att den har svart att
“filtreras” ut i vavnaderna genom kapillarmembranet (Chan et al. 2001; Thomas, 2011).
Ldsningen stannar darfor i stor grad kvar i det vaskuldra rummet och har en expanderande
effekt av blodvolymen och en forbéttra effekt pa blodtrycket (Thomas, 2011). Albumin &r
ett exempel pa en naturlig kolloid (Grace, 2011b).

4.4. Administreringstekniker
De vanligaste huvudgrupperna av administreringstekniker ar representerade nedan. Det kan
dock finnas olika utformning pa de olika typerna beroende pa tillverkare.

Macrodroppaggregaten, microdroppaggregaten och buretrolsystemet anvander sig av
gravitationen for att infusionsvatskan ska administreras (Ritchie, 2007). Vid anvandning av
dessa infusionsaggregat &r det droppar inne i en kammare (C i figur 1) som réknas per
tidsenhet. Instéliningen av antal droppar per tidsenhet sker via en rullklamma (E i figur 1)
som sitter pa droppslangen som gar till djuret (Flack & Whyte, 1974).



Macrodroppaggregat

Detta infusionsaggregat ger, beroende pa fabrikor, mellan 10-20 droppar
per milliliter. I vanligt tal kan detta aggregat ibland kallas "vanligt
droppaggregat” eller ”standardaggregat”. Aggregatet anvands ofta till djur
som vager dver 10 kg eller nér infusionsgivan dverstiger 60-100ml/h B
(Ritchie, 2007; Thomas, 2011).

C

Microdroppaggregat D
Microdroppaggregatet ger ofta 60 droppar per milliliter. Denna typ av E
infusionsaggregat kan aven kallas pediatrisktdropp da de har mindre
droppar och ar lattare att administrera om vatskan ska ges véldigt sakta. F
Typen anvands ofta till djur upp till 10 kg eller for en infusionsgiva som
uppgar till hogst 60-100ml/h (Ritchie, 2007; Thomas, 2011). Figur 1. Ett karakteristiskt

infusionsaggregat. A,
Buretrolsystem droppase. B, kammare med

Systemet har en burett (reservoar) dar en specifik mangd vétskan kan ~ fer: C, droppkammare.
D, slang som satts till

matas upp och ges under en utsatt period. Denna metod forebygger att et kateter. E,

inte for stor infusionsvolym ges under en for snabb period da det bara  rullkiamma fér installning
ar vatskan som finns i buretten som kommer administreras (DiBartola  av dropphastighet. F,

& Bateman, 2006). Buretrolaggregat finns (enligt tva leverantérer av ~ administrering till djuret
varan) i tva olika typer, ett dar droppantalet uppgar till 20 droppar per (Flack & Whyte, 1974).
milliliter och ett med ett droppantal pa 60 droppar per milliliter. Sjalva

buretten innehaller ofta en mangd pa 150ml och har en fingradig skala for battre

uppmatning av vatskan (Baxter 2012; B braun, 2012).

Infusionspump & sprutpump:

Infusionspump &r elektronisk och administrerar installd méangd per tid.

Det finns olika typer av infusionspumpar, en typ av pump anvander sig av peristaltik for att
driva fram vatska. En annan typ av pump anvander sig av en kasset-metod (volymetrisk
infusionspump). Volymetriskinfusionspump innebér att maskinen alternerar mellan att dra
vatska fran droppasen till maskinen, till att driva ut vatska till patienten.

Infusionspumpen med peristaltik l&mpar sig bast nér givan ska vara véldigt exakt,
exempelvis vid vétska innehallande lakemedel. Det &r dock viktigt att ha en bra
aggregatslang och att flytta slangen inne i apparaten med jamna mellanrum. Om detta ej
underhalls &r peristaltikadministrationen ett samre val vid giva under langre tid. Ett battre
alternativ vid en langre tids infusionsgiva ar da den volymetriska infusionspumpen
(Hansen, 2006).

Sprutpump anvands for att administrera vétska eller lakemedel i en konstant hastighet.
Mangden viétska som kan administreras begransas till den spruta som anvénds vid tillfallet
(Simmonds 2003).

For alla elektroniska administrationstekniker sker en konstant infusionshastighet med ett
tryck som ska dverga mottryck fran bland annat viskos vatska, filter och knickning pa
administrationssettet. De har ofta en alarmfunktion som uppmarksammar personalen pa
bland annat tomd infusionspase, blockering av kateter eller luftbubblor i infusionsslangen
(Simmonds, 2003).
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4.5. Administrering av intravenos vatsketerapi

4.5.1. Termer som ofta anvands i samband med véatsketerapi:

e Ordinerad vatskemdngd: Den av veterindr ordinerade vatskeméngd som ska
administreras. Ofta i form av milliliter vétska per kilo kroppsvikt och tidsenhet, ml/kg/h.

