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Abstract

The aim was to identify if the veterinary nurse is as competent as the veterinaian in placing
a nasoesophageal feeding tube. The aim was also to identify the complications with
malnutrition and the advantage and disadvantage of the procedure.

This essay is based on several interviews with both veterinary nurses and veterinaries. 16
persons were asked 4 short questions in conjunction with an intensive care/emergency and
surgery congress in Gothenburg in February 2013. In addition 4 major hospitals that
provided intensive care were asked to answer 5 more detailed questions, one answer from a
veterinary and one answer from a veterinary nurse was requested.

A literature study were conducted to learn about the advantages and disadvantages with
nasoesaphageal feeding tube and malnutrition.

The interviews showed that the majority of the respondents believed that more hospitalized
dogs are in need of nasoesophageal feeding tube to prevent malnutrition and to help them
recover. The majority also believed that veterinary nurses as well as veterinarians could
perform the placing of the nasoesophageal feeding tube, provided that the veterinary nurse
possessed skill in the procedure.

Complications seen with malnutrition in hospitalized dogs are severe. The aberrant
metabolism seen in critically ill patients result in lean body mass lost that may progress to
hyper metabolism which may lead to multiple organ dysfunction and death. Nutrition will
propone the immune system and healing of body tissue.

The nasoesophageal feeding tube has several advantages. The major one is the prevention
of a possible malnutrition or if malnutrition is already present, intercept the condition in
time. The procedure is relatively easy to perform and the dog does not need routine
sedation, which is an advantage in critical ill patients that cannot undergo anesthesia.

The disadvantages that are seen along with the nasoesophageal feeding tubes are epistaxis
and irritation in conjunction with the placement. The tube may be introduced into the
trachea, however this should not be of any concern because of the mandatory x-ray before
feeding is introduced. Gastrointestinal complications as vomiting and diarrhea are also
seen, often related to the wrong food administered to hastily, at a too cold temperature, or
because of a too large quantity.

As conclusion for the patients well-being, malnutrition should be avoided when
hospitalized. Hence, the advantages with the nasoesophageal feeding tube outweighs the
disadvantages for patients who are expected to need nutritional support for a short amount
of time and/or are not in a condition for anesthesia. Both the veterinary and the veterinary
nurse are competent to place the nasoesophageal feeding tube and there is not any legally
impediment. The belief is that more dogs in need of a feeding tube would have it placed if
the procedure was delegated to the veterinary nurse.



Inledning

Majoriteten av de som utdvar veterindrmedicin &r 6verens om att nutrition ar en viktig
pusselbit i ett tillfrisknande. En studie gjord pa tyska humansjukhus visar att undernaring
hos inskrivna patienter leder till sdénkt immunforsvar, sémre vévnadslakning, 6kad kostnad
och langre vistelser pa sjukhuset (Pirlich et al., 2006). Enligt Svensk Veterinar Antibiotika
Resistens Monitorering senaste rapport okar antibiotikaresistensen bland svenska
sallskapsdjur, bland annat genom vistelse pa djursjukhus. Rapporten menar pa att langre
sjukhusvistelser &n nddvéandigt bér undvikas samt forekomsten av férsamrat immunforsvar
och lakningsférmaga bér motverkas for att pa sa satt undvika olamplig
antibiotikaanvandning (Bengtsson et al., 2011). Ett steg narmre malet for att minska
sjukhusvistelsen for inneliggande patienter ar att uppna god naringsstatus hos patienterna
(Chan, 2012). Pa sa vis framjas lakning och immunfdrsvaret stods vilket leder till ett
snabbare tillfrisknande hos djuret (Weddell et al., 1998). Det &r relativt vedertaget att
atgarder maste sattas in tidigt om exempelvis katter inte ater da allvarliga komplikationer
annars kan uppsta, som hepatisk lipidos (Chan, 2012). En motsvarande allvarlig
komplikation &r inte radande pa hundar och darfor upplever forfattaren att naringssupport
for inappetenta hundar sker for sallan, for sent eller med en metod som inte alltid &r
lampligast.

En studie gjord av Remillard et al. (2001) visar pa att undernaring av inneliggande hundar
pa ett djursjukhus &r relativt vanligt trots att majoriteten verksamma inom veterinarmedicin
forstar vikten av att hunden far i sig naring. Resultatet av studien visade att 73 % av
hundarna hade negativ energibalans, 22 % av dessa var pa grund av bristande narings
ordination, 34 % var pa grund av svélt infér behandling eller operation. Studien visade
vidare pa att av hundarna i negativ energibalans var det sa manga som 44 % som inte fick i
sig maten som erhjdds pa grund av faktorer som oro, stress eller krasmagad.

Att forsoka fa en hund att ata som inte vill ha mat, kan vara mycket tidskravande och
ibland en svar uppgift enligt forfattarens egna erfarenheter. Chan (2012) menar pa att en
spruta fylld med flytande mat kan vissa hundar acceptera att bli matade med men ofta inte
utan motstand. Forfattarna menar att konsekvenser kan bli mer stressade djur, aggressivitet,
motvilja gentemot personalen och i varsta fall aspirationspneumoni. Andra metoder att
tillfora néring till en inappetent patient rekommenderas som exempelvis ndssvalgsond.
Forfattaren menar pa att nassvalgsond kan eliminera stressen vid matningsmomentet for
hundar som inte kan hantera att bli matade med spruta samt &r troligen mindre
tidskravande for djurhalsopersonalen.

Enligt L. Dobb, specialistdjursjukskoterska i England (personligt meddelande, 1 februari
2013) ar en av djursjukskotarens framsta roller att varda den inneliggande patienten och
tillgodose behov, som exempelvis att patienten nar tillracklig naringsstatus. L. Dobb menar
vidare att det ar djursjukskotaren som ansvarar for att patienterna erbjuds mat och att
dokumentera hur mycket och vad de ater. | England &r det som regel djursjukskdtaren som
placerar nassvalgsond pa katt och hund, efter konsultation med veterindren . | Sverige ar
det vanligtvis veterindrens uppgift att placera néssvalgsond, nér det anses nodvandigt. L.
Dobb menar pa att det innebar att veterinaren maste engagera sig i hundens naring som inte
ar deras arbetsomrade, bortsett fran ordinering. L. Dobb menar pa att det obekvama att
finna sig i ett arbetsomrade som inte tillhor sin dagliga yrkesroll kan innebéra en tillracklig
anledning for veterinédren att nedprioritera uppgiften, vilket i sin tur leder till att patientens
naringsstatus fortsatter att sjunka.

Tanken bakom uppsatsen var att undersoka varfor och om det upplevs som ovanligt med
nassvalgsond och om inskrivna hundar pa djursjukhusen har ett behov av nassvalgsond.



Bakgrund
Allmant om inappetens hos hund péa djursjukhuset

Det &r inte ovanligt att hundar med kritiskt tillstdnd &r inappetenta nar de blir inskriva pa
djursjukhuset, ofta pa grund av smarta, oro och stress (Campbell & Harvey, 2012). Att
tvinga i hunden mat &r sallan ett tillvagagangssatt som leder till att de borjar ata. Istallet
bor vardande personal utreda patienten noggrant och behandla den eventuellt
underliggande orsaken, dehydreringen och/eller smartan (Delaney, 2006; Campbell &
Harvey, 2012). Anvénds opioater i smartbehandlingen kan de bidra till illaméaende och
sénkt tarmmotilitet, vilket i sin tur leder till minskat frivilligt naringsintag hos hunden
(Delaney, 2006).

Den forsta atgarden vid inappetens, tillsammans med medicinsk behandling, ar att ha en
dialog med djurégaren kring hur hundens vardagliga matvanor forefaller, vilken milj6 den
brukar ata i och vad den brukar dta menar Campbell & Harvey (2012). Forfattarna menar
vidare att genom aterskapandet av en likande miljo pa kliniken kan hunden borja &ta.
Exempelvis kan hunden vara van vid att alltid 4ta pa porslinstallrik och vill darfor inte dta
ur en djup metallskal (Delany, 2006). Nasta atgard ar att 6ka matens smaklighet genom att
varma maten, byta fran torrfoder till bl6tfoder, tillsatta salt eller s6tningsmedel som sirap
alternativt byta fabrikat for att namna nagra mojligheter for att eventuellt férbattra hundens
aptit (Torres et al., 2003; Delaney, 2006).

Fungerar inga ovannamnda forsok att fa hunden att borja dta behovs mer avancerade
metoder. Aptitstimulerande lakemedel, som diazepam, kan fa hunden att ata en kort period
men &r korttidsverkande och leder sallan till att hunden far i sig hela sitt dagsbehov
(Delaney, 2006).

Nér tidigare forsok inte ger resultat kan det vara dags att diskutera assisterad matning med
hjélp av spruta eller matningssond. Spruta fylld med mat &r i skrivande stund ingen
forfattare som rekommenderar, da det &r 6kad risk for komplikationer som
aspirationspneumoni och motvilja att ata hos hunden (Campbell & Harvey, 2012).
Matningssond i form av nassvalsond ar en relativt enkel procedur till en ringa kostnad
(Reezigt, 2013). Vid vilken tidpunkt det ar indikerat att vidta dtgarder som matningssond
ar omdiskuterat. De flesta forfattare ar dock 6verens om att det maximalt far ga tre till fem
dagar utan att hunden far i sig sitt fullstandiga naringsbehov, innan atgard maste vidtas
(Delaney, 2006; Campbell & Harbey, 2012).

Placering av nassvalgsond pa hund

Né&ssvalgsond ar ett effektivt sétt att tillfora ndring till en inappetent hund som har
fungerande mag-tarmkanalsfunktion och inte har skall- eller nashaletrauma (Campbell &
Harvey, 2012). Nassvalgsond innebér att personalen kan tillféra naring till hunden utan
aktivt svéljande (Delaney, 2006).

Nedan sker en sammanstallning hur nassvalgsond kan placeras, hamta fran Waddel et al.
(1998), Hen (2004) samt Campbell & Harvey (2012).

Material
5-8 F néssvalgsond for hundar under 15 kg, 8-10 F for hundar 6ver 15 kg.
2 % lidokain
Glidgel



Sutureringsmaterial, ex 3-0 nylon
Krage
Markeringspenna

Placering

1.
2.

10.

11.

12.

Kontrollera att allt material & inom rackhall.

Sedera patienten om det anses nddvandigt av behandlande veterinér, dock foredras
osederad hund da svéljreflexen ar onskvard att se.

Placera nagra droppar lidokain i bada nasborrarna, for sakerhetsskull sa att du har
en nasborre i reserv om nagot skulle ga fel. Lat verka.

Mat sonden fran nasborren till attonde eller nionde revbenet, alternativt % av
langden till sista revbenet. Mérk sonden vid nasborren noggrant.

Fukta sonden val med glidgel.

Hall hundens nos och huvud nagot uppat och for in sonden i caudoventral medial
riktning. Tryck hundens nos uppat men lat huvudet komma nedat framat och for in
sonden med korta bestamda rorelser till dess att markeringen pa sonden &r vid
hundens nésborre.

Om hunden inte ar sederad, kontrollera om en svalgreflex uppstar nar tuben
forvantas ga ner i esofagus.

Fast sonden med ett stygn och sa kallad chineese fingertrap (se bild 1) vid
nasborren, for att pa sa satt minska risken for att sonden forflyttar sig. For den
sedan uppat bakat mellan 6gonen, om majligt. Fast pa huvudet med ett eller tva
stygn. Placera gérna lidokaingel som far verka innan stygnen placeras.

Anvind en krage sa att hunden inte kan avlagsna sonden.

Ta en lateral réntgenbild och 13t behandlande veterinar godkanna innan sonden kan
anvéndas.

Spola nagra milliliter vatten innan anvandandet av sonden. Uppstar en hostreflex
ska proceduren avslutas och sondens placering ska kontrolleras med hjalp av en ny
rontgenbild.

Efter matning ska sonden spolas rent med nagra milliliter vatten.

Bild 1.

Nassvalgsond placerad pa hund.
(B-J. Reezigt, veterinar, personligt
meddelande, 4 april 2013)




Syfte och fragestallning

Syftet med uppsatsen var att genom intervjuer med utvalda veterinérer och djursjukskotare
samt ett mindre frageformular kartlagga hur nassvalgsond anvands i praktiken och vem
som bor placera dem.

Ar det fordelaktigt att djursjukskotare placerar nassvalgsond pa hund?

Genom en litteraturstudie var syftet att fa en vetenskaplig bakgrund till vilka
komplikationer som kan ses vid undernaring hos inneliggande hund pa djursjukhus samt
undersoka fordelar och nackdelar med néssvalgsond.

Vilka komplikationer ses vid undernaring pa hund?
Vilka fordelar och nackdelar finns det med nassvalgsond?

Material och metod

For att fa en uppfattning om hur svenska smadjurssjukhus som erbjuder intensivvard ser pa
anvandandet av néssvalgsond genomfordes en kvalitativ studie i form av intervjuer. Fem
fragor sandes i ett mejl till Bla Stjarnans djursjukhus (Goteborg), Vastra djursjukhuset
(Goteborg), Hallands djursjukhus (Sl6inge) samt Helsingborg djursjukhus. Ett svar fran en
djursjukskotare och ett svar fran en veterinar efterfragades, samma fragor stélldes till bada
yrkesgrupperna. Alla var verksamma pa djursjukhus och urvalet av djursjukhus gjordes
efter forfattarens kontakter och med kriteriet att de hade en intensivvardsavdelning (IVA)
och darmed troligast behandlade patienter med eventuella behov av nassvalgsond. En
sammanstallning av informanternas svar gjordes efter att samtliga intervjuer var avslutade.
Samtliga svar registrerades och vid liknande svar registrerades det bara en gang.

En mindre studie genomfordes ocksa i form av ett frageformular. Fragorna stélldes i
samband med kongressen i kirurgi och akut/intensivvard i Goteborg 1-3 februari 2013.
Fyra enklare ja/nej fragor stélldes till 16 randomiserade veterinarer och djursjukskotare
som deltog i kongressen, samtliga fran olika kliniker och djursjukhus runt om i Sverige.
Alla tillfragade hade mojlighet att tillagga en kommentar till varje fraga om sa énskades.
Svaren pa fragorna sammanstalldes pa samma satt som intervjuerna.

En litteraturstudie utfordes for att soka svar pa komplikationer vid undernéring hos hund
samt fordelar och nackdelar med nassvalgsond. Vetenskapliga artiklar soktes i amnet pa
sokmotorn Science Direct med sokord: malnutrition AND dog (2 434), Enteral feeding
AND dog (171), nasoesophageal feeding tube AND dog (132) samt placement of
nasoesophageal tube AND dog (114). Samma sokord anvéandes éven pa Goggle Scholar for
att garantera att inga relevanta artiklar forbisags. Artiklar dldre &n 20 ar valdes bort da
forfattaren ansag att det har skett for stora andringar inom nutrition de senaste aren och att
aldre artiklar kan ge en felaktig illustration.

De artiklar som ansags relevanta inom amnet lastes och deras referenser i sin tur soktes via
Google Scholar. Alla artiklar som forfattaren fick tillgang till kring “enteral nutrition” och
placering av nassvalgsond lastes och vérderades. Den litteratur och de studier som ansags
relevanta anvandes i arbetet. Vissa vetenskapliga artiklar som anvandes var utférda inom
humansjukvarden da liknande studier inte fanns att tillgd inom veterinarmedicin.

Den populérvetenskapliga boken Advanced Monitoring and Procedures for Small Animal
Emergency and Critical care, Red. Creedon Burkitt & Davis (2012) anvandes da den
rekommenderades varmt av flera olika kallor. Boken har ett mycket relevant innehall, ar



skriven nyligen och har referenser, darmed ansags den tillforlitlig. I den man det har varit
mojligt att finna originalreferensen, som boken hénvisar till, har de anvénts.

L. Dobb, specialistskoterska i England (personligt meddelande, 1 februari 2013) angav
hennes asikter och erfarenheter i en kortare intervju under kongressen i kirurgi och
akut/intensivvard, i Goteborg 1-3 februari 2013. Hennes tankar fungerade som en
utgangspunkt av uppsatsen och formulerandet av fragestallningen.

L. Felton, Jordbruksverket (personligt meddelande, 21 februari 2013) ansvarar for
veterinara fragor pa Jordbruksverket och tillfragades via mejl kring fortydligande av vad
“enklare operativa ingrepp” innebar.

B-J. Reezigt, veterindr (personligt meddelande, 4 april 2013) har efter 6verenskommelse
erhallit bilderna i uppsatsen.



Resultat — Kvalitativ studie

Frageformular

Av de 16 personer som tillfragades att svara pa frageformularet svarade alla pa de fragor
som var mojliga for dem att svara pa. De fick aven ge kommentarer till varje fraga om sa
onskades. Deras yrkesroll efterfragades inte och darfor ar det en otydlig fordelning mellan
de tillfragade veterinarerna och djursjukskétarna. Nedan sker en sammanstallning pa
resultatet av fragorna.

Samtliga 16 personer ansag att en nassvalgsond kan hjalpa inappetenta hundar att na en
battre naringsstatus, dock endast om tillstandet utéver inappetensen tillat proceduren. De
ansag att i jamforelse med att forsoka mata hunden med spruta upplevs nassvalgsonden
generellt som en sékrare metod, om skott korrekt och en lattare metod att fa i hunden mer
mat och kalorier.

15 av 16 tillfragade personer ansag att djursjukskotare saval som veterinarer kan utfora
placerandet av nassvalgsond, da proceduren &r relativt simpel och det fortsattningsvis ar
djursjukskotaren som kontrollerar och skoter sonden och matningen. En av 16 ansag att det
endast bor vara veterinaren som placerar nassvalgsonden, da det yttersta ansvaret ligger
hos veterinaren. Personen ansag ytterligare att proceduren ar pa gransen till ett operativt
ingrepp och proceduren bor darmed utféras av veterinér.

Den tredje fragan riktade sig mot de som svarat att d&ven djursjukskotare kan lagga
nassvalgsond. Samtliga 15 uppskattade att fler hundar skulle fa nassvalgsond om det var en
uppgift som djursjukskotare utforde. 7 av dessa 15 personer kommenterade att en
attitydforandring kring néassvalgsond kravs generellt hos veterinarer, da det fortfarande &r
de som ordinerar proceduren. Vissa namnde ocksa betydelsen av att ett nara samspel
behdvs mellan veterindr och djursjukskoétaren géallande hundens nutritionsstatus och vilken
atgard som kravs.

Samtliga 16 tillfragade personer ansag att fler inneliggande hundar i behov borde fa
nassvalgsond och framfarallt de hundar som &r inneliggande i langre perioder och har dalig
eller ingen aptit. Tva kommenterade att det forekommer att djurdgaren inte har ekonomisk
mojlighet att placera en néssvalgsond.

Intervjuer

Fyra utvalda djursjukhus med intensivvardsavdelning fick svara pa fem fragor via mejl. Ett
svar fran veterinar och ett svar fran djursjukskoterska efterfragades och fick sa av tva
djursjukhus. Fran ett djursjukhus svarade endast en veterinar, fran ett annat djursjukhus
svarade endast en djursjukskoterska. Nedan sker en sammanstéllning pa resultatet av
fragorna.

Ett kort fall med en hund drabbad av diskbrack presenterades i bérjan. Hunden i fallet hade
varit inskriven ett par dagar, forvantades vara kvar pa djursjukhuset ett par dagar till och
var inappetent samt stressad. Fallet kopplades samman med en fraga om det var en patient
de skulle foredra att satta en nassvalgsond pa. Fem av sex ansag att en nassvalgsond skulle
vara fordelaktigt pa patienten, da den var i behov av byggstenar for att laka. Ytterligare en
anledning som ndmndes var att nassvalgsonden kunde bidra till en minskad stress hos
hunden och undvika en viktminskning samt minska risken att skada ryggen ytterligare
genom att férsoka tvinga i patienten mat. En av sex ansag att det ar béttre att forsoka hitta
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en annan lésning, som att skicka hem hunden tidigare eller be dgaren komma in och mata
den och misslyckas forsoken kan n&ssvalgsond 6vervégas.

Vid fragan om vem de ansag ska placera nassvalgsonden svarade tva av sex att bada
yrkeskategorierna kan utféra ingreppet och tre av sex ansag att djursjukskétare med
utbildning och erfarenhet kan placera sonden. For att en djursjukskatare ska fa placera
nassvalgsonden ansag samtliga att de behéver en god grundutbildning, speciell uthildning
pa uppgiften och sedan demonstrera for en veterinar for att fa en delegation. Efter varje
nassvalgsond som placerats ansags det att en rontgenbild ska tas och behandlande veterinar
ska godkéanna att sonden ligger ratt innan matning kan pabdrjas. En av sex ansag att endast
veterinar bor placera sonden, utan motivering varfor.

Fordelar med néassvalgsond ansags vara att matning inte innebar ett stressmoment for
hunden och att kaloritillforseln enkelt kan styras. Det ansag aven att nassvalgsond ofta har
god tolerans hos hundar och det sparar tid for djursjukskoétaren vid matning. Fordelarna
med sjalva proceduren &r att det ar en relativt enkel procedur, hunden behdver inte narkos
utan ofta kan den vara helt vaken eller latt sederad, samt att det ar en relativt billig
procedur. Nackdelar vid placering av sonden ansags vara att den kan skapa irritation och
nasblod, vilket kan vara allvarligt vid en patient med blédningsrisk. Vidare nackdelar som
namndes var att sonden kan vara mer komplicerad att placera pa hund jamfért med katt
samt att det kan gora ont och vara jobbigt for hunden nér stygnen satts. Andra nackdelar
med sjalva sonden ansags vara att det ar relativt enkelt for en hund att avlagsna sonden,
exempelvis genom nysning eller krakning, och att det blir stopp i sonden pa grund av smal
sonddiameter. De allvarligaste nackdelarna ansags vara aspirationspneumoni och risken for
overvatskning, da maten spads med mycket vatten.

Fem av de sex tillfragade ansag att det var ovanligt med nassvalgsond i Sverige. Tva av
sex kommenterade aven att de 6nskade att fler hundar pa deras djursjukhus skulle fa en
nassvalgsond placerad. En av sex ansag att det inte var ovanligt pa deras arbetsplats och
uttalade sig inte generellt om l&get i Sverige.

I USA och England &r det som regel djursjukskétaren som placerar nassvalgsond (L. Dobb,
specialistdjursjukskoterska i England, personligt meddelande,. 1 februari 2013) och vid
fragan om varfor de tillfragade trodde att det inte ar sa i Sverige svarade alla sex
nagorlunda enhélligt. De ansag att det var pa grund av gammal rutin att veterinaren gor de
flesta procedurerna pa grund av att djursjukskotare inte har haft legitimation och varit
utbildade tidigare. De ansag ocksa att det tidigare var en strikt fordelning mellan veterinar
och djursjukskotare, som endast ansags vara veterinarens assistent. | svar framkom att pa
Helsingborgs djursjukhus satter djursjukskétare nassvalgsond.
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Resultat — Litteraturstudie

Komplikationer vid undernaring hos hund

Definitionen av undernaring ar ”foljden av otillracklig eller felaktig sammansatt kost”
enligt Lundh & Malmquist (2010). Sjuka och skadade hundar i svalt svarar med en
annorlunda metabolism &n friska hundar i svélt vilket skapar en hogre riskfaktor att de ska
drabbas av underndring (Brunetto et al., 2010). Kerl & Johnson (2004) menar i sin
litteraturGversikt att friska hundar i svalt genomgar flera omstallningar som leder till
minskad metabolisk hastighet, vilket leder till att energi sparas och muskelmassa bevaras.
Forfattarna forklarar vidare att hos friska patienter i svalt bevaras muskelmassan genom att
glukagon- och fettreservoarerna anvands som den priméara energikéllan. Hundar som ar
sjuka och skadade hamnar istallet i sa kallad “’stressad svalt”, vilket innebér att deras
priméra energikalla inte ar glukagon- och fettreservoarerna utan skelettalmuskelmassa
(Wray et al., 2002). Hormoner som glukagon, adrenalin och inflammationscytokiner
frisatts vid sjukdom och trauma vilket andrar det fysiologiska svaret pa svalt, vilket leder
till att minskning av energiférbrukningen inte sker och darmed utlses katabolism av
muskelmassa (Kerl & Johnson, 2004). Wray et al. (2002) menar i sin litteraturéversikt att
da naring uteblir leder det till avsaknad av proteiner som innebér att proteinsyntesen till
immunforsvaret och inflammationen inte kan fortga. Forfattarna menar pa att det leder till
att muskulatur bryts ned, vilket leder till atrofi, svaghet och nedsatt allméantillstand. Enligt
forfattarna leder obehandlat tillstand till multipel organsvikt och dod enligt. Forfattarna
anser vidare att nutrition ar ett viktigt satt att forminska eller motverka det kataboliska
svaret pa skada och sjukdom.

En minskning av 25 % till 30 % utav kroppens proteiner &ventyrar immunforsvaret och
muskelstyrka menar Remmilard et al. (2001). Vidare menar forfattarna att undernéring
skapar ett obalanserat intag av protein och kalorier, vilket leder till avsaknad av exempelvis
aminosyror och kolhydrater som behovs for tillverkningen av kollagen och
sammansattningen av grundsubstanser. Forfattarna forklarar vidare att byggstenarna, som
sarlakningsprocessen bygger pa uteblir och fordréjning av lakning forekommer, vilket i
samband med att immunsystemet &r forsvagat leder till 6kad risk for infektion.
Fortsattningsvis menar forfattarna att proteinbrist leder till fordndrad metabolism av
lakemedel, beroende pa deras farmakologiska egenskaper leder det till minskad, 6kad eller
forlangd terapeutisk effekt.

Kritiska patienter med en intensiv sjukdom eller skada utan naring som tillfors till kroppen
far en gastrointestinal paverkan menar Kalli et al. (2010) i sin studie om hundar drabbade
av parvovirus. Mohr et al. (2003) menar pa att naring &r ett viktigt stimuli for den
intestinala slemhinnans miljo och stimulerar tillvéxt, 1akning samt tarmmotilitet.
Forfattarna forklarar vidare att om néring uteblir leder det till atrofi i tunntarmens
slemhinna, forsdmrad celldelning, markerade minskningar i funktionen av intestinal lymfa
samt 6kad permeabilitet for bakterier och toxiner genom tarmvéggen.

Férdelar och nackdelar med nassvalgsond hos hund

Remillard et al. (2001) menar att stodatgarder inom nutrition bor vidtas hos patienter som
inte dter sjalvmant for att undvika och férebygga undernéring och dess konsekvenser.
Wortinger (2006) skriver i sin litteraturoversikt att ett allmant mal for att na patientens
optimala nutritionsstatus bor vara att tillhandahalla proteiner, kolhydrater, fett och andra
naringsamnen pa ett satt som ger bast effekt, minimala negativa effekter samt minimalt
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obehag. Forfattaren menar vidare att om atgarder som att férsoka andra miljon eller variera
matvalet inte far hunden att 4ta mer an 85 % av sitt dagliga behov bér matningssond
Overvagas. Genom att tillfora nutrition via magtarmkanalen menar forfattaren att tarmens
motilitet och slemhinnans miljo bibehalls, vilket reducerar risken for en annars trolig
Overvaxt av tarmbakterier och translokation av bakterierna till resten av kroppen, vilket
kan orsaka sepsis.

Nassvalgsond ar den mest noninvasiva metoden av matningssonder och tillhandahaller en
naturlig vag for naringssupport (Jolliet et al., 1999). Da nassvalgsonden kan placeras utan
sedering eller endast med latt sedering i vissa fall ar anestesi inte nédvandigt vilket ar ett
bra alternativ hos patienter med keritiskt tillstand som inte bér underga anestesi (Wortinger,
2006).

Nasblod och irritation &r nackdelar som kan ske med nassvalgsond och da skapa mer
obehag hos djuret (Wortinger, 2006). Johnson et al. (2002) menar att placeringen av
nassvalgsonden sker i blindo och darmed kan fellage forekomma, vilket &r en annan
nackdel med placerandet av nassvalgsond. Forfattarna tar upp att frekvensen av fellage pa
djursjukhus inte ar dokumenterat men menar att det finns studier baserat pa humansjukvard
som indikerar att oavsiktlig placering av néssvalgsond i trachea sker mellan 0.3-15 %.
Vidare tydliggor forfattarna av vikten av en lateral thoraxrontgen efter placerandet av
nassvalgsond for att kontrollera dess position. Studien visar pa att kontroll av
nassvalgsonden dven kan ske med kapnografi i fall dar forflyttning av patienten till
rontgenavdelning inte ar att foredra.

Trots att l4get av ndssvalgsonden &r kontrollerat och godként kan dislokation ske och dess
position ska kontrolleras fore varje matning, eller pakoppling av den kontinuerliga
infusionen, genom att spola med sma mangder vatten och kontrollera svalgreflexen samt
vara uppmarksam att hunden inte hostar eller ser obekvam ut (Wortinger, 2006). | en studie
av Michel & Higgins (2002) var det tre av 46 djur som avlagsnade tuben. | studien gjord av
Mohr et al. (2003) var de endast en av 15 hundar som avlagsnade sin sond, och forst pa
dag 3.

Illaméaende, krakning och abdominal smérta kan forekomma pa grund av felaktig
administration av mat i nassvalgsonden, som exempelvis for snabb administrering, for stor
mangd eller felaktig temperatur (Michel, 2004). Hos en patient som regurgitterat (néringen
vander i matstrupen), krakts eller haft diarré innan nassvalgsond placeras kan ett samband
inte garanteras mellan nassvalgsonden och gastrointestinala komplikationer, utan
komplikationerna kan bero pa den underliggande sjukdomen (Holehan et al., 2010).
Komplikationer vid sondmatning ar ofta relaterade till nutritionen menar Michel (2004) i
sin litteraturGversikt. Forfattaren menar vidare att pa grund av den flytande dieten blir
avforingen mjuk och det kan vara svart for personalen att avgdra vart gransen gar mellan
mjuk avforing och diarré. Dessutom tar forfattaren upp att kosten som anvands vid
sondmatning inom veterindrmedicin kan ha mycket fett i sig, vilket resulterar i diarré da
sjuka djur har forsamrad formaga att smalta fett.

Mekaniska problem som tilltd4ppning av sonden &r inte helt ovanligt men kan ofta
forebyggas genom att spola med vatten fére och efter matning eller anvanda sig av
kontinuerlig infusion, ibland krévs dock att ndssvalgsonden byts ut (Wortinger, 2006). | en
studie gjord av Holehan, M et al. (2010) férekom tilltdppning av sonden hos 4 av 28
hundar som var i gruppen som hade kontinuerlig infusion. Forfattarna menar att det var pa
grund av att dessa hundar var sma, hade en smal sonddiameter och darmed hade en véldigt
langsam infusion. Ingen av de 26 andra hundarna i studien som blev sondmatade med
bolusgivor fick tilltdppning av néssvalgsonden.
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Det tycks forekomma emellanat att for mycket mat ges, enligt Michel & Higgins (2002).
Deras studie visade att utav 25 katter och hundar med totalt 104 dagar med narringssupport
genom matningssond var det 10 % av dagarna som patienten fick mer néring an vad som
var utrdknat som dagsbehovet. Det diskuteras inte vidare i deras studie men andra kallor
menar pa att det kan vara en nackdel med 6vermatning om patienten ar mycket undernard
med tydligt bortfall av muskelmassa (Michel, 2004; Chan, 2012). Om naring tillfors till
dessa patienter i for stor mangd, for tidigt kan det leda till tillstandet Refeeding syndrome
enligt Chan (2012). Forfattaren forklarar vidare att Refeeding syndrome uppkommer vid en
plétslig 6kning av naring, vilket kortfattat leder till hdga insulinvarden som skapar
elektrolytrubbningar. Vidare forklarar forfattaren i sin dversiktsartikel att naring bor
tillforas gradvis i sma portioner under flera dagar for att undvika Refeeding syndrome hos
riskpatienter. Symtom som kan ses vid tillstandet & muskelsvaghet, tremors,
cardiaarrytmier, neurologiska skador, hemolys och slutligen déd (Campbell & Harvey,
2012).
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Diskussion

Metoddiskussion

For att undersoka hur svenska smadjursjukhus som erbjuder intensivvard ser pa proceduren
med nassvalgsond i dagslaget var en kvalitativ studie i form av ett frageformular och
intervjuer ett givet tillvagagangssatt. Det var 16 personer som svarade pa frageformularet
under en kongress. Antalet svar hade troligen varit hoégre om formuldret hade skickats ut
till ett stort antal kliniker i hela Sverige via en digital enkatundersékning. Dock &r det
forfattarens uppfattning att resultatet skulle forbli detsamma da de tillfragade arbetade pa
flera djursjukhus fran Malmo till Sundsvall och var dnda relativt likasinnade i svaren. Det
hade varit intressant att kontrollera vilken stad de tillfragade arbetade i samt vilken storlek
pa deras arbetsplats for att undersoka om asikterna skiljde sig i olika delar av Sverige samt
om en liten klinik har en annorlunda syn pa nassvalgsond jamfort med ett stort djursjukhus.

De personer som tillfragades att svara pa intervjufragor fick vélja om intervjun skulle géras
personligen eller via mejl. Samtliga ansag att det var lattare via mejl, vilket ledde till
kortare svar an tankt. Troligen hade svaren blivit mer utttmmande om intervjuerna hade
utforts personligen. Att endast djursjukhus i sodra Sverige valdes ut var pa grund av
forfattarens kontakter pa dessa djursjukhus. Det hade troligen gett ett bredare resultat att
genomfora intervjuerna med djurhélsopersonal pa djursjukhus aven i norra Sverige for att
kunna dra tydligare paralleller och slutsatser.

Svaren fran bade frageformularet och intervjuerna var likatankande och darmed kan det
ifragasattas om fragorna var felaktigt formulerade eller om det faktiskt forfaller att
informanterna 6verlag har samma syn pa nassvalgsond. Fler fragor med foljdfragor borde
stallts under intervjuerna for att 6ka forstaelsen hur nassvalgsond hanteras i praktiken. Det
hade varit av intresse att salla en 6ppen fraga under intervjuerna for att ge informanterna en
mojlighet att utveckla sin egen asikt kring nassvalgsond utan styrning av en fraga.

Sokning av litteratur var svart da det var fa artiklar som fanns att tillgd som behandlade
nassvalgsond pa hund. De flesta artiklar grundas pa studier gjorda inom humanmedicin och
det bor ifragasattas huruvida generalisering kan goras fran manniska till hund.

Empiridiskussion

Majoriteten av de tillfragade i frageformularet och intervjuerna var positiva till
nassvalgsond men samtidigt var det en majoritet som ansag att nassvalgsonder var relativt
ovanliga pa deras arbetsplats. En anledning till forekomsten av dessa asikter kan vara
tradition. Forfattaren anser att veterinarmedicinen har avancerat pa senare ar och skapat en
varld dér djuragare kanner sig trygga i att spendera mer pengar pa sina séllskapsdijur.
Tillsammans kan det leda till att fler djur som tidigare rekommenderades avlivning nu
istallet skrivs in for langvarig vard och behandling. Det ar troligt att alla delar inom
veterindrmedicinen inte &r lika utvecklade och inte foljt med i den hastiga teknologiska
utvecklingen. Resultatet av intervjuerna och frageformularet indikerar att nassvalgsond
traditionsenligt inte har anvants i nagon storre utstrackning i Sverige, troligen da vara
patienter tidigare inte varit inskrivna under langre perioder och darmed inte haft behovet av
naringssupport.

Brunetto et al. (2010) genomforde en studie dér de undersokte effekterna av
naringssupport med utfallet for 467 inneliggande hundar och 55 katter. Forfattarna ansag
att de sag ett samband mellan svar sjukdom och naringsbrist hos hund. Forfattarna menar
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vidare pa att dessa foljer varandra och leder till samre prognos for patienten. Vidare visar
forfattarna pa att de patienter som inte fick i sig naring hade en langre djursjukhusvistelse
an de som fick i sig naring, oavsett om de at frivilligt eller fick naringssupport. Studien
visade ocksa att narringssupport som nassvalgsond inte var lika effektivt till att na
patientens dnskvarda dagliga naringsintag som frivilligt néringsintag. Studien visade dock
vidare att narringssupport som nassvalgsond innebar hogre néringsstatus hos patienterna an
annan typ av naringssupport exempelvis tvangsmatning med spruta.

Remillard et al. (2001) faststallde i sin studie att undernaring pa djursjukhus ar
forekommande. Av 276 hundar som var inneliggande totalt 1107 dagar var det 601 dagar
med negativ energibalans, 44 % av dessa dagar var hundarna i negativ energibalans pa
grund av att de véagrade att ata. Studien visade dven att av de hundar som i genomsnitt
intog mer &n 95 % av deras RER, blev 97.6 % utskrivna. Jamforelsevis blev endast 85 %
utskrivna av de hundar som intog mindre &n 95 % RER. Svar sjukdom kan vara orsaken till
lagre naringsintag och dessa variabler tillsammans innebar ett samre utfall. Studien foreslar
att battre naringsstatus hos inneliggande hundar kan leda till stérre chans att fa mer positiva
utfall. Det bor tillaggas att studien ar gjord i USA och endast utford pa fyra djursjukhus.
Skillnader kan foreligga i andra lander da utbildningarna for bade veterinarer och
djursjukskotare skiljer sig. Studien ar omfattande, dock borjar den bli inaktuell da
utveckling av nutrition hos inneliggande hundar troligen har skett de senaste 12 aren. Trots
det kan den &nda ge en fingervisning att hansyn ska tas till undernaring hos inneliggande
hundar, som troligen fortfarande ar delvis férekommande.

Brunetto et al. (2010) och Remillard et al. (2001) indikerar med deras studier att
underndring hos inneliggande hundar inte bara ar férekommande utan att skillnad kan ses i
utfall hos patienter med Iagt eller inget naringsintag. Det kan darmed antas att atgarder mot
undernaring &r av prioritet for att kvalitetssdkra varden for inneliggande hundar.

Campbell & Harvey (2012) beskriver att val av metod for att motverka underndring véljs
efter patientens forutsattningar och kréver noggrann undersékning av veterinar for att
kunna forutse och hantera eventuella komplikationer.

Det forfaller att tvangsmatning med spruta ar relativt vanligt forekommande i praktiken nar
hundar inte ater sjalvmant. Det ar forfattarens uppfattning att denna typ av tvangsmatning
ar mer forekommande an nassvalgsond av tradition inom svensk djursjukvard.
Tvangsmatning med spruta kan i vissa fall vara etiskt ifragasattande da det kan skap hog
stressfaktor for ett djur att bli tvingad till att &ta (Mazzaferro, 2001; Guémene et al., 2006).
Nakajoh et al. (2000) utférde en studie pa forekomsten av pneumoni hos manniska som
drabbats av stroke. Forfattarna kom fram till att risken for aspirationspneumoni var 4,1
ganger hogre vid oral matning, som matning med spruta, &n vid matning genom sond.
Trots att studien &r gjord pa manniska som har nedsatt host- och svalgreflex tros anda
paralleller kunna dras till eventuell férekomst av aspirationspneumoni hos hund vid
sprutmatning. Det bor tillaggas att aspirationspneumoni kan férekomma i samband med
nassvalgsond, dock bor risken vara liten sa lange sonden kontrolleras noggrant och skots
korrekt (Chan, 2012). Det tycks vara vanligare med komplikationer vid tvangsmatning
med spruta, framforallt kan patienter bli stressade av sjalva metoden. Det kan darmed antas
att nassvalgsond &r en sékrare metod &n tvangsmatning med spruta.

For att aterknyta till syftet kring fordelar och nackdelar med nassvalgsond anser forfattaren
att det finns tydliga nackdelar med né&ssvalgsond men trots det dvervéger fordelarna. Innan
nassvalgsond placeras bor flera parametrar undersdkas, bland annat blodparametrar,
bakomliggande orsak till inappetensen samt hur l&nge djuret har varit anorektiskt och hur

16



lange djuret forvantas vara anorektiskt (Reezigt, 2013). Med hjélp av dessa parametrar ar
det upp till veterindren att avgdra om patienten drar fordel av nassvalgsond.

Nésblod vid placerandet av nassvalgsonden tycks vara forekommande och ar en
komplikation som kan bli forédande hos en patient med koagulationsrubbningar menar
Campball & Harvey (2012). Forfattarna menar vidare att en sadan komplikation kan
forutses om en grundlig undersékning gors innan placering med kontroll av
blodparametrarna, vilket leder till att koagulationsrubbningen upptécks i tid och mer
ldmpad naringssupport kan utvérderas.

Andra nackdelar som ses med néssvalgsond ar gastrointestinala komplikationer, som
diarré. En studie gjord pa friska, frivilliga personer visade att diarré endast uppstod vid
mycket stora mangder av flytande néring. Studien indikerar pa att diarré troligen inte
endast forekommer pa grund av sondmatning utan i kombination med andra agens, som
tillexempel antibiotika (Kandil et al., 1993). En studie gjord av Campbell et al. (2010)
visar att diarré och regurgitation var vanligare hos hundarna i studien &n hos katterna,
vilket enligt forfattarna kan indikera pa att hundar inte tolererar sondmatning lika val som
katterna. Dock kan resultatet vara missvisande da nagra patienter regurgiterade, kraktes
eller hade diarré innan matningssond placerades, vilket leder till att det inte gar att skilja pa
om de gastrointestinala komplikationerna beror pa intolerans mot matningssonden eller pa
den underliggande sjukdomsorsaken. Det var endast 91 hundar och katter med i studien
och darmed kan resultatet vara nagot missvisande. Resultatet av studien bor dock tas in i
overvagandet av placerandet av nassvalgsond pa hund, da risken foreligger att hunden inte
tolererar sondmatning. Det bor ocksa tillaggas att det kan vara svart for personal att skilja
mellan den I6sa avféring, som &r resultatet av flytande diet, och diarré. Det kan darmed
antas att felaktig formulering forekommer i journaler, vilket bor uppmarksammas och
utvarderas for att centrera forekomsten av diarré hos hund pa grund av nassvalgsond.

Kalli et al. (2010) utférde en studie dar faktorer som paverkade férekomsten,
djursjukhusvistelsens varaktighet samt utfall hos hundar infekterade av parvovirus. 94
valpar inkluderades i studien och resultatet visade att l&kningen intraffade fortare vid tidig
enteral naring. Mohr et al. (2003) kom ocksa fram till att tidig enteral nutrition, 12 timmar
efter intag, ledde till hastigare klinisk forbattring jamfort med de patienter som svaltes till
dess att krakning hade uppehallit i 12 timmar. Forfattarna menar pa att den tydliga
okningen i kroppsvikt som sags hos hundarna som fick tidig enteral nutrition stodjer
minskad katabolism. Vidare menar forfattarna att tidigare lakning av intestinalt epitel
kunde ses med forbattrad tarmkanalsbarriar vilket ger minskad risk for
bakterietranslokation fran tarmen till resten av kroppen, som kan leda till sepsis. De 15
hundar som fick tidig enteral ndring i studien fick en néssvalgsond placerad for att
administration av naring kunde ske trots att hunden var illamaende.

Mohr et al. (2003) ansag att de inte hade nagra stérre komplikationer med sondmatningen
och att nassvalgsond kan placeras tidigt trots krakningar med forutséttning att
nassvalgsonden kontrolleras noga efter en eventuell krékning och innan matning. Enligt en
studie gjord av Johanson et al. (2002) kan nassvalgsondens lage avgoras med hjélp av
kapnografi. Enligt deras studie visas inget endtidalt koldioxidvarde, ingen
andningsfrekvens och ingen kapnografikurva nar kapnografen ar kopplad till en
nassvalgsond som &r placerad i esofagus. Studien indikerar att misstankt fellage enkelt kan
kontrolleras med hjalp av en kapnograf, vilket innebar att en enkel metod finns att tillga for
att verifiera nassvalgsondens placering och darmed &ven minimera risken att néring
introduceras i trachea.
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Att placera en nassvalgsond &r endast relevant om det hjalper hunden att na béttre
néringsstatus &n tidigare. En studie av Michel & Higgins (2006) undersokte hur mycket av
den ordinerade naringen som faktiskt levererades till hundarna och katterna pa
djursjukhuset som hade nassvalgsond. Resultatet menar pa att majoriteten patienter fick
korrekt méngd av den ordinerade naringen, dock inte jamt fordelar under
inskrivningsperioden. Studien var utformad sa att forsta dagen av sondmatningen gavs 50
% av dieten for att se om patienten tolererade dieten, om sa var fallet gavs 100 % dag tva.
Resultatet av studien var en levererad naring med en median pa 91 % av den ordinerade
naringen. Majoriteten av djuren hade dock minst en dag dér den levererad naring inte
nadde upp till den ordinerade naringen. Studien utfordes endast pa ett djursjukhus i
Pennsylvania, USA och endast 25 djur deltog, vilket kan gora resultatet missvisande. Fler
studier behdvs med fler djursjukhus involverade men resultatet av studien ger en
fingervisning att majoriteten av den ordinerade naringen tillfors till patienter med
néssvalgsond.

Slutligen aterstar den intressanta fragan om vilken yrkesgrupp som borde utfora
proceduren med nassvalgsond. Det har under arbetes gang blivit tydligare och tydligare att
gransen mellan vissa veterinaruppgifter och djursjukskotaruppgifter ar harfin. De bada
yrkeskategorierna har egna omraden och darmed olika tankesatt som &r tankta att
komplettera varandra och skapa ett team som arbetar for patientens basta och fér hog
patientsakerhet. | Sverige har legitimationskrav for djursjukskotare inférts och
overgangsregler galler fortfarande i skrivande stund. Det resulterar i varierande kunskap
hos olika personer inom yrkeskategorin djursjukskdétare da alla inte fatt samma
grundutbildning, dock innebér det ett sékerstéllande av kunskap i framtiden. Det kommer
alltid vara veterindren som ordinerar och har det yttersta ansvaret, men i och med att
djursjukskotare far legitimation ligger ansvar aven pa djursjukskotaren. Det innebar att
samtliga arbetsuppgifter ska utforas korrekt med en forstaelse for var gransen gar dar dess
kunskap och erfarenhet inte langre racker till och veterinaren da bor konsulteras. En
legitimerad djursjukskotare kan, precis som veterindren, bli anmald och forlora
legitimationen vid felaktigt agerande (Jordbruksverket, 2010).

Coleman & Slingsby (2007) gjorde en studie dar djursjukskotares attityd till
smartbeddmning utvarderades med ett resultat som indikerade att djursjukskotare tilldelar
hdgre dos smartlindrande medicin an veterinéra kirurger. Vidare diskuterade forfattarna
ifall det forekom pa grund av utbildningarnas olika inriktningar och attityd och/eller att
djursjukskotare ar mer mottagliga for patienternas smarta pa grund av att de tillbringar mer
tid tillsammans med dem. Det som &r intressant med studien &r att utbildningarnas olika
inriktningar i djursjukvarden tas upp. Djursjukskotaren ar utbildad till att varda och se
patientens alla behov, se helhetsbilden, och déaribland nédringsstatus. Med resultatet av
studien som fingervisning kan det vara troligt att djursjukskétaren upptacker behovet av
néringssupport hos en patient och dnskar att agera tidigare an veterindren.

Enligt sammanstéllningen Véagledning for dig som arbetar i djurhdlsopersonalen ar det
endast veterinar som far initiera en behandling och utféra operativa ingrepp. Det &r alltid
veterindrens ansvar att undersoka, satta medicinsk diagnos och ordinera behandlingar men
de har rétt att delegera enklare operativa ingrepp till djursjukskdtare med reell och formell
kompetens (Jordbruksverket, 2010). Vad “enklare operativa ingrepp” innebdr &r inte
definierat i lagtexten utan avgors vid framtida rattsfall (L. Felton, Jordbruksverket,
personligt meddelande, 21 februari 2013). Dock star det i Vagledning for dig som arbetar i
djurhalsopersonalen att hudsuturer ar ett exempel pa ett enklare operativt ingrepp och da
nassvalgsonden inte passerar nagra hudbarriarer kan det antas att suturerna ar det mest
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invasiva i proceduren. Det kan darmed antas att nassvalgsond ar en procedur som kan
delegeras till djursjukskotare av veterindr, utan att juridiska forhinder foreligger.

| frageformuléret tillfragades femton personer om de trodde att fler hundar skulle fa
nassvalgsond om det var djursjukskotarens uppgift. Samtliga svarade ja pa fragan och
upplevde att fler patienter i behov skulle fa nassvalgsond om uppgiften utfordes av
djursjukskoterska saval som veterinar. L. Dobb, specialistdjursjukskoterska i England
(personligt meddelande, 1 februari 2013) menar att i USA och England ar det som regel
djursjukskotare som ansvarar for hundarnas nutrition och &ven placering av nassvalgsond.
L. Dobb menar pa att ett av argumenten for att skoterskan ska utfora proceduren ar att i
USA och England anses det generellt inte vara ett operativt ingrepp och att komplikationer
med sjélva insattningen av nassvalgsonden ar séllsynta. Komplikationerna uppkommer
senare, i och med matningen, och da ar det skoterskans jobb att upptacka dem och inte
veterinédrens eftersom det séllan &r veterindren som ger djuren mat.

Det &r framst djursjukskdtaren som ansvarar for patientens néring och hos en patient som
innehar en néssvalgsond ar det djursjukskotaren som ansvarar for att upptécka
komplikationer med sonden. De flesta komplikationer med nassvalgsond intréaffar inte vid
sjalva placeringen utan forst vid matning. Det ar forfattarens asikt att det vore fordelaktigt
att djursjukskatare placerade nassvalgsond. De har da mojlighet att folja proceduren hela
vagen vilket kan leda till tidigare upptéckt av komplikationer. Till exempel om
djursjukskotaren placerade nassvalgsonden sjalv och finner att hunden tolererar sonden
bra, bor det vara enklare att upptacka att hunden inte langre tolererar den pa grund av
tillexempel att hunden har avlagsnat sonden sjalv och lagt den i fellage.

Det ar forfattarens uppfattning att djursjukskotare med reell och formell kompetens i
placerandet av nassvalgsond skulle prioritera proceduren da det direkt hjalper dem i deras
arbetssituation i form av tidsbesparing samt undgar att tvinga i hundar mat som inte sjélva
vill ata. Det i sin tur leder troligen till att fler hundar far nassvalgsond. Om sa ar fallet okar
chansen att na en tillracklig naringsstatus och snabbare ldkning med tidigare hemgang, och
framforallt battre omvardnad av inneliggande hundar.

Konklusion

For att aterknyta till studiens syfte kan det tyckas att uppsatsen ger en insikt hur
nassvalgsond anvands i praktiken och vem som bor placera dem. Uppsatsen leder ocksa till
en insikt i fordelar och nackdelar med néassvalgsond samt komplikationer som kan ske nar
néring uteblir.

Vetenskapen tyder pa att nutrition har en viktig roll i hundars hélsa och trots den
kunskapen &r det manga hundar som inte far i sig adekvat naring nar de ar inneliggande pa
djursjukhusen. Undernéring innebadr att den inneliggande hundens immunforsvar,
lakningsférmaga och allamtillstand dventyras och ska motverkas for att inte forsvara
hundens tillstand.

Uppsatsen indikerar pa att en nassvalgsond, placerad pa en hund som inte &ter frivilligt,
innebar ett mindre stressmoment for bade djursjukskotare och hund jamfort med
tvangsmatning med spruta. Det tycks ocksa att det ordinerade dagliga intaget nas lattare
med nassvalgsond &n vid tvangsmatning med spruta samt att risken for
aspirationspneumoni ar lagre. Nassvalgsond ar ett noninvasivt ingrepp med relativt fa
komplikationer som kan forutses om en grundlig undersékning sker innan placerandet.
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Det tycks inte foreligga nagra juridiska forhinder for en djursjukskétare att placera sond,
dock ska en giltig delegering fran veterinar finnas som underlag. Det kan antas att det ar
fordelaktigt att djursjukskotaren placerar néssvalgsonden for att ha kontroll 6ver hela
tillvagagangssattet, fran placerandet till matningen.

Resultatet av uppsatsen kan tillampas inom djursjukvarden pa sa satt att samtliga som
vardar sjuka hundar bor ha stor kunskap kring nutrition och hur vi béast tillampar nutrition
for att undvika undernérig hos inneliggande hundar. Det &r forfattarens férhoppning att
uppsatsen ar ett vardefullt bidrag i diskussionen kring vilken yrkeskategori som bést
lampar sig for att placera nassvalgsond och ge djursjukskétare stod som énskar att fa
placera néssvalgsond. Uppsatsen kan &ven synliggora for lasaren att den veterinéra
yrkesrollen och djursjukskotarens yrkesroll ibland 6verlappar varandra. Efter att
legitimationen inforts har djursjukskotaren ett ansvar att utvecklas inom sin yrkesroll, och
med det eventuellt utfora svarare arbetsuppgifter, om det forbattrar patientens
valbefinnande. Det ar forfattarens uppfattning att djursjukskotare kan gora stor skillnad
inom nutrition, och férhindra undernéring hos fler hundar om de placerar nassvalgsond.
For att kvalitetssékra varden for inappetenta hundar bor rutiner arbetas fram och utvarderas
kring placerandet av nassvalgsond.

Framtida forskning

Mer forskning kring nassvalgsond pa sallskapsdjuren kravs da manga fragor fortfarande ar
obesvarade. Det vore av intresse att ta reda pa hur manga inneliggande hundar som é&r i
behov, och som skulle dra fordel av nassvalgsond samt om undernéringen pa
djursjukhusen sjonk om djursjukskatare fick tillatelse att placera nassvalgsond. Det skulle
aven vara av stort intresse att utvardera placerandet av nassvalgsond for att arbeta fram ett
idealiskt placerande. Vidare undersokning hur forhallandet mellan veterinar och
djursjukskoterska ser ut, och dess attityd mot varandra hade varit av intresse. Ett historiskt
perspektiv ndr humansjukskoterskor dvergick till att bli legitimerade hade kunnat bidra
med stod till dagens nylegitimerade djursjukskoterskor. Det ar forfattarens férhoppning att
uppsatsen kan fungera som underlag for fragestallningar till framtida studier.
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Populéarvetenskaplig sammanfattning

Undernaring hos hund som é&r inskrivna pa djursjukhus &r dessvarre relativt vanligt.
Smarta, stress, ny miljo och annorlunda mat leder till att vissa hundar slutar &ta.
Undernaring innebar att immunforsvaret inte kan uppréatthallas som vanligt och forsamring
av lakningsformagan, det innebér i sin tur langre vistelse pa djursjukhuset och 6kade
kostnader. Rapporter har visat pa att antibiotikaresistensen okar i Sverige bland vara
sallskapsdjur och sprids framforallt pa djursjukhus och kliniker. Genom att halla en god
naringsstatus hos inneliggande hundar uppréatthalls deras immunfdrsvar och sarlakningen
stods. Det innebdr farre infektioner och da dven mindre antibiotikaanvandning. Studier
visar att undernaring forekommer hos inneliggande hundar pa djursjukhus, och atgarder
mot underndring bor utvarderas.

Forfattaren upplever att tvangsmatning med spruta ar relativt vanligt forekommande inom
djurhalsovarden i Sverige trots att det finns studier som visar pa ¢kad risk for
lunginflammation. Vissa hundar accepterar bra att bli matade med spruta men hos vissa
individer skapas ett onodigt stressmoment. Andra metoder bor utvecklas for att
kvalitetssakra varden av inneliggande hundar som inte &ter sjalvstandigt. Nassvalgsond ar
en metod som kan vidtas nar andra forsok att fa hunden att ata inte lyckas. Enklare metoder
bor genomforas innan nassvalgsond dvervags, exempelvis erbjuda annan mat eller andra
miljon nér hunden ska &ta. Innan ndssvalgsond Overvags att placeras bér en noggrann
undersdkning genomforas for att utvardera om néassvalgsond ar den mest lampade
metoden, exempelvis ska den inte placeras om hunden har skall- eller nashaletrauma.

Né&ssvalgsond innebadr att en sond i mjukt material fors ner till tre fjardedelar av
matstrupen, genom en beddvad nésborre och innebdar att hunden inte sjalv behdver svélja
aktivt. Sonden sys fast med tva eller tre stygn och kan sitta i upp till tio dagar.
Né&ssvalgsonden innebér att flytande naring kan tillforas till hunden kontinuerligt under
dygnet for att uppna hundens dagliga behov.

Syftet med uppsatsen var att kartldgga anvandandet av néssvalgsond i praktiken och vem
som bor placera sonden genom att utfora en kvalitativ studie i form av ett mindre
frageformular samt intervjuer med veterinarer och djursjukskétare. Genom en
litteraturstudie var syftet att skapa en vetenskaplig grund till komplikationer vid
underndring samt fordelar och nackdelar med né&ssvalgsond.

Majoriteten av de tillfragade ansag att djursjukskotare kan placera nassvalgsond forutsatt
att djursjukskatare hade god utbildning och en delegation fran veterinar férekom. En
obligatorisk rontgen efter varje placerande med godkéannande fran behandlande veterinar
var ocksa en forutsattning. Majoriteten av de tillfragade i frageformuléaret ansag aven att
fler hundar i behov av nassvalgsond skulle fa en sond placerad om djursjukskétaren
ansvarade for metoden. Majoriteten ansag att nassvalgsond var ovanligt hos inneliggande
hundar i Sverige och vissa belyste att de 6nskade att se fler hundar i behov fa en
nassvalgsond placerad.

Sjuka och skadade djur utan naring drabbas av sa kallad “’stressad svalt”. Det innebar att
den priméra energikallan vid svalt andras fran fett- och glukogenreserver till muskelmassa,
viket leder till nedbrytning av muskler, svaghet, forsamrat allmantillstand och slutligen
organsvikt och dod. Vissa forfattare menar pa att redan vid 25 % - 30 % minskning av
kroppen proteiner riskeras av forsvagning av immunforsvaret. Proteinbristen leder till att
tillverkningen av grundsubstanser och kollagen inte kan fortskrida som vanligt, vilket leder
till en forlangd lakning. Det kan dédrmed antas att naringsbrist leder till en dkad risk for
infektioner.
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Fordelar med néssvalgsond ar att naring tillfors utan att personalen behdver truga med
hunden. Nassvalgsond innebéar en naturlig vag for naringen och pa sa sétt bibehalls tarmens
rorlighet och slemhinnans milj6. Det innebar en mindre risk for bakteriell dvervaxt som ar
en mojlig konsekvens av stillastaende tarm.

Néssvalgsond ar den enklaste av matningssonder och sévning &r inte nédvandigt, vilket ar
bra hos en patient som inte &r i tillstand att sdvas. Naring kan introduceras direkt efter
godkannande av rontgen, forutsatt att hunden inte erhallit lite lugnande innan proceduren.

Nackdelar som kan ske med néssvalgsond &r nasblod, irritation, dislokation, mekanisk
tilltdppning och gastrointestinala komplikationer. Hur vanligt dessa komplikationer &r har
inte faststéllts dock kan samtliga hanteras och undvikas om en grundlig undersokning sker
innan placerandet och néssvalgsonden sedan skots korrekt. Exempelvis ar diarré
forekommande, dock papekar vissa forfattare att eftersom naringen som tillfors ar mjuk
skapar det 10s avforing och personalen kan ha svart att sarskilja pa diarré och 16s avforing i
journalfdringen. Ett annat exempel &r mekanisk tilltdppning och dislokation. Administreras
nagra milliliter ljummet vatten genom nassvalgsonden fore matning upptacks troligen en
eventuell dislokation da hunden vanligtvis svarar med hostning eller obehag. Tillfors nagra
milliliter [jummet vatten efter matning, bor matrester spolas ut och risken for tilltdppning
av nassvalgsoden minimeras. Det bor &ven tilldggas att stdndig infusion, med hjalp av en
pump, kan forebygga mekanisk tilltdppning, forutsatt att hastigheten pa infusionen inte ar
for langsam.

Overmatning med nassvalgsond kan ske och har observerats i studier. Hos en patient som
ar undernédrd med forlorad muskelmassa kan évermatning i introduktionen av naring leda
till tillstandet Refeeding syndrome. Det innebar ett tillstand dér kroppen har svart att
hantera de hoga insulinnivaerna, vilket leder till elektrolytrubbningar. Symtom som kan ses
ar muskelsvaghet, darrningar, ojamn hjartrytm, neurologiska skador, och slutligen dod.

Vem som bor placera nassvalgsonden ar omdiskuterat i skrivande stund i Sverige. Da
nassvalgsonden inte passerar nagra hudbarriarer kan det antas att hudsuturerna ar det mest
invasiva i proceduren. Da det star i lagtext att enklare operativa ingrepp, som hudsuturer,
kan delegeras fran veterinar till djursjukskotare tycks juridiska forhinder inte foreligga for
djursjukskotare att placera nassvalgsond.

De senaste aren har en snabb veterinarmedicinsk utvecklig skett samtidigt som
djursjukskaotaren precis har blivit en egen profession. Det innebéar att omraden som
nutrition, vilket framforallt tillhor djursjukskotarrollen, inte har foljt samma utveckling
som veterinarmedicin. Mer avancerad veterinarvard har lett till langre vistelser och darmed
har behoven hos de inneliggande hundarna éndrats. Det &r troligt att behovet av
nassvalgsond inte fanns tidigare men i dagens lage, med langre vistelser, maste fler
metoder att tillfora ndring till hundar som inte &dter sjalvmant utvarderas. Det finns studier
som visar samband mellan svar sjukdom och naringsbrist pa hund och att dessa leder till en
samre prognos for hunden. Studier visar dven pa att naring, oavsett hur hunden far i sig det,
leder till kortare vistelse pa djursjukhuset och att nassvalgsond var ett battre alternativ an
tvangsmatning med spruta for att uppna hundens dagliga behov.

Djursjukskoétare innehar idag en skyddad titel med en tillhérande legitimation, en egen
yrkeskategori och djuromvardnad som en egen inriktning. Djursjukskétare ar inte langre
veterinara assistenter och behdver darmed fa respekt for sin yrkesroll och bygga upp en
yrkesstolthet. Nutrition ar en av djursjukskétarens omrade och forfattaren anser att
djursjukskotaren ska fa ratt att beharska sa mycket de kan inom sin yrkesroll. Forfattaren
upplever att djursjukskotare ar redo for mer avancerade uppgifter, som att placera en
nassvalgsond. Djursjukskdtaren kan gora skillnad for hundar som inte ater genom att

22



placera nassvalgsond istallet for att tvAngsmata med spruta och pa sa satt 6ka
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