J.

SLU

Omvardnad vid blodprovstagning och
venpunktion pa faglar

Nursing Aspects of Venipuncture and Blood Sampling in The
Avian Patient

Linn Knutsson

Skara 2014

Djursjukskoétarprogrammet

Foto: Sofia Abrahamsson.

Studentarbete Nr. 531
Sveriges lantbruksuniversitet
Institutionen for husdjurens miljé och héalsa

Student report No. 531
Swedish University of Agricultural Sciences
Department of Animal Environment and Health

ISSN 1652-280X



J.

SLU

Omvardnad vid blodprovstagning och venpunktion pa faglar

Nursing Aspects of Venipuncture and Blood Sampling in The Avian
Patient

Linn Knutsson

Studentarbete 531, Skara 2014

G2E, 15 hp, Djursjukskotarprogrammet, sjalvstandigt arbete i djuromvardnad,
kurskod EX0702

Handledare: Christina Lindgvist, SLU, Inst. for husdjurens miljo och héalsa, Box 234, 532
23 SKARA
Examinator: Lena Lidfors, SLU, Inst. for husdjurens milj6é och hélsa, Box 234, 532 23
SKARA

Nyckelord: Exotiska séllskapsdjur, faglar, blodprov, venpunktion, omvardnad.

Serie: Studentarbete/Sveriges lantbruksuniversitet, Institutionen for husdjurens miljo och
hélsa, nr. 531, ISSN 1652-280X

Sveriges lantbruksuniversitet
Fakulteten for veterindrmedicin och husdjursvetenskap
Institutionen for husdjurens miljo och hélsa
Box 234, 532 23 SKARA
E-post: hmh@slu.se, Hemsida: www.slu.se/husdjurmiljohalsa

I denna serie publiceras olika typer av studentarbeten, bl.a. examensarbeten, vanligtvis omfattande 7,5-30 hp.
Studentarbeten ingar som en obligatorisk del i olika program och syftar till att under handledning ge den
studerande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt sétt 16sa en uppgift. Arbetenas innehall, resultat

och slutsatser bor saledes bedémas mot denna bakgrund.



INNEHALLSFORTECKNING

L ADSTIFACT. ...ttt bbbt 4
pZ 01 1=To [0 T o T PSR OPTPRRPRPR 5
3. Syfte 0Ch FrAgESTAIININGAT........ccvevivereeiecec ettt 6
4. Material 0Ch MeLOd........ooviiieie e e 7
5. RESUITAL ...ttt bbb bbb 8
5.1. ANatomi FOr DIOUPIOV ....cveiiieie e 8
5.1.1 Lampliga omraden for VENPUNKLION ..........ccccoviveieieieiieeeeceee e 8
5.1.2 Mindre lampliga omraden for venpunktion..............cccccceeeeiiiicciciiccecceeee e, 10
5.2. Hantering 0Ch SAKEINEL ..........cciiiiiieie e 10
5.2.1 SErESSTEUAUKLION ...ttt ettt sbeeae s 10
5.2.2 INFANQANGEL .......ocvevieiiieetceee ettt sttt se et aene e 11
5.2.3 Positionering fOr DIOAProV..........ooioiiie e 12
5.3 TeKNiK OCN ULFUSENING .....eoieiieeieeiccee ettt reene s 13
5.3.1 FOIDEIEURISEN ...ttt sttt ae s 13
5.3.2 Punktions- och uppsamlingSteKNIK ..........c.coiveueiieiiei e 14
5.3 3 RISKET ...ttt ettt bbbt be et e nreeae s 14
5.3.4 HaNtering @V PrOVEL ......c.eeiiieieeiecee ettt aa e e e e nne e e sneene s 15
5.3.5 Ovrigt som kan ge artefakter eller felaktiga provsvar ...............ccocoeeveveveeeceeveierenennnnn, 17
B. DISKUSSTON ..ttt bbbt bbbttt ettt b et b e s 18
6.1 Diskussion Kring reSUITALEN ..........coioiiiieiieiee e e 18
6.2. Vardering av metod 0Ch Material ...........cccveiveieiieie e 21
7 SIUESAES. ..ttt ettt sttt s e b e bt e e e R b e ne e Rt e b e e e nreebeenee e 23
8. Populérvetenskaplig sammanfattning..........cccoocvereiiieiiieii s 24
TR I (ol TSRS 26
10, RETEIBNSET ...ttt et bbb bbbt et bbbt st b e n e 27



1. Abstract

Blood sampling is one of the most important diagnostic tools in veterinary medicine, and
this is also true for avian medicine. A properly collected and handled venous sample can be
used for serology, biochemistry and electrolyte analysis, as well as for blood smears,
packed cell volume and cell differentiation. Caring for sick birds is a challenge for all
veterinary staff. Many birds are easily stressed individuals, and to a very ill bird a big
increase in stress level can even be fatal. Avian patients who are presented in a veterinary
clinic are often in a poor condition, and blood sampling is an invasive procedure that can
cause stress to the patient. Stress is also detrimental to the blood test results as it can alter
the values of some blood components, making the results less reliable.

This report explores how to get a useful blood sample while still providing excellent
nursing care for the avian patient. To succeed in this task, special knowledge in avian
handling, behavior, hematology and blood sampling techniques are required. Hopefully,
this report will serve as a guide and inspiration for veterinary nurses, veterinarians and
students who are interested in increasing the welfare of avian patients.



2. Inledning

De flesta faglar ar bytesdjur till sin natur och det &r ovanligt att de uppvisar tydliga symtom
vid insjuknande (Bowles et al., 2007). Blodanalys &r darfor ett mycket viktigt diagnosiskt
hjalpmedel vid vard av dessa patienter (Bowles et al., 2007; Capitelli & Crosta, 2013). En
liten mangd blod racker for de mest basala testerna som totalprotein, hematokrit och
hematologi via blodutstryk, vilket kan pavisa till exempel anemi samt olika typer av
dysmorfologi av blodkropparna (Mitchell & Johns, 2008). Med hjélp av ett korrekt
insamlat vendst blodprov kan dven flera andra tester utforas, till exempel en komplett
biokemisk analys, vilket ger en indikation pa patientens organfunktion och aven serologi
och elektrolytstatus (Campbell & Ellis, 2007; Low, 2012). Hos faglar ar ett venost
blodprov ocksa anvéandbart for kénshestamning samt for rutinmassiga halsokontroller pa
avelsdjur (Low, 2012).

En god hantering av patienten vid blodprovstagning ar av yttersta vikt da detta minskar
stressnivan hos individen (Powers, 2006). Detta kan vara avgorande bade for kritiskt sjuka
patienter och for resultatet av blodprovsvaren (Powers, 2006; Raftery, 2008; Capitelli &
Crosta, 2013). En forhojd stressniva vid hanteringen kan i varsta fall orsaka att en allvarligt
sjuk patient avlider (Powers, 2006). En god hantering av patienten ¢kar ocksa fortroendet
fran djuragaren samt minskar risken for skador pa bade patient och personal (Raftery,
2008). Malet for en djursjukskotare vid detta moment &r att ge patienten en sa stress- och
smartfri upplevelse som ar mojligt, vilket innebér att en varsam och effektiv hantering bor
vara i fokus (Atkinson et al., 2011).