¢ Infusionsgrad: Den berdknade mangd vatska i milliliter som ska administreras per
tidsenhet, ofta ml/h. Denna mangd kan fas genom att multiplicera kroppsvikt (kg) och
ordinerad vatskemangd.

e Droppmadngd: Den droppméangd som behéver droppa ner i infusionsaggregatets
kammare for att det ska levereras 1ml ut till djuret. Antal droppar per milliliter &r nagot
som kan utlésas fran varje forpackning till det specifika aggregatet. Ses ofta i form av
droppar per milliliter, d/ml.

o Dropphastighet: I vilken hastigheten som vétskan bor ges, droppar per tidsenhet. Ofta i
form av droppar/minut. For att fa en lattare praktisk anvandning kan uppdelning till
droppar per 15 eller 10 sekunder ske.

¢ Infusionstid: Den totala tiden, ofta beréknat i timmar, under vilken tid vétskan ska ges.

¢ Infusionsvolym: Den totala mangden vétska som ska administreras, ofta i form av
milliliter eller liter. Kroppsvikt x ordinerad vatskemangd x infusionstid (Thomas,
2011).

4.5.2. Administreringsutrakning av intravends infusion
Vid infusion av vétska ar det normalbehovet (dagliga behovet), bristen och pagaende
forluster som tas i beaktande och réknas samman.

Det dagliga vatskebehovet for en normal katt innefattar mellan 40-60ml/kg/dygn (Grace,
2011a) och for hund ca 50ml/kg/dygn (Simmonds, 2003).

For att berdkna dehydreringsgraden djuret befinner sig i kan denna formel anvandas:
% dehydrering x kroppsvikt i kilogram x 1000 = behovet av vétska i ml (Greco, 1998;
Grace, 2011a).

Dehydreringsgraden som innefattas i foregaende berakning faststalls genom den kliniska
undersokningen och tabell 2 ar ett exempel pa en dehydreringsskala som kan anvéandas
(Schaer, 1989).

Tabell 2. Dehydreringsskala. Vid uppskattning av dehydreringsgraden for djuret,
for att kunna berdkna ett specifikt vatskebehov for patienten (Thomas, 2011).

Symtom Uppskattning av dehydrering
Torra slemhinnor 5%

Kvarvarande hudturgor 6-8%

Mild hypoperfusion 8-10%

(Tachykardi)

Mattlig hypoperfusion 10-12%

(Hypotension)

Kraftig hypoperfusion >12%

(Kollaps)
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Den pagaende forlusten kan vara i form av diarré, krakning, blédning, urinering etc.
(DiBartola & Bateman, 2006; Grace, 2011a). Det ar viktigt att forsoka uppskatta méngden
av denna forlust for en mer korrekt berakning (Grace, 2011a).

Vilken hastighet som djuret ar i behov av maste dvervagas med tanke pa djurets tillstand,
hur paverkad dess vatskebalans ar och underliggande problem. En riktlinje som ofta tas
upp ar att infusionstillférseln ska spegla vatskeforlusten (DiBartola & Bateman, 2006).
Exempelvis behdver en patient i chock eller som har snabb forlust av vaskularvatska (till
exempel akut diarré eller krdkning) ofta en snabb vétsketillférsel. Den snabba
infusionshastigheten behdvs for att fa en perfusion av det intravaskulara utrymmet och
minska risken for hypoxi (syrebrist) i vdvnaderna (Mathews, 1998; DiBartola & Bateman,
2006). For en dehydrerad patient daremot som har en langsammare vatskeforlust
(exempelvis kronisk diarre) bor renydreringen ske med betydligt lagre hastighet. Detta for
att vatskan ska hinna transporteras fran det vaskulara rummet till intrastitiala och
intracellulara rummet. For att fa en funktionell jamvikt mellan elektrolyter och vétska och i
sa stor utstrackning som mojligt undvika komplikationer bor ofta vatskan till den
dehydrerade patienten ges dver en period pa 24-48 h (Garvey, 1989; Greco, 1998;
DiBartola & Bateman, 2006).

12



5. Material och metod

Studien var ett experimenterande test med forsokspersoner i form av
djursjukskotarstudenter i arskurs tre 2012. Resultatet visade i vilken utstrackning ordinerad
vatskevolym fas ut nar olika personer stéller in tva specifika droppaggregat.

Hol: Djursjukskotarstudenter kan stélla in macrodroppaggregatet av det aktuella fabrikatet
sa att den instéllda vatskemangden per tidsenhet stimmer med den ordinerade mangden per
tidsenhet.

Ho2: Djursjukskotarstudenter kan stélla in microdroppaggregatet av det aktuella fabrikatet
sa att den instéllda vatskemangden per tidsenhet stimmer med den ordinerade mangden per
tidsenhet.

5.1. Material
Infusionsvatska
Infusionsvatskan var av typen Natriumklorid 9mg/ml, fran fabrikanten Fresenius kabi.

Infusionsaggregat (droppaggregat)

Infusionsaggregaten som anvandes var fran fabrikanten Codan. Ett macrodroppaggregat,
L86-P, som gav en droppmangd pa 20 droppar per milliliter med en slanglangd pa 175cm.
Ett microdroppaggregat, V86-P-MT, som gav en droppméangd pa 60 droppar per milliliter
och hade en slanglangd pa 175cm.

Forskspersoner

Forsokspersonerna till denna studie var 20 studenter fran
arskurs tre 2012 pa djursjukskotarprogrammet vid SLU
(Sveriges lantbruksuniversitet) i Skara.

Uppsamling av vdtska
Matglas & 50ml anvéndes for att samla upp vatskan som
instéliningen resulterade i.

Upphéngning

En droppstallning anvandes dar infusionspasarna kunde

hangas upp i samma hojd (figur 2), for att hojdskillnad ej

skulle paverka resultatet. Upphangningen skedde 134 cm Gver _ o

golvet dar uppsamlingsbehallarna var placerade. Figur 2. Schematisk ritning Over
studiesituationen.

Dropphastighet

Dropphastigheten 60ml/h ansags vara lamplig da det fanns rekommendation i litteraturen

(Ritchie, 2007) att denna hastighet skulle passa for bada typerna av infusionsaggregat.

5.2. Metod

5.2.1. Studie

Droppaggregaten hangdes upp pa en droppstallning och spolades igenom for att alla skulle
fa samma utgangslage. Droppaggregaten hangde 134cm ovanfor uppsamlingsbehallarna.
Varje person fick samma information infor installningen via ett informationsblad

(Bilaga 1). Denna innefattade att de skulle stélla in en infusionshastighet pa 60ml/h pa bada
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infusionsaggregaten. Alltsa 5 droppar/15 sekunder for macrodroppaggregatet och 15
droppar/15 sekunder for microdroppaggregatet. Dessa vérden fick djursjukskotarna som
hjalpmedel for att det skulle ga snabbare att stalla in aggregaten och for att battre eller
sdmre huvudrakning ej skulle spela in.

Vilket infusionsaggregat som personerna stallde in forst varierade, varje infusionsaggregat
stalldes in varannan gang forst. Detta for att minska risken for att forsta eller sista
installningen av ett aggregat skulle ha nagon inverkan.

Nér personerna var klara med uppgiften att stalla in aggregatet meddelade de observatdren.
Droppslangarna lades dar efter samtidigt ner i de tva uppsamlingsbehallarna, som skulle
samla upp vatskan fran varje aggregatslang. Tidtagning startades vid samma tidpunkt som
droppslangarna befann sig i uppsamlingsbehallarna. Tidtagning varade under 25min, under
vilken tid aggregat eller infusionspasar ej vidrordes.

Faststallning av vatskeméngden for varje forsok berdknades genom vagning av vatskan.
Efter de 25 minuter som tidtagningen utgjordes av stangdes infusionsaggregaten av.
Matglasen stalldes pa en nollstalld vag och vikten antecknades. Vikten pa matglasen
réknades bort vid varje forsok, en vikt som uppmétts fore varje forsok.

1ml natriumklorid uppmattes for att det sedan skulle kunna ga att omvandla vikten som
fatts vid varje forsok till millimeter.

5.2.2. Dataanalys

Microsoft Excel och Statistik for halsovetenskaperna av Ejlertsson (2003) anvandes som
hjalpmedel for att berdkna de olika statistiska resultaten. De olika statistiska metoderna
som anvandes foljer:

Medelvardet anvandes for att kontrollera stickprovets medelvérde for vatskeméngden hos
de tva infusionsaggregaten.

X%

n

r=

Medianen anvands for att visa det exakta mittvardet av de resultat som fatts, en utrakning
som ej paverkas av avvikande varden.

Standardavvikelsen anvéandes for att spegla stickprovets spridning av varden, alltsa dven en
del av populationens vérde.

[
s= Y -5y

1|'ﬂ -1

t-test anvandes som hypotesprévning for att kontrollera om de genomsnittliga vardena av
vatskemangden kunde styrka nollhypotesen. Nollhypotesen i denna studie angavs som en
vatskemangd pa 60mi/h.

X — Hp

t=

S
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Konfidensintervall berdknades for att se i vilket intervall som vatskemangden for de olika
aggregaten varierade inom med en 95% sakerhet.

050 ki=%+tx_ . % |—
% X o ?_i’!—l -\lﬂ-

Korrelationen mellan macrodroppaggregat och microdroppaggregat raknades ut for att

undersoka om det fanns ndgot samband mellan vatskemangden som gavs och personerna
som stallde in.

Sxy_ ZxZ¥

n

B =D

n

Ett punktdiagram anvéndes for att pa ett enkelt vis visa resultaten av vatskemangderna som
fatts for varje forsoksperson. Med punktdiagrammet gar det dven att fa en 6verblick 6ver
sambandet mellan installningarna for varje person.
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6. Resultat
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Figur 3. Punktdiagrammet visar installd vatskemangden i mi/h fér
varje forsdksperson med respektive infusionsaggregat.

Figur 3 visar vatskemangderna som stélldes in av de 20 studenterna, data har utifran varden
som fatts under 25 minuters tidtagning raknats om till mangd per timme. Detta da en
infusionsinstélining under en timme var ordinationen enligt uppgiften. Vikten i gram har
omvandlats till milliliter, ndgot som enkelt kunde géras da 1ml natriumkloridlésning vid
vagning var 1gram.

Studieresultatets medelvarde foér de givna infusionsmangderna visar att
macrodroppaggregatet hade en genomsnittlig giva pa 64,32 mi/h och microdroppaggregatet
61,44 ml/h. Medianen visade ett véarde pa 63,6 ml/h fér macrodroppaggregatet och 61,2
ml/h fér microdroppaggregatet.

Vid jamforelse mellan de olika resultatvardena som olika personer stéllt in inom varje
infusionsaggregat kunde ett timligen stort spann ses, mellan 45,6 och 88,8ml/h med
macrodroppaggregat och 31,2 och 86,4ml/h med microdroppaggregat. Detta stora spann
speglades aven i standardavvikelsen for de olika infusionsaggregaten da denna var 13,4ml
for macrodroppaggregatet respektive 14,8ml for microdroppaggregatet. Resultatet av
studien visade dock med hjalp av ett t-test att det fanns stod for att
djursjukskotarstudenterna gav en genomsnittlig infusionsmangd som stamde 6verrens med
den ordinerade vatskemangden. Detta resultat gallde bade for macrodroppaggregatet och
microdroppaggregatet.

Studieresultatet visade med en 95% sakerhet att studenter i arskurs tre pa
djursjukskotarprogrammet gav mellan 58,1 - 70,6ml/h infusion. Detta nar den ordinerade
mangden vatska var 60ml/h nér ett macrodroppaggregat med 20 droppar per milliliter
anvands. Nar ett microdroppaggregat med 60 droppar per milliliter anvandes fanns en
sakerhet pa 95% att givan blev mellan 54,5 — 68,4ml/h nér ordinationen ar 60mi/h.

Korrelationen av studien var 0,014 vilket visar att det endast finns ett mycket litet samband
mellan instélld vatskemangd pa macrodroppaggregat respektive microdroppaggregat for
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varje person. Detta tyder pa att det & slumpmassigt om personer staller in en hogre
respektive lagre méangd vétska an ordinationen. Alltsa att det inte ar specifika personen som
alltid stéller in en hogre alternativt lagre vatskegiva.
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7. Diskussion

7.1. Metoddiskussion
Metoden som anvéandes var en experimentell studie, en metod som valdes da det hade varit
svart att anvanda sig av ndgon annan i foreliggande studie.

Vétska i form av Natriumkloridlosning anvandes, detta da vétskan inte hade nagon specifik
betydelse i denna studie vilket gjorde att en ekonomisk synvinkel kunde vidtas och en billig
infusionsvétska anvandas. Inte heller typen av uppsamlingskérl hade nagon betydelse eller
paverkan pa studiens utgang nagot som gor att andra typer av behallare kunnat anvandas.

Samma marke av infusionsaggregat valde att anvandas for att en battre jamforelse skulle
kunna ske, detta da det &r svart att veta om olika fabrikanter konstruerar sina produkter pa
olika satt. Endast ett av varje typ av infusionsaggregat anvandes for att ge samma
forutsattningar for alla personer som stallde in droppet. Aven for att minska felkallor att
olika infusionsaggregat av samma typ och marke skulle vara olika pa nagot vis. En nackdel
med att anvanda ett och samma infusionsaggregat genom hela studien &r att det eventuellt
sker ett visst slitage vid varje instéllning, en felkalla som ej togs hénsyn till i denna studie.

Forsokspersonerna var studenter fran djursjukskétarprogrammet. Ett val som gjordes for att
det skulle finnas en viss forkunskap om att stélla in ett infusionsaggregat hos
forsokspersonerna, men samtidigt inte sa mycket att dessa hade yrkesverksamma
skaterskors vana med ett visst infusionsaggregat vilket skulle kunna paverka installningen.

Vétsketerapins utgang kan paverkas av olika faktorer. Exempelvis visade en studie av
Fulton & Hauptman (1991) att vatskeflodet 6kade nar droppasen andrade hojd fran 0,91
meter till 1,75 meter. Detta pa grund av att det blev ett 6kat gravitationstryck. Aven om alla
kliniker inte har mgjligheten att ha droppasen i dessa hojder visar Fulton & Hauptman
(1991) pa att det har betydelse att forsoka ha droppasen sa hogt sa mojligt. Under studien
anvandes en hojd pa 134cm, mitt i mellan véardena fran Fulton & Hauptmans (1991) studie,
en hojd som valdes utifran foregaende studiers siffror. Det hade dock varit intressant att
gora studien flera ganger och andrat hojden pa aggregatet for att se om det hade paverkat
instéliningen/givan for forsokspersonerna.

Hojden pa infusionsaggregatet torde dven kunna spela roll ur arbetsmiljosynpunkt. Att det
blir svarare att stélla in vatskegivan om aggregatet ar endera valdigt hogt upp eller langt
ner, da det kan vara svart att se installningen. Djursjukskdtaren maste boja sig i en
arbetskravande stéllning eller stracka pa sig for att kunna se instéllningen.

Genom att vaga vatskemangden istallet for att mata med hjélp av métglas eller liknande
forsokte forfattaren fa en mer specifik resultatméangd. En annan metod for utférandet som
diskuterades var att rakna varje droppe som droppade ner i droppkammaren och sedan
sammanstélla antalet for att fa fram en exakt vatskemangd. Den sistnamnda metoden
avslogs pa grund av att det skulle bli nagot for komplicerat utférande och tiden for
genomforandet skulle minskas ner till fem minuter. En tid som skulle kunna 6ka
felkallorna till den slutgiltiga ordinationstiden pd 60 minuter. Aven felrakning av antalet
droppar skulle ha funnits med som en felkalla. Att tiden for genomférandet fastslogs till 25
minuter berodde pa att utforandet skulle ske under sa lang tid sa mojligt men samtidigt ej
strécka sig under en allt for utdragen period. Detta for att minska den totala tiden for
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genomforandet for alla inblandade. En optimal tidtagning hade varit under en timme da
ordinationen var denna, men tid och resurser for foreliggande C-uppsats mojliggjorde inte
detta.

Ursprungligen var studien avsedd att innefatta ett macrodroppaggregat, ett
microdroppaggregat och en infusionspump for att jamfora vilken teknik som var mest
exakt och enklast att stélla in. Infusionspumpen valdes efter hand bort da denna stalls in
med hjélp av volym per tidsenhet (Hansen, 2006), nagot som antas vara exakt. Det fanns
aven diskussioner vid starten av arbetet att géra en liknande studie ute i praktiken pa en
klinik. Detta valdes dock ocksa bort da det skulle vara svart att praktiskt genomfora det.

Ingen dokumentation gjordes innefattande forsékspersonernas tidigare erfarenhet av
instélining av den studerade typen av aggregat. Kriteriet som fanns for att vara med i
studien var endast att personen skulle ga i arskurs tre pa djursjukskotarprogrammet 2012,
Detta innebdr att vissa inom forsoksgruppen kan ha haft storre erfarenhet vad galler
instélining av infusionsaggregat an andra. Men en gemensam faktor for alla
forsokspersonerna vara dock att alla hade samma teoretiska bakgrund via
djursjukskotarutbildningen och en praktisk erfarenhet utifran den 20 veckor langa
verksamhetsforlagda utbildning alla fullfoljt.

7.2. Resultatdiskussion

Resultaten av studien som gjordes i detta arbete visar att det finns en skillnad mellan att
stélla in ett macrodroppaggregat och ett microdroppaggregat nér ordinationen &r 60ml/h.
Om vi studerar medelvardet som &r 64,32ml/h respektive 61,44ml/h kan vi anta att ett
microdroppaggregat ar nagot lattare att stalla in ratt giva pa. Detta resultat skulle kunna
bero pa att installningen av microdroppaggregatet var en droppe per sekund. Nagot som
eventuellt &r en lattare installning &n en droppe pa tre sekunder som fallet var for
macrodroppaggregatet. Det gar dven snabbare att justera och rakna om nar dropparna
droppar nagot fortare.

Det &r intressant att se att det kan bli en ganska stor spridning vad galler installningar fran
person till person, for vissa personer aven mellan de tva olika infusionsaggregaten. Detta ar
ett resultat som ses tydligt vid granskning av min- och maxvardet for respektive
droppaggregatinstélining. VVarden som ses ar mellan 45,6 och 88,8ml/h med
macrodroppaggregatet och 31,2 och 86,4ml/h med microdroppaggregatet. En orsak till att
det inte blir en sa exakt installning som manga antar att det blir vid en installning med
infusionsaggregat, kan vara att det varje gang sker en uppskattning. En uppskattning som
verkar kunna skilja sig mellan personer. En uppskattning om hur snabb en sekund &r och en
uppskattning om i fall dropparna, som bestdmmer infusionshastigheten, stdmmer éverrens
med dessa sekunder. Da det ar for fa antal forsok for varje person i detta test gar det ej att
diskutera sambandet for att en och samma person skulle stélla in pa samma vis varje gang
en installning ska ske. Darfor skulle det vara intressant att gora testet flera ganger for varje
person. Nagot som skulle kunna visa om samma person staller in samma typ av aggregat
(ex. macrodroppaggregat) pa samma vis varje gang eller om det dven dar sker
slumpméssigt vad géller en 6kad eller minskad giva.

En annan vidare studie skulle kunna innefattas av att &ndra ordinationen for

vatskemangden som ska stallas in, for att se om det har nagon betydelse for given méngd.
Detta for att undersdka om det ar lattare att stall in respektive aggregat vid en hogre eller
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lagre hastighet. Exempelvis anvéndes 1 droppe per sekund i denna studie, hade det varit
svarare att stalla in aggregatet om ordinationen innefattades av att det borde droppa 2 eller
2,5 droppar per sekund? En studie for att lattare kunna avgéra om olika hastigheter skulle
behdva en annan typ av administreringsteknik an infusionsaggregat.

Enligt studien gjord av Cornelius et al. (1977) verkade hundarna klara sig ganska bra aven
om mycket vétska gavs under en snabb tid, dock var detta gjort pa friska hundar som
medvetet dehydrerats. En individ med nagon form av sjukdom exempelvis med nedsatt
hjartfunktion torde eventuellt inte ha klarat samma infusionsgiva. Bada studierna pa hund
och Katt gjordes endast under en timme. Om samma mangd vatska skulle administrerats
under en langre tid skulle eventuellt en annan utgang kunnat fas (Cornelius et al. 1977;
Bjorling & Rawlings, 1983).

Resultatet i foreliggande studie visade att det gavs en genomsnittlig infusionsmangd som
Overrensstamde tdmligen bra med den ordinerade mangden. Enligt de genomsnittliga
vardena bor det darfor ga att lita pa att djuret far i sig ratt infusionsmangd med de typer av
infusionsaggregat som anvandes. Denna studie skulle d&rfér kunna vara en riktlinje som
visar att det gar att stalla in ratt infusionsmangd med hjalp av de anvanda aggregaten.
Forfattaren anser dock att min- och maxvérdena visar pa en minskad tillforlitlighet till att
lita pa att ratt vatskegiva fas ut vid anvandning av infusionsaggregaten, detta da vardena
som tidigare ndmnts har en stor spridning.

En felkélla som dven ska tas med och beaktas i denna studie &r att férsokspersonerna fick
en obegransad tid att stalla in aggregaten pa. | och med en obegréansad tid och i en
storningsfri omgivning kunde forsokspersonerna koncentrera sig noga pa uppgiften. Inom
den reella djursjukvarden torde installningen ske nagot snabbare, fler omkringliggande
storningar finnas och eventuellt med en lagre koncentrationsniva. Darfor skulle en teori
kunna vara att det i praktiken finns en storre skillnad av given och ordinerad
infusionsmangd i jamforelse med denna studie.

Om djuret ska ha en specifik vatskemangd torde det vara av vérde att anvénda sig av
elektronisk administration, da det som resultaten visar finns en viss skillnad mellan olika
instéllare av aggregatet. Detta i och med att de elektroniska apparaturerna ger en vétskegiva
med hjélp av en instélld vatskemangd per tidsenhet, nagot som torde vara mer exakt
(Hansen, 2006). Aven DiBartola & Bateman (2006) menar att infusionspump ger en storre
sékerhet vid administration av infusion. De har dven alarm som reagerar nar det blir stopp
eller annat problem uppstar som gor att djurhélsopersonalen kan bli uppmarksammad pa
problemet. Det dr dock av vikt att dessa elektroniska maskiner kontrolleras och testas med
jamna mellanrum (DiBartola & Bateman, 2006). Vid anvéndning av elektronisk apparatur
tycker forfattaren till foreliggande arbete att det ar av vérde att reflektera och inte lita fullt
pé elektroniken. Aven att det ar fortsatt viktigt att kontrollera djuret och infusionsgivan
precis som med 6vriga infusionstekniker.

Att anvanda elektronisk apparatur pa arbetsplatser dar det ar ett flertal personer som har
ansvaret for infusionsgivorna kan vara av vérde. Da det som tidigare namnt finns en viss
spridning av installd giva mellan personer blir det en 6kad kvalitetssakring.

En annan kvalitetssékring och en funktion for att 6ka kontrollen av att djuret far i sig ratt
infusionsmangd under ordinerad tid ar att noga anteckna denna pa eller vid
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administrationssituationen. Exempelvis genom att marka infusionspasen med hur mycket
infusion djuret ska ha per dag, timme eller minut. Detta for att fler an bara djursjukskotaren
som verkstéaller ordinationen med att koppla upp djuret pa vatsketerapi ska veta i vilken
hastighet djuret bor fa sin infusion (DiBartola & Bateman, 2006).

En ny studie hade kunna undersoka om det droppar saktare ju langre tid droppet hénger och
infusionsmangden i pasen minskar. En allmén reflektion som gjordes av observatoren
under studien var att de personer som stéllde in aggregatet nar pasen borjade bli mindre
fylld fick stalla in sin rullklamma hdgre upp &n de som hade en full pase. Darfor funderar
forfattaren pa om detta ar nagot av vikt att vara uppmarksam pa, om det finns ett behov av
att andra reglaget nér infusionsméangden borjar ta slut.

Det torde finnas ett stort antal studier om faktorer som paverkar administreringen av
vatsketerapi, dock har endast ett fatal funnits och tagits upp i detta arbete. Forfattaren har
reflekterat Gver andra troliga paverkande faktorer, exempelvis djurets rorlighet under
behandlingen, om djuret star eller ligger och om det &r knickad (vikt) infusionsslang, om
permanentkanylen lyckats laggas pa forsta forsoket eller om ett litet hematom har bildats.
Aven sjilva permanentkanylens storlek paverkar vitskeadministrationen menar Fulton &
Hauptman (1991) som har visat en linjar 6kning av vétskehastighet i samband med stérre
kanylradie.

Fragestallningarna har forandrats nagot under arbetets gang, framfor allt under tiden sjalva
studien tog form. Detta da det under radande forutséttningar inte gick att utforma nagon
studie med de tidigare fragestallningarna.

Manga faktorer inom vatsketerapin verkar vara omraden som endast ar vedertagna begrepp
alltsa att de finns med i flertalet bocker utan nagon referering eller vetenskaplighet som gar
att finna. Det ar darfor svart att hitta uppdaterade specificerade vetenskapliga artiklar om
dessa omraden. Exempelvis varfor det finns specifika dropphastigheter for olika individer
beroende pa vikt. En annan reflektion om omradet véatsketerapi ar att det finns mycket
basalfakta som stréacker sig bak till 1960 och 1970 talet vilket gor att en del kéllor i arbetet
kan verka alderdomliga. Nyare artiklar bygger ofta pa dessa aldre upplagor.

Validiteten (giltigheten) av studien 6kas da de studerade materielen &r professionellt
utformade och anvénds i den verkliga verksamheten vid infusion av vétskor. Studien &r
utformad sa att utférandet sker pa samma sétt varje gang, endast med skiljaktighet av vad
varje forsoksperson staller in i vatskemangd. Att det finns ett ganska stort antal
forsokspersoner ar ocksa en 6kning av validiteten. Aven att forsokspersonerna har
utbildning i omradet vatsketerapi. For att fa en battre reliabilitet (tillforlitlighet) av denna
studie borde ytterligare studier utforas, eventuellt med ett 6kat antal forsok.

7.3. Slutsats

Det ar viktigt att anpassa administreringstekniken till situationen, framfér allt om det ar av
stor vikt att den exakta mangden ordinerad infusion ges. Studien visar att det gar att lita pa
att rétt giva stélls in nér djursjukskdétarstudenter stéller in ordination med hjélp av ett
macrodroppaggregat och ett microdroppggregat. Standardavvikelsen fran medelvardet och
min- och maxvardet visar dock att det finns en ganska stor spridning mellan personer som
staller in vatskegivan, vilket kan paverka den givna infusionen beroende pa personen som
staller in. Det fanns inte heller nagot samband som visar pa att en och samma person staller
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in samma infusionsméngd med bada aggregaten nar ordinationen ar lika, alltsa att bada
givorna ar hogre alternativt lagre an ordinationen. Darfor ar det viktigt att djursjukskotaren
agnar instéllningen av infusionsaggregaten extra omtanke, for att i sa stor utstrackning sa
mojligt administrera den ordinerade givan och kvalitetssékra sitt arbete. Om det finns
orsaker som gor att det ar av vikt att djuret far i sig en mycket exakt infusionsmangd bor en
annan infusionsteknik, &n macrodroppaggregat eller microdroppaggregat, 6vervagas.

22



8. Popularvetenskaplig sammanfattning

Vétsketerapi ar ett stort omrade inom djuromvardnaden. Darfor ar det viktigt att
djurhalsopersonalen har en god kunskap i omradet for att kvalitetssékra och uppna béasta
behandling for djuren. Vatsketerapi anvands ofta for att stabilisera och underhalla en
normal vatskebalans i kroppen, vid flera olika typer av tillstand. Exempel pa vanliga
omraden &r chock, diarré och krakning men dven under narkos for att uppratthalla en god
blodgenomstromning i kroppen. Vilken typ av vétska och hastighet pa vatskan som djuret
ar i behov av maste 6vervagas med tanke pa djurets tillstand, hur paverkad dess
vatskebalans &r och underliggande problem. En riktlinje som ofta anvénds ar att
infusionstillforseln ska spegla vétskeforlusten.

Vatsketerapi ar ett komplext &mne och flera faktorer kan paverka om djuret far i sig ratt
mangd vatska och i ratt hastighet. Darfor riktar detta arbete endast in sig pa en
liten del i omradet.

Syftet med foreliggande C-uppsats ar att undersoka i vilken utstrackning ratt
vatskegiva fas nar djursjukskotarstudenter stéller in tva specifika
droppaggregat. Detta resultat kan visa pa en riktlinje for i vilken utstrackning
ratt vatskegiva fas dven ute pa arbetsplatser. Det kan bli en inblick i om det
skulle kunna behdvas annan administreringsteknik an infusionsaggregat for att
fa en tillforlitlig vatskegiva till djuret. Infusionsaggregat ar en vanligt
férekommande teknik vid tillforsel av vatska. Aggregatet kopplas ihop med en
pase innehallande infusionsvatska, gravitationen paverkar sedan véatskeflodet.
Denna typ av aggregat har aven ett reglage dar hastigheten av vatskeflodet Droppkammare
stalls in. For att kunna berakna hastigheten pa denna installning finns en tillhdrande ett
behallare ("kammare”) dér droppar kan ses. Beroende pd vilken typ av Egﬁfgogggpéﬂﬁ;i%f)
infusionsaggregat droppar det 20 droppar for att fa en milliliter

(macrodroppaggregat) eller 60 droppar per milliliter (microdroppaggregat). Exempel, om

djuret ska ha 60ml vatska pa en timme och ett microdroppaggregat anvands ska det droppa

1 droppe per sekund (60ml/h = 1ml/minut = 60 droppar/minut = 1 droppe/sekund). Andra
alternativ till infusionsaggregatet finns i form av elektronisk apparatur, exempelvis
infusionspump eller sprutpump. Med denna utrustning staller djursjukskoétaren in mangden
vatska som ska ges och under vilken tid den ska ges, ndgot som anses ge en mer exakt giva.
Andra sétt att kvalitetssakra omvardnaden om elektroniskapparatur ej finns tillganglig ar att
anteckna ordinationen vid administreringssituationen. Exempelvis genom att marka

droppasen som anvands med hur mycket vatska djuret ska ha per dag, timme eller minut.

Detta for att fler &n bara djursjukskétaren som genomfor ordinationen med att koppla upp

djuret pa dropp ska veta i vilken hastighet djuret bor fa sin infusion.

En experimentell studie gjordes dar 20 djursjukskotarstudenter fran Sveriges
lantbruksuniversitet arskurs tre 2012 fick stélla in tva specifika droppaggregat av typen
macrodropp och microdropp. Statistiska berédkningar av resultatet i studien visade att
djursjukskotarstudenter vid anvandning av de tva infusionsaggregaten i genomsnitt gav en
korrekt vatskegiva. En giva som i denna studie hade ett medelvérde pa 64,32ml/timme for
macrodroppaggregatet och 61,44ml/timme fér microdroppaggregatet, nér ordinationen var
60ml/timme. Detta stodjer hypotesen som sattes upp innan studiens bérjan om att
djursjukskotarstudenter med den aktuella administreringstekniken stéller in en méngd per
tidsenhet som stammer 6verens med ordinationen per tidsenhet. Resultatet visade dven att
det med en 95% sakerhet gavs en giva pa 58,1 - 70,6ml/timmen med macrodroppaggregatet
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och med microdroppaggregatet var det med 95% sékerhet en giva pa 54,5 - 68,4ml/timmen.
Det gick dock att se en ganska stor spridning mellan vardena som visade l&gsta och hdgsta
instéllda giva. De lagsta och hogsta vardena for makrodroppaggregatet var 45,6 respektive
88,8ml/h och 31,2 respektive 86,4ml/h med microdroppaggregatet. Spridningen faststélldes
aven med standardavvikelsen, avvikelsen som fanns fran medelvardet, som hade ett vard
pa 13,4ml for macrodroppaggregat respektive 14,8ml for microdroppaggregat. Nagot som
minskar trovardigheten for att ratt giva alltid stélls in av djursjukskotaren. Studien visade
att det var slumpmassigt om en person stallde in en hogre respektive lagre vatskeméngd
med de olika aggregaten, det gick alltsa ej att kategorisera att vissa personer alltid stéllde in
en hogre alternativt l&gre vatskegiva an ordinationen.

En felkalla att tinka pa &r att forsokspersonerna i denna studie fick obegransad tid for
instélining av vatskegivan och kunde koncentrera sig vél. | verkligheten sker det eventuellt
under en kortare period med fler stérningsmoment. Vid jamforelse mellan denna studie och
verkliga praktiken skulle en teori darfor kunna finnas om att det i praktiken finns en stérre
skillnad av given och ordinerad véatskeméngd &n i denna studie.

For att komma fram till foreliggande studies resultat anvandes droppaggregat av market
Codan. Métningen skedde under en period av 25 minuter, den utgivna givan véagdes
darefter for att fa ett sa korrekt resultat sa mojligt. En sammanstallning gjordes och
raknades om till méangd per timme for att kunna jamforas med ordinationen pa 60ml/timme
som forsokspersonerna ombads att stalla in.

Orsaken till att det &r viktigt att administrera ratt efter ordination ar att for snabb vétskegiva
hos hund och Katt kan leda till nasflode, hosta och andningssvérigheter. Aven
vatskeansamlingar pa olika platser i kroppen kan uppsta. Foreliggande studie visar pa att
det gar att anvanda sig av droppaggregat i stor utstrackning och fa ett gott
administreringsresultat. Dock ska insikt finnas om att det finns ett spann dér olika personer
stéller in individuellt, att det sker en slumpmassigt noggrann installning. Darfor visar denna
studie pa att om det ar viktigt att det specifika djuret far i sig en mycket exakt
infusionsmangd bor en annan administreringsteknik 6vervagas, exempelvis infusionspump.
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Bilaga 1
Information till forsokspersonerna vid studietillfallets borjan.

| detta experiment ska du stéalla in tva olika typer av infusionsaggregat. Ett aggregat ar av
typen macro-dropp med 20 droppar per milliliter och ett micro-dropp med 60 droppar per
milliliter.

Du ska stalla in dessa aggregat i en hastighet pa 60mi/h.
60ml/h motsvarar med macro-droppet, 5 droppar pa 15 sekunder, for micro-dropper 15

droppar pa 15 sekunder.
Du kommer att kunna lana en klocka som hjalpmedel vid instéllningen.
Nér du kénner dig klar med installningarna meddelar du mig som évervakare, du ar sedan

fri att Iamna lokalen.

Jag tackar sa mycket for din medverkan

Vanliga halsningar
Sara
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