For en korrekt blodanalys pa faglar kréavs sérskilda kunskaper om bade hematologi och
teknik vid blodprovstagning, da felaktigt handhavande under provtagning, analys och frakt
utgor en stor risk for bildandet av artefakter som bade kan ge falskt positiva eller falskt
negativa provsvar (Capitelli & Crosta, 2013). Felaktig teknik kan &ven orsaka skador pa
patienten med hematombildning som f6ljd vilket kan leda till anemi och hypovolemisk
chock som i vérsta fall kan orsaka patientens dod (Kramer & Harris, 2010). Med goda
kunskaper om faglars anatomi samt korrekt anvandande av ratt typ av instrument kan
riskerna vid blodprovstagning minska avsevért (Kramer & Harris 2010).

Manga av de behandlingar och vardatgéarder som utférs pa hund och katt kan oftast
anpassas till de vanligaste fagelarterna, dock ar det viktigt att ha kannedom om faglarnas
anatomi och beteende vilka skiljer sig fran hund och katt (Powers, 2006; Atkinson et al.,
2011). Skillnaden mellan de manga olika arternas anatomi och fysiologi kan férsvara
momentet, och kréver darfor sérskilda kunskaper hos den personal som behandlar djuret
(Capitelli & Crosta, 2013).

I utbildningsplanen for djursjukskoétarprogrammet kan lasas att djursjukskétarstudenten
efter avslutad utbildning ska kunna visa pa bade teoretiska och praktiska kunskaper inom
djuromvardnad och djursjukvard av exotiska djur (SLU, 2014). Ett sarskilt intresse for
exotiska djur finns hos forfattaren, och upplevelsen av att undervisningen framst fokuserats
pa djurslagen hast, hund och katt har bidragit till att detta examensarbete setts som ett
gyllene tillfalle till fordjupning i ett relativt avancerat vardmoment pa faglar.



3. Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att ta reda pa hur man utfor korrekt venpunktion och
blodprovstagning pa faglar. Férutom de rent tekniska aspekterna syftar undersokningen till
att forsta vad venpunktion innebér for dessa patienter, med en férhoppning om att bidra
med kunskaper kring hur man skapar en béattre omvardnad for patienten vid detta moment.

Studien grundar sig i foljande fragestallningar:

1. Vilka ar de mest optimala anatomiska omradena for venpunktion, och vilka stallen
bor undvikas?

2. Vilka instrument och vilken teknik ar de mest optimala for att sakerstalla en god
omvardnad och ett hogkvalitativt prov?

3. Hur bor patienten hanteras vid dessa moment, i syfte att minimera stress, smarta
och skador for bade patient och personal?



4. Material och metod

Denna uppsats ar baserad pa litteraturstudier. Merparten av de artiklar som anvéndes ar sa
kallade Oversiktsartiklar. I den man det var mojligt inkluderades dven vetenskapliga studier
och vetenskapliga artiklar. Ett antal nyare bocker som ansags relevanta for amnet anvéandes
ocksa. Totalt inkluderades 17 artiklar och 10 bdcker.

Sokningen utfordes éver internet via databaserna Google Scholar, Science Direct och
PubMed, och totalt hittades 31 artiklar pa amnet. Dock valdes 14 artiklar bort pa grund av
att de ej ansags tillrackligt relevanta for djuromvardnad, for vard av faglar, alternativt att
de ansags foraldrade. Sokningar i den branschspecifika tidningen The Veterinary Nurse
gjordes ocksa vilket resulterade i en anvandbar artikel. En del av artiklarna hittades aven
via andra artiklars referenslista.

De bocker som anvandes lanades fran SLU-biblioteket i Skara, samt via fjarrlan fran SLUs
bibliotek i Uppsala. Urvalet gjordes utefter bockernas alder, relevans, samt huruvida
bdckerna hanvisade till vetenskapliga referenser.

Foljande sokord i olika kombinationer anvéndes vid sokning av artiklarna:

Avian, bird, birds, blood, venipuncture, blood collection, blood sample, blood sampling,
hematology, blood transfusion, sample artifacts, critical care, exotic pet, exotic animal,
handling, handling patients och stress.



5. Resultat

5.1. Anatomi for blodprov

5.1.1 Lampliga omraden for venpunktion

Omradet for venpunktion bor valjas med hansyn till flera anatomiska och kliniska faktorer
sa som sjukdomsstatus, storlek, art och stressniva (Kramer & Harris, 2010; Capitelli &
Crosta, 2013). En alltfor sjuk fagel bor inte utsattas for den stress som hantering och
blodprov kan innebara utan bor stabiliseras forst (Powers, 2006) (mer om detta i avsnittet
om hantering och sékerhet). Det ar bra att kanna till att vissa sjukdomar, som leversvikt
och aflatoxikos kan ge upphov till koagulationsstorningar vilket dkar risken for hematom
och kan darfor paverka valet av omrade (Powers, 2006; Kramer & Harris, 2010).

Pa sél Iskapsfégolar ar det : o8 v
vanligaste omradet for
venpunktion hoger
jugularven, som utgor
den storsta perifera
venen pa de flesta
fagelarter (Fig. 1)
(Morrissey & de Matos,
2005; Dyer & Cervasio,
2008; Kramer & Harris,
2010). Den vanstra ar
nagot mindre men kan
aven den anvéndas for
att fa fram ett
anvandbart prov pa
stOrre arter. Hos mindre
arter &r den hogra

jugularen den enda Figur 1. Foto: Linn Knutsson. Hoger jugularven pé en undulat. Kérlet
praktiskt anvandbara framtrader tydligt efter att omradet fuktats med nagra droppar alkohol.

venen da de 6vriga blir

alltfér sma for att kunna inhamta en tillracklig mangd blod (Kramer & Harris, 2010). En
mojlig nackdel med denna ven &r att den relativt l&tt ”rullar undan” och dérfor kréver viss
stabilisering for en lyckad venpunktion (Capitelli & Crosta, 2013).

Ett annat lampligt omrade for venpunktion &r ulnarvenen eller vingvenen som loper
medialt dver humeral-radioulnarleden (Fig. 2) (Kramer & Harris, 2010).



Figur 2. Foto: Bo Runsten. Har syns det tydligt var ulnarvenen l6per 6ver armbéagsleden.

Pa grund av venens ringa storlek anvands den
framst pa medelstora till stora faglar da
punktion av jugularvenen ar kontraindicerat.
Denna ven &r ofta latt att se vilket gor att den
kan vara att foredra pa vissa arter dar man har
problem att tydligt se jugularvenen (Stanford,
2010). Duvfaglar, stutsar och ander saknar
exempelvis apterium éver jugularen och vissa
papegojarter har rikligt med duniga fjadrar i
omradet vilket forsvarar visualiseringen av
karlet (Kramer & Harris, 2010).

Nagra andra exempel pa kontraindikationer for
jugularpunktion ar da hematom tidigare uppstatt
vid jugularen (Stanford, 2010). Da bor man
darefter vélja ett annat omrade. Vid rygglage
under anestesi forsvaras atkomst av jugularen,
och det kan &ven vara svart att ta ett jugularprov
pa fagelungar som inte alltid later sig hanteras
pa ett satt som gor detta mojligt. 1 dessa fall kan
exempelvis ulnarvenen vara ett béattre val

Figur 3. Foto Linn Knutsson. Mediala
(Stanford, 2010)- metatarsalvenen kan har skonjas pa benet av

N : ) thuvad vitbuk ja.
P& andfaglar, duvor och vissa storre e svartiuvag vitbuispapegola



papegojarter ar &ven den mediala metatarsalvenen anvandbar for venpunktion (Kramer &
Harris, 2010). Den 16per medialt 6ver tarsus ner Over mediala metatarsus och avslutas
dorsomedialt éver foten (Fig. 3) (Kramer & Harris, 2010).

5.1.2 Mindre lampliga omraden for venpunktion

Blodprov genom hjartstick

Hjartats anatomiska placering kan skilja sig mellan arterna, men en generell teknik &r att ga
in lateralt genom det fjarde intercostala utrymmet nara sternum. Man kan dven ga in
kranialt mellan nyckelbenen och i en kaudoventral-kaudodorsal vinkel. En tredje teknik ar
att ventrodorsalt ga in genom vanstra eller hogra pektoralmuskeln och genom sternum for
att na hjartat (Kramer & Harris, 2010).

Hjartstick pa faglar for ett blodprov anses dock inte acceptabelt, och helst utfors detta
endast da ett blodprov &r nédvandigt innan en fagel ska avlivas (Campbell & Ellis, 2007;
Kramer & Harris, 2010). Tekniken &r traumatisk, den forknippas med extrem stress (i
varsta fall dod) och det accepteras sallan av djurégare (Arora, 2010, Kramer & Harris,
2010).

Blodprov genom kloklipp

Blodprov genom kloklippning ar idag kontroversiellt inom djursjukvarden och &r inte
forenlig med god omvardnad eftersom det anses mer smartsamt &n venpunktion (Powers,
2006; Campbell & Ellis, 2007; Kramer & Harris, 2010; Low, 2012). Dessutom &r risken
for artefakter i provet stor till foljd av kontaminering med celler och urofesces, vilket kan
ge falskt positiva resultat for till exempel urinsyra och férekomst av patogent DNA vid
PCR-diagnostik. Aven callartefakter till foljd av mikrokoagulering &r vanligt (Kramer &
Harris 2010).

Provsvaren fran kapillarblodet i klorna kan dessutom ge helt andra varden &n ett perifert
venost blodprov, darfor anses denna metod mindre palitlig (Campbell & Ellis, 2007;
Kramer & Harris, 2010).

5.2. Hantering och sdkerhet

5.2.1 Stressreduktion

Blodprovstagning pa faglar bor utféras under minimal paverkan av stress. En forhojd
stressniva kan ge ett fysiologiskt svar i kroppen, dér halterna av bland annat leukocyter och
blodglukos hojs éver normalspannet och darmed forsvarar diagnostisering (Campbell &
Ellis, 2007; Capitelli & Crosta, 2013). En kraftig stresspaverkan kan dven orsaka panik hos
fageln som i varsta fall avlider till foljd av detta (Powers, 2006).

Vid hantering av faglar kan generellt sdgas att minimal hantering ar onskvart da de flesta
individer &r lattstressade, och man bor ocksa tanka pa att de flesta faglar som inkommer till
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en klinik ofta & mycket sjuka och redan ar i daligt skick (Powers, 2006; Girling, 2013).
Beroende pa sjukdomens art kan det vara bra att forvarna dgaren om att hanteringen
patagligt kan paverka fagelns allmantillstand (Stanford, 2010).

Innan hanteringen ar det forst viktigt att utvardera fagelns status och allmantillstand nar
den sitter i sin bur (Powers, 2006). Om fageln uppvisar dyspné, en 6kad andningsfrekvens
eller verkar slo och avtrubbad, bor fageln placeras i en uppvarmd (29-30 grader) syrgasbur
i minst 20 minuter innan den hanteras (Powers, 2006).

For att minimera stress vid infangandet av patienten bor noggranna forberedelser goras,
eftersom misslyckade forsok till infangning okar fagelns stressniva (Raftery, 2008;
Stanford, 2010; Girling, 2013). De flesta av vara séllskapsfaglar ar aktiva under dagtid
(Girling, 2013). Darfor kan det underlétta att ddmpa belysningen i rummet innan och under
infangandet, da detta har en lugnande inverkan pa de flesta individer (Girling, 2013). En
lag ljudniva ar ocksa en viktig faktor da horseln, nast efter synen, ar faglars viktigaste
sinne (Girling, 2013).

Infangande av fageln da den sitter pa sin agare bor undvikas (Powers, 2006). Dels riskerar
agaren att bli biten men det finns dven en risk att negativt paverka forhallandet mellan
fagel och agare (Powers, 2006; Greenacre & Gerhardt, 2010).

5.2.2 Infangandet

Till hands bor hanteraren ha handdukar for att underlatta infangandet samt éven till viss del
skydda sina hander da vissa fagelarter kan orsaka stor skada med bade nabbar och klor
(Campbell & Ellis, 2007; Girling, 2013). Handdukar ér att foredra framfor tjocka handskar,
da hanteraren pa sa séatt far battre kontroll 6ver sitt grepp. Risken med handskar &r en
okénslighet i greppet som kan leda till ett alltfor stort tryck 6ver brostkorgen, vilket
riskerar att kvava patienten (Girling, 2013). Infangning med handskar 6kar dven
skaderisken och kan orsaka handfobi hos mindre tama individer (Powers, 2006; Raftery,
2008). Detsamma géller for infangning med bara héander, och detta rekommenderas darfor
inte (Powers, 2006).

Viktigt ar dock att se till att handduken inte viras for hart runt patienten. Detta innebar
aterigen en kvavningsrisk i och med att faglar saknar diafragma och darmed &r beroende av
fri rorelse i brostmuskulaturen for att kunna andas (Powers, 2006; Dyer & Cervasio, 2008;
Girling, 2013). Anvéandning av handduk kan &ven oka risken for hypertermi (Powers,
2006).

Buren bor forst tommas pa inredning och I6sa foremal for att minska skaderisken (Girling,
2013). Sedan férs handen med handduken in i buren och greppar fageln bakifran, lugnt
men bestamt, med fokus pa att forst greppa runt huvudet (Greenacre & Gerhardt, 2010;
Girling, 2013). Detta gors bast med hjélp av tumme och pekfinger pa var sin sida under
nabben och sedan forsiktigt lyfta huvudet lite uppat, for att undvika att bli biten (Girling,
2013). Sedan slas fageln forsiktigt in i handduken som darmed forhindrar vingrérelser och
pa sa satt minskar risken for skador pa patienten (Girling, 2013). Det ar dock viktigt att inte
"attackera” fageln uppifran och bakifran, da faglar ar bytesdjur och ryggen &r en av deras
svaga punkter (Powers, 2006).

Den person som ar ansvarig for fasthallning av fageln bor dven vara den som ar ansvarig
for 6vervakningen av fagelns valmaende (Greenacre & Gerhardt, 2010). Vid tecken pa
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alltfor hog stressniva sa som flamtningar, stangda 6gon, svaghet eller annan tydlig
forandring i beteendet bor momentet avbrytas och fageln ges chans till aterhamtning
(Greenacre & Gerhardt, 2010).

5.2.3 Positionering for blodprov

En fagel bor alltid hallas i uppratt, alternativt i vagrat position. Fageln bor inte hallas upp
och ner da detta kan paverka andningen negativt (Campbell & Ellis, 2007).

For att komma at hoger jugular halls fageln lateralt med huvudet strackt (Greenacre &
Gerhardt, 2010; Kramer & Harris, 2010). FOor en ensam person gors detta enklast genom att
halla fageln 6ver ryggen med vanster hand. Vanster vinge halls da pa plats med hjalp av
vansterhandens fingrar, och den hogra vingen halls pa plats med tumbasen (Fig. 4)
(Raftery, 2008). Huvudet stabiliseras genom att vanster pek- och langfinger placeras pa var
sida om fagelns hals. Med hjalp av fingrarna kan da halsen strackas ut forsiktigt for att
undvika bett, samt underlatta for venpunktion med den fria, hdgra handen (Fig. 5) (Kramer
& Harris, 2010). Vid hantering av tattingar ar det viktigt att hanteraren ar forsiktig med
fagelns ben eftersom dessa ofta ar langre och smalare an benen pa en papegojfagel, vilket
Okar risken for iatrogena skador vid hantering (Raftery, 2008).

: : (R Figur 5. Foto: Linn Knutsson. Patientens hals
Figur 4 Foto: Linn Knutsson. Korrekt fasthallning av stracks sedan forsiktigt ut for att blottlagga
en mindre fagel infor blodprovstagning. apteriet och jugularen.
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Om fageln &r av storre modell, kan den hallas med hjalp av en handduk runt kroppen for att
forhindra vingrorelser (Dyer & Cervasio, 2008; Kramer & Harris, 2010). VVansterhandens
tumme och pekfinger anvands da for att halla och forsiktigt stracka ut halsen och huvudet
och en klamma kan anvandas till att halla handduken pa plats kring halsen. Vid sjélva
venpunktionen flyttas sedan handduken lite kaudalt samtidigt som fagelns hals stracks ut
for att pa sa satt frilagga jugularen (Kramer & Harris, 2010).

Da flera personer hjalps at ar det bra om en av dessa haller fageln medan den andra
koncentrerar sig pa sjalva venpunktionen (Kramer & Harris, 2010). Personen som haller
fageln kan da enklast halla huvudet och halsen i ena handen, och fétterna i den andra. Som
en extra atgard kan den 6vre vingen forsiktigt dras kaudalt och hallas fast med tummen pa
den hand som haller fotterna. Pa sa vis imobiliseras vingen som annars riskerar att hamna i
véagen och man frilagger dessutom det distala omradet for venpunktionen pa ett bra satt
(Kramer & Harris, 2010).

Vid punktion i ulnarvenen laggs fageln pa rygg och ena vingen stracks ut och halls
parallellt mot underlaget (Kramer & Harris, 2010). Det & mycket viktigt att se till att
vingen ar ordentligt stabiliserad vid armbagen for att undvika vingrorelser. Har ar det bast
att vara tva, sa att sjalva provtagaren kan fixera vingen och ta provet, medan assistenten
haller resten av fageln (Kramer & Harris, 2010).

Punktion av metatarsalvenen gors enklast da fageln halls upprétt, insvept i en handduk med
benet 14tt utstrackt (Greenacre & Gerhardt, 2010).

5.3 Teknik och utrustning

5.3.1 Forberedelser

Som vid all provtagning &r forberedelserna viktiga och den utrustning som behévs bor vara
framplockad innan hantering och provtagning pabdrjas (Greenacre & Gerhardt, 2010; Low,
2012). Material och verktyg som behdvs éar kanyler och sprutor av [amplig storlek,
provglas till blodutstryk, mikro-hematokritror, och lampliga provror beroende pa vilken
typ av prov som ska tas. Desinficerande alkohol och bomullstussar eller kompresser
behovs ocksa for att sakerstalla en aseptisk teknik (Low, 2012).

Storleken pa kanylen som bor anvandas verkar vara en nagot omtvistad fraga. Kramer &
Harris (2010) menar att en sa liten kanyl som &r praktiskt mojligt bor anvandas. 22-28 G ar
enligt forfattarna en lamplig storlek, vilket motsvarar en bla, orange, gra eller insulinkanyl.
Eftersom blodet rinner langsammare i en tunn kanyl foreslar vissa kallor en for-
heparinisering av kanylen for att undvika koagulation i sjélva kanylen under provtagningen
(Morrissey & de Matos, 2005; Campbell & Ellis, 2007).

Dock skriver Capitelli & Crosta (2013) i sin artikel om blodanalys pa papegojfaglar att
alltfor tunna kanyler bor undvikas pa grund av risken for mattlig till omfattande hemolys,
vilket saboterar den biokemiska analysen. De foreslar istéllet 22-25 G som en lamplig
storlek och de avrader aven fran heparinisering av kanylen. Vissa forfattare (Morrissey &
de Matos, 2005; Campbell & Ellis, 2007) papekar dven de en risk for hemodilution vid
anvandning av heparin och rader att 6verflodigt heparin “flushas ut” fran kanylen innan
provtagning om detta gors.
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5.3.2 Punktions- och uppsamlingsteknik

Omradet for venpunktionen bor forst fuktas med alkohol for att synliggora det fjaderlosa
omradet dver karlfaran (apterium) (Chitty, 2008; Kramer & Harris, 2010). Dock ar det
viktigt att inte dverdriva mangden alkohol da detta har en nedkylande effekt vilket kan
paverka fagelns kroppstemperatur (Curro, 1998; Chitty, 2008). | det avseendet kan
[jummet vatten och klorhexidinldsning vara ett battre alternativ (Curro, 1998). Av samma
anledning dr det viktigt att inte avldgsna for mycket fjadrar om detta krévs for att kérlet ska
kunna ses (Curro, 2008). Vid provtagning pa tattingar utgor alkoholen &ven en
forgiftningsrisk da dessa arter tenderar att putsa sig noggrant omedelbart efterat (Chitty,
2008).

Forsiktig hemostas av kérlet vid halsbasen gor att jugularvenen syns tydligt genom fagelns
tunna hud (Kramer & Harris, 2010). Vid svarigheter att hitta kérlet kan en &dndring av
patientens position hjalpa, men det finns &ven variationer mellan arter och kérlet darfér kan
synas olika tydligt (Kramer & Harris, 2010). For att undvika hematombildning efter
avslutad uppsamling bor tryck tillféras da kanylen dras ut (Campbell & Ellis, 2007; Chitty,
2008).

Punktion av ulnarvenen bor goras parallellt med kérlet precis dar det korsar sjalva leden,
och forsiktig stasning precis proximalt om armbagen gor karlet synligt (Kramer & Harris,
2010). Detta karl &r ofta tackt av sma fjadrar och fuktning med alkohol underlattar for att
kunna se och hitta karlet. Eftersom ulnarvenen &r betydligt mindre an jugularvenerna bor
en mindre kanyl anvandas. 25-28 G tillsammans med en spruta pa 3 ml brukar fungera val
enligt Kramer & Harris (2010).

Da det galler punktion av den mediala metatarsalvenen finns ingen allman
rekommendation for var det ar lampligast att punktera karlet. Det &r nagot som bor avgoras
fran fall till fall beroende pa de anatomiska variationerna hos varje patient (Kramer &
Harris, 2010; Low, 2012). Omradet dar fjadrarna moter den tjockare huden vid tarsus
fungerar dock ofta bra pa ett flertal arter, men det kan, forutom hemostas, kravas fuktning
av fjadrarna med alkohol och till och med viss plockning av fjadrar for att tydligt kunna se
karlet (Kramer & Harris, 2010).

For uppsamling av blodet kan en spruta anvandas for att aspirera ut blodet som sedan
overfors till lampligt blodprovror och provglas. Eller sa anvands en sa kallad 6ppen teknik
dar blodet fangas upp i ett hematokritror direkt fran kanylen (Morrissey & de Matos,
2005). Den 6ppna tekniken lampar sig sarskilt val till patienter med lagt blodtryck eller till
mindre faglars vars sma blodkarl latt skadas av minsta rérelse fran kanylen.

5.3.3 Risker

Vid venpunktion i jugularen utgor bildandet av hematom en pataglig risk (Kramer &
Harris, 2010). Runt kérlet finns ett stort subkutant utrymme som verkar forhoja risken for
uppkomst av hematom. Detta sker dock oftast nar personalen ar ovan vid att hantera faglar,
pa grund av otillracklig fixering av patienten, eller till foljd av nagon koagulationsstorning
(Kramer & Harris, 2010). | milda fall uppstar endast ett blamarke, men i vérsta fall kan
blodningen bli sa omfattande att patienten drabbas av livshotande blodférlust eller till och
med avlider (Kramer & Harris, 2010).

14



Ytterligare en risk ar punktering av den cervicocephala lungsacken (Kramer & Harris,
2010). Detta sker oftast da penetrationen blir for djup sa att kanylen darmed gar igenom
den motsatta karlvaggen ocksa. Detta ar latt hant pa faglar pa grund av deras tunna hud och
som foljd uppstar dessutom hematom latt (Kramer & Harris, 2010).

Risken for hematom och punktering av lungsdcken kan minskas genom ratt teknik med
kanylen och sprutan (Campbell & Ellis, 2007; Kramer & Harris, 2010). Genom att sticka
in kanylen i en relativt snav vinkel, ca 30 grader, minskas risken for att ga igenom och
“dubbelpunktera” kérlet och darmed &ven lungsacken. Da minskas ocksa risken for
hematom samt att blodet tar sig ner i lungsdcken (Arora, 2010; Kramer & Harris, 2010).
For att minska blodningsrisken ytterligare bor hemostas tillforas 6ver omradet innan
kanylen dras ur (Campbell & Ellis, 2007; Arora, 2010; Low, 2012).

Det ar viktigt att kanylens slipning hamnar ratt da spetsen fors in i karlet (Kramer &
Harris, 2010). Om slipningen &r vand nedat, mot karlet, behdver en mindre del av kanylen
foras in och risken att skada karlet minskar. Med hjalp av kanylens 6vre, oslipade del, kan
provtagaren da ocksa "lyfta” lite latt i karlvaggen och pa sa satt forhindra vakuumbildning
och kérlkollaps vid aspiration (Kramer & Harris, 2010). Om kérlet halkar eller "rullar”
undan kan det dock underlatta att sticka i karlet med kanylens slipning vand uppat (Arora,
2010).

Vid aspireringen ar det viktigt att vara varsam (Campbell & Ellis, 2007). Ett alltfor hogt
negativt tryck i kérlet 6kar risken for hematom samt kan orsaka lysering av blodkropparna.
Av just denna anledning &r det olampligt att anvanda sig av vakuumuppsamlare vid
blodprov pa faglar (Campbell & Ellis, 2007).

Hematom &r dock en betydligt storre risk vid punktion av ulnarvenen eftersom det ofta &r
svart att halla patienten tillrackligt bra, samt att detta ytliga kérl saknar omkringliggande
stodjevavnad som hjalper till att motverka hematom (Greenacre & Gerhardt, 2010; Kramer
& Harris, 2010). Pa grund av detta bér omradet helst undvikas utom pa patienter som ar
helt stilla, till exempel under anestesi (Kramer & Harris, 2010). Efter venpunktionen bor
tryck tillféras under en langre stund (ca 30 sekunder till 2 minuter), och patienten bor
hallas under noggrann uppsikt efterat for att sékerstalla att ingen blodning uppstatt (Kramer
& Harris, 2010).

Tack vare forekomsten av mycket muskler och den mindre flexibla huden i omradet ar det
ovanligt med hematombildning vid punktion av mediala metatarsalvenen (Kramer &
Harris, 2010). Dock bor anda tryck tillforas 6ver karlet under en langre stund (flera
minuter) direkt efter provtagning (Dyer & Cervasio, 2008; Kramer & Harris, 2010).

5.3.4 Hantering av provet

Den totala blodvolymen hos faglar varierar mellan ca 60-120 ml/kg kroppsvikt (Powers,
2006; Campbell & Ellis, 2007). Dock brukar detta forenklas till ca 10 % av kroppsvikten,
och upp till 10 % av den totala blodvolymen anses vara sakert att ta fran en frisk fagel
(Powers, 2006; Kramer & Harris, 2010). Detta motsvarar 1 % av den totala kroppsvikten
eller 1 ml blod per 100 g kroppsvikt. For en rutinmassig hematologisk utredning racker
dock vanligtvis 0,2 ml blod, och for att ha en god sékerhetsmarginal kan det vara motiverat
att maximalt endast ta ca 0.5-0,7 % av fagelns totala kroppsvikt (Capitelli & Crosta, 2013).
Om fageln dessutom &r nedsatt bor mangden reduceras ytterligare (Bowles et al., 2007;
Capitelli & Crosta, 2013).
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Eftersom den blodvolym som kan tas fran de mindre faglarna ar mycket liten &r det viktigt
att inget av det gar till spillo. Med en mindre papegojfagel som exempel foljer har ett
forslag fran Capitelli & Crosta (2013) pa hur dessa dyrbara droppar bast kommer till
anvandning:

- 2 droppar till 2 blodutstryk direkt vid provtagningen.

- 2 droppar till prov for Chlamydia Immunocomb.

- 2-3 droppar till ett ror for PCR-analys (om detta finns tillgangligt).

- 2-3 droppar till mikro-hematokritror for hematokrit och totalt plasmaprotein.

- Resten till ett lampligt blodprovror utifran vilka andra tester som behover utforas.

Vissa laboratorieutrustningar klarar att géra en hel biokemisk profil med enbart 0,1 ml blod
(ca 2 droppar) och da kan resten av blodet anvandas till 6vriga tester (Morrissey & de
Matos, 2005).

Till skillnad fran daggdjurens bikonkava och karnlgsa celler ar faglars erytrocyter ovala
och karnforsedda (Capitelli & Crosta, 2013). Faglars erytrocyter ar dessutom storre och
mindre formbara an hos déggdjur, vilket gor blodet mer viskést och blodkropparna skérare
(Martinho, 2009; Capitelli & Crosta, 2013; Girling, 2013). Pa grund av denna skorhet &r
det viktigt att proverna analyseras sa snart som majligt efter provtagningen da blod fran
faglar inte gar att forvara pa ett tillfredsstallande satt (Martinho, 2009; Capitelli & Crosta,
2013). Detta ar extra viktigt om proverna saknar antikoagulantia da icke-separerat,
koagulerat och hemolyserat blod allt som oftast ger felaktiga provsvar. | en studie fran
1985 (Lumeij) sags kaliumnivaerna i blodprov fran duvor sjunka med 9,5 % efter endast
tio minuters forvaring. Efter tva timmar hade halterna sjunkit med hela 65 %.

Blodutstryk bor dven dessa goras omedelbart, och helst utan tillsats av antikoagulantia da
bade EDTA och heparin med tiden ger morfologisk paverkan pa blodkropparna samt kan
paverka vérdena av elektrolyterna (Walberg, 2001; Morrissey & de Matos, 2005; Campbell
& Ellis, 2007; Dorrestein, 2010; Capitelli & Crosta, 2013). Da det &r latt att skada de skora
blodkropparna vid utstryk ar det viktigt att anvanda ratt teknik och vara latt pa handen
(Walberg, 2001; Chitty & Carmichael, 2012). Utstrykningsglaset bor hallas i en vinkel av
ca 30 grader mot det undre glaset, blodet fangas varsamt upp med hjalp av glasets
kapillarkraft och sedan dras droppen ut med en snabb rorelse. Det rekommenderas &ven att
provglasen har snedslipade kanter, samt att de &r val rengjorda infor utstryket (Walberg,
2001; Chitty & Carmichael, 2012; Capitelli & Crosta, 2013).

Rekommenderad typ av blodprovrér beror pa vilken typ av analys som skall utféras
(Kramer & Harris, 2010). EDTA-ror kan anvandas for hematologi pa de flesta fagelarter
(Chitty & Carmichael, 2012; Capitelli & Crosta, 2013; Girling, 2013). Undantagen géller
for till exempel pingviner, flamingos, krakfaglar och tranor hos vilka erytrocyterna
hemolyserar i EDTA. Till dessa arter bor hellre ror med heparin anvandas (Girling, 2013).
Fordelen med EDTA ér att det motverkar klumpbildning av leukocyter samt mojliggor
korrekt fargning av blodkropparna (Capitelli & Crosta, 2013).

Heparinrér anvands generellt for analyser av biokemiska vérden (Capitelli & Crosta, 2013;
Girling, 2013). Dock har man sett att heparinet efter 12 timmars lagring har en negativ
effekt pa blodkropparnas morfologi samt forsvarar fargning och differentiering av olika
celler (Capitelli & Crosta, 2013; Girling, 2013). Férvaring i heparin har &ven setts medféra
felaktiga varden pa framforallt kalium och fosfor till foljd av fortsatt cellmetabolism
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(Chitty & Carmichael, 2012). Darfor ar det viktigt att proverna analyseras sa snart som
mojligt. Till biokemiska analyser kan dven serumrdr anvandas (Girling, 2013).

En viktig faktor géllande val av blodprovror ar storleken pa sjalva provet da blodproverna
fran exotiska séllskapsdjur i allmanhet utgér mycket sma volymer. Vanliga provrér som
anvands till hund och katt innehaller ofta alltfor stora mangder antikoagulantia som
riskerar att spada ut mindre blodvolymer. De provror som anvands inom pediatriken pa
humansidan ar mycket anvandbara eftersom de innehaller frystorkad, och darmed mindre
volym, antikoagulantia (Dyer & Cervasio, 2008)

5.3.5 Ovrigt som kan ge artefakter eller felaktiga provsvar

e Lipemi kan paverka provsvaren pa ett omfattande satt. Det ar vanligt hos faglar
under &gglossning samt vid vissa leversjukdomar och uppstar inte till foljd av att
fageln nyligen atit. Fasta kravs darmed inte fore blodprovstagning. (Capitelli &
Crosta, 2013).

e Ovarsam hantering av fageln kan forhoja halterna av CPK (kreatininfosfokinas) i
plasman. Detta kan &ven ske vid intramuskuldr injektion (Capitelli & Crosta, 2013).

e Bakteriell kontaminering uppstar latt och ger felaktiga varden som bland annat
minskad halt CPK och glukosnivaer (Capitelli & Crosta, 2013).
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6. Diskussion

6.1 Diskussion kring resultaten

Trots bristen pa forskning finns en del aktuell och relevant litteratur som ber6r &mnet och
utifran denna har fragestallningarna till stor del kunnat besvaras. Gallande fragestallningen
om anatomi och lampliga omraden for venpunktion fanns inte mycket motséattningar i
litteraturen. De olika forfattarna beskriver for- och nackdelar med de olika
provtagningsstéllena pa liknande satt (Morrisey & de Matos, 2005; Powers, 2006;
Campbell & Ellis, 2007; Stanford, 2010; Kramer & Harris, 2010; Low, 2012; Capitelli &
Crosta, 2013). Troligen beror detta pa att faglars anatomi inte &ndrats namnvart pa manga
tusen ar och man skulle kunna beskriva denna kunskap som relativt ”konstant”.

Flera av kallorna beskrev fordelen med att ha kdnnedom om olika l&mpliga vener (Powers,
2006; Stanford, 2010; Kramer & Harris, 2010; Capitelli & Crosta, 2013). Vilka omraden
som lampar sig beror pa flera orsaker, till exempel patientens storlek och
sjukdomstillstand. Det kan aven uppsta situationer och kontraindikationer vilka kan krava
bade kreativitet och kunskaper av provtagaren (Powers, 2006; Kramer & Harris, 2010;
Stanford, 2010; Capitelli & Crosta, 2013).

Samtliga forfattare som beskrev de mest optimala omradena for venpunktion gjorde detta
framst utifran synlighet och storlek pa venerna. Ingen information om vilket omrade som
var mest optimalt for blodprovets kvalitet och reliabilitet kunde hittas. En studie dar man
jamfort provresultat fran olika omraden for provtagning (jugularvenen, ulnarvenen,
mediala metatarsalvenen och hjartat) pa japanska vaktelfaglar visade pa skillnader i bade
Hb och hematokrit-varden beroende pa vilket karl som anvénts (Arora, 2010). Forfattaren
drog slutsatsen att dessa skillnader bor beaktas da jamférbara provsvar behovs, till exempel
vid utformandet av en vetenskaplig studie. En tanke &r att detta &ven skulle kunna vara
relevant vid uppfdljande blodprov pa en patient i sjukvardssammanhang.

Flera kallor avradde fran blodprov via kloklipp med just bristande palitlighet och kvalitet
som argument (Campbell & Ellis, 2007; Kramer & Harris, 2010). I dldre litteratur kan det
lasas att blod fran klorna kan vara anvandbart till kdnsbestamning, men att det ar olampligt
for hematologi och biokemi pa grund av hog risk for kontaminering (Forbes & Lawton,
1996). Forbes & Lawton namner dock inget om eventuell smérta och obehag for patienten
vilket nyare litteratur anvander som ett starkt argument emot anvandning av omradet
(Powers, 2006; Campbell & Ellis, 2007; Kramer & Harris, 2010; Low, 2012). En
djursjukskotares professionella ansvar handlar till stor del om att uppréatthalla en god
djurvélfard och att ta beslut som &r etiskt Overvagda (Pullen et al., 2011). Att orsaka en
patient onddig smarta genom Kkloklipp nér det finns andra, mindre smartsamma, alternativ
kan darfor knappast anses vara etiskt korrekt eller representera god djuromvardnad.

Stress har en negativ inverkan bade pa djurets valmaende och pa resultaten fran blodprovet
(Campbell & Ellis, 2007; Capitelli & Crosta, 2013). En mycket sjuk patient riskerar till och
med att avlida om den utsétts for ett alltfor kraftigt stresspaslag (Powers, 2006; Mans,
2014, in press). Darfor ar det viktigt for en djursjukskétare att kanna till hur en fagel fangas
in och hanteras pa bésta satt. | den aktuella litteraturen for denna uppsats ligger fokus pa
sjalva infangandet och fasthallande, samt hur man minskar risken for skador samt det
trauma som detta innebar for patienten. Har uppstod en fraga huruvida patientens
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upplevelse av dessa moment skulle kunna forbattras med mer kunskaper om faglars
naturliga beteenden hos hanteraren.

| sitt kapitel om papegojfaglar i boken Exotic Pet Behavior fran 2006 beskriver Lightfoot
& Nacewicz hur djurhélsopersonal kan undvika att satta fageln i en utsatt position genom
att tanka pa var fageln befinner sig i rummet. Faglar bor hallas i brosthojd och man bor inte
fanga in en fagel som befinner sig langt ner, till exempel pa golvet. Eftersom faglar &r
bytesdjur kan de kanna sig attackerade om de befinner sig langre ner &n hanteraren, menar
de. Forfattarna rekommenderar ocksa att dgaren plockar ut fageln ur buren (forutsatt att
fageln ar handtam) och placerar den pa ett bord. Darifran &r det oftast latt att fa fageln att
sjalvmant kliva upp pa djurhélsopersonalens hand, da fageln instinktivt vill komma hogre
upp. Detta sétta att resonera kring hantering har &ven Powers (2006) som betonar vikten av
att inte "attackera” en fagel uppifran. Detta etologiska perspektiv saknas dock for det mesta
i den litteratur som varit relevant for uppsatsen.

Faglar ar ett stort slakte med manga olika arter och typer av beteenden och det ar darfor
svart att ge alltfor mycket allmangiltiga rad vad galler hantering, menar Lightfoot och
Nacewicz (2006). I sin text ger de &anda relativt ingaende beskrivningar i hur man som
djurhalsopersonal kan forhalla sig till de olika arternas unika sardrag. Till exempel menar
de att pa grund av sin hoga intelligens &r Gra jako en av de kansligaste arterna, och att
dessa ofta kréaver mycket "trost” efter ett invasivt ingrepp som exempelvis venpunktion.
Forfattarna menar aven att manga papegojarter inte blir lika skramda av till exempel ett
nytt foremal om personalen forst forevisar detta bade for dgaren och fageln. En
demonstration, garna pa sig sjalv eller dgaren, av hur féremalet (till exempel ett stetoskop)
anvands och att det inte gor ont rekommenderas ocksa av Lightfoot & Nacewicz (2006).

Da fagelbeteende ar mycket relevant for djuromvardnaden rekommenderas vidare ldsning i
amnet. Det ar dock alltfor stort och komplext for att vidare kunna behandlas i denna
uppsats.

Det finns flera viktiga skillnader mellan hanteringen av faglars blod och hanteringen av
blodet fran hund och katt (Martinho, 2009; Capitelli & Crosta, 2013; Girling, 2013). Pa
grund av blodkropparnas skorhet kravs en snabb och varsam behandling, bade vid utstryk
och lagring av proverna (Walberg, 2001; Chitty & Carmichael, 2012; Capitelli & Crosta,
2013). Detta géller dven kunskaper om korrekt anvéndning av antikoagulantia. Utan dessa
kunskaper hos den behandlande personalen kan man tanka sig att det finns risk for
felaktiga eller oanvandbara provresultat. Detta kan leda till att provet maste tas om, vilket
blir till ett onddigt lidande for patienten och darmed en lagre kvalitet pa omvardnaden.

Ytterligare en skillnad & mangden blod som kan tas vid ett blodprov. Hundar och katter
Klarar av relativt stora blodforluster. Vid forlust av 25 % av den totala blodvolymen &r
chansen for dverlevnad ca 50 % hos dessa djur, men vid ett blodprov kommer man séllan
eller aldrig upp i sa stora volymer (Colville & Bassert, 2008). Vid blodprovstagning pa
fagel vill man halla sig till att endast ta max 10 % av den totala blodvolymen eller mindre
for en garanterad sakerhet for patienten (Powers, 2006; Kramer & Harris, 2010). Detta
innebar en risk for sma patienter som anda kraver en omfattande blodanalys. | en sadan
situation kan det darfor tankas att extra noggrannhet vid bade provtagning och
provhantering ar av yttersta vikt. Detta for att undvika hematombildning (hypovolemi)
samt for att sakerstalla provsvarens tillforlitlighet.

Man har dock sett att faglar verkar battre pa att kompensera for blodforlust an daggdjur
och drabbas inte av hypovolemisk chock lika latt (Ploucha et al., 1981; Bowles et al.,

2007; Martinho, 2009). Detta beror pa en formaga till att mycket effektivt kunna omférdela
vatska i kroppen samt en snabb mobilisering av nya blodkroppar fran benmargen
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(Martinho, 2009). Detta betyder dock inte att hypovolemi ar ofarligt for faglar, om den ar
omfattande kan det vara ett livshotande tillstand som i vissa fall kraver blodtransfusion
(Martinho, 2009; Girling, 2013).

Litteraturen ger olika bud vad galler de bast lampade verktygen for provtagning. Generellt
kan sdgas att en s liten spruta och en sa stor kanyl som majligt ar att foredra vid
blodprovstagning (Irwin-Porter, 2011). Detta minskar trycket vid aspiration vilket
motverkar lysering av blodkropparna. Kramer & Harris (2010) menar dock att en sa tunn
kanyl som &r praktiskt mojligt ar att foredra. De specificerar tyvarr inte varfor, men en
tanke &r att de menar att en tunnare kanyl ar mindre invasiv och minskar skaderisken pa en
liten patient.

Morrissey & de Matos (2005) samt Campbell & Ellis (2007) papekar nackdelarna med en
alltfor tunn kanyl da koagulation latt kan uppsta, och rekommenderar darfor heparinisering
av kanylen. Detta avrader dock Capitelli & Crosta (2013) fran da antikaogulantia har
inverkan pa provets kvalitet samt att &ven en liten mangd heparin riskerar att spada ut de
troligtvis mycket sma volymer som proven bestar av. Anvandning av heparin anses av flera
experter vara kontraindicerat vid blodutstryk och langre tids lagring av prover (Walberg,
2001; Morrissey & de Matos, 2005; Campbell & Ellis, 2007; Martinho, 2009; Dorrestein,
2010; Chitty & Carmichael, 2012; Capitelli & Crosta, 2013). De menar att det istéllet &r
béttre med en snabb hantering och analys for att undvika felaktiga provsvar.

Om patienten &r mycket liten har man dock kanske inget annat val n att anvénda sig av en
tunn, hepariniserad kanyl. Vad galler dessa praktiska moment kan bara konstateras att det
inte finns ett enda ratt satt att 16sa dem pa och att det finns utrymme att undersoka och
utveckla battre metoder inom omradet.

Vid genomgang av den litteratur som behandlade provtagningsteknik blev det snabbt
uppenbart att momentet ar forknippat med en risk fér hematombildning, vilket kan
innebara en fara for fagelns liv (Kramer & Harris, 2010). Flera kallor betonar vikten av en
god teknik for att minska risken. Det kan ske genom exempelvis rétt teknik med
instrumenten samt noggrann hemostas av karlet efter provtagningen (Campbell & Ellis,
2007; Arora, 2010; Kramer & Harris, 2010; Low, 2012). Stanford (2010) ndmner Kkort att
man definitivt bor anvanda sig av generell anestesi vid blodprovstagning pa faglar, men
utan att egentligen specificera varfor. Vid noggrant synande av texten skulle man kunna
forsta att Stanford menar att anestesin minskar risken for hematombildning, antagligen pa
grund av att patienten da halls absolut stilla. Detta ar dock endast en tolkning.

Resonemanget stods av Curro (1998), som menar att generell anestesi kan vara en
nodvandig atgard for att kunna utfora moment som till exempel blodprovstagning. Curro
anser dven att anestesin gor situationen mindre stressande for fageln jamfort med om den
skulle hallas fast i vaket tillstand. Detta kan vara ett delvis vettigt resonemang, dock
uppstar fragan hur stressande sjalva induktionen av anestesin &r for fageln? Situationen kan
upplevas olika stressande for olika individer. Pastaendet att blodprov under anestesi skulle
ge mindre paverkan pa bade provsvaren och patientens valbefinnande kanns darfor inte
helt 6vertygande.

Dessutom menar Lierz & Korbel (2012) att en fullstandig pre-anestetisk undersékning ar
av yttersta vikt vid sévning av faglar och som en del av denna bor ett blodprov for att
utvardera vita blodkroppar, hematokrit samt Hb inkluderas. Alltsa kan det vara bra att
lyckas med ett blodprov innan anestesin paborjas. Fragan ar dock komplex da dven dessa
forfattare papekar den generella anestesins roll som ett verktyg for imobilisering infor vissa

ingrepp.
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Capitelli & Crosta (2013) menar daremot att man absolut bor lara sig att utféra
venpunktion pa vaken fagel. De specificerar tyvarr inte heller varfér. Man skulle kunna
tanka sig att de menar att risken med att sdva en potentiellt allvarligt sjuk fagel &r storre &n
de risker med stress och hematombildning som forknippas med provtagning pa vaken
fagel. Stod for detta hittas i en artikel som inom kort kommer publiceras i Journal of
Exotic Pet Medicine, dar forfattaren (Mans, 2014, in press) pavisar fordelarna med
sedering infor olika diagnostiska moment, jamfoért med de bieffekter och nackdelar som
generell anestesi samt hantering av en vaken och stressad fagel ger.

Mans (2014) skriver att sévningen paverkar fagelns kardiovaskulara och respiratoriska
system negativt samt att dven risken for hypotermi samt aspiration av maginnehall 6kar.
Hanteringen av vaken fagel infor till exempel ett blodprov bidrar till en hogre stressniva
hos patienten, vilket 6kar risken for skador pa bade personal, patient och omgivningen.
Stressen kan &ven orsaka hypertermi och 6kad andningsfrekvens, och i vérsta fall kollaps
med dod som foljd for mycket sjuka individer. Allt detta, menar Mans, har en negativ
inverkan pa bade patientens och personalens valmaende. Istallet foreslar han anvandning
av sedering i mycket hogre utstrackning &n vad man tidigare gjort, gdrna genom intranasal
administrering av lakemedlen. Detta &r enligt forfattaren en icke-invasiv och smartfri
teknik som dven ger minimal paverkan pa eventuella blodprovsvar.

Forfattaren papekar dock nagra nackdelar med den intranasala tekniken sa som risk for
nysningar och otillrackligt upptag av lakemedlet. Intramuskuldr administrering (som
traditionellt framst anvands pa fagel) ger ett sakrare upptag men kan orsaka felaktiga
biokemiska vérden i blodproven samt ar potentiellt smartsamt. Smartan i sig orsakar
troligen en forhojd stress och minskat valbefinnande hos patienten. Detta kan aterigen
knytas till texten av Pullen et al. (2011) om djursjukskdétares ansvar att uppréatthalla en god
djurvalfard. For att sékerstalla en god djuromvardnad kanns det motiverat att anvanda det
minst smartsamma alternativet i alla fall da det ar mojligt.

Sedering kan erséatta anestesi dven vid andra typer av undersokningar. | en studie fran 2013
(Kusmierczyk et al.) jamforde man bilder fran datortomografier av faglar som aningen var
under allman anestesi (som enligt forfattarna ar det vanligaste i dagslaget) eller endast
under sedering. Bilderna granskades av experter och man kunde sedan konstatera att
bildernas kvalitet absolut var jamfdrbara och att sedering kan vara ett gott alternativ for
imobilisering av patienten vid denna typ av undersokning.

Efter att ha last artiklarna av Mans och Kusmierczyk et al. ar det svart att bortse fran de
fordelar sedering kan innebéra for omvardnaden av faglar. Det ar dven svart att forsta
varfor detta inte verkar anvandas mer ute i verksamheten da det ar mycket utbrett vid vard
av hund och katt. En framtida studie med tydligt omvardnadsperspektiv hade varit
intressant och vardefullt att fa ta del av. Man skulle till exempel kunna jamféra och
utvardera vélbefinnandet hos fagelpatienter efter nagon form av invasiv undersokning
utférd bade med och utan sedering. Férhoppningsvis skulle man da kunna pavisa ett 6kat
valbefinnande och att sedering bidrar till en mer hogkvalitativ omvardnad pa ett
vetenskapligt satt.

6.2. Vardering av metod och material

Den storsta utmaningen var att hitta vetenskapliga originalartiklar och relevant forskning
kring detta &mne. Djuromvardnad &r ett relativt nytt begrepp, sa det mesta av forskningen
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som finns att ta del av ar antingen veterindrmedicinskt inriktad, utford av och fér biologer
(framst ornitologer) eller for forsoksdjursverksamhet med liten (eller ingen) koppling till
omvardnad. Veterinarmedicinska artiklar har givetvis en plats i ssmmanhanget, men da
detta inte ar huvudamnet har de anvants nagot begransat och da endast de delar som kénts
relevanta for uppsatsens syften och fragestallningar.

For att inkludera omvardnadsperspektivet har review-artiklar samt bocker av experter pa
omradet upplevts mer relevanta. De tekniker och handhavande som beskrivs av dessa
experter bygger framst pa deras egna erfarenheter och asikter vilket har komplicerat
uppgiften att besvara fragestallningarna vetenskapligt. En personlig asikt om vilken metod
som &r den mest optimala kan knappast anses vara den enda ratta i sammanhanget.

Vid jamforelse av aldre och nyare litteratur kan det dven ses en forandring géallande
omvardnadsperspektivet. | nyare publikationer far detta storre plats men i dldre litteratur
saknas den delvis eller helt och hallet. Nagot som dven saknas i det mesta av den for
uppsatsen relevanta litteraturen ar hygienperspektivet. Inte en enda gang namns handskar
eller handhygien i samband med blodprov pa faglar. Detta trots att de radande rénen kring
basala hygienrutiner klart och tydligt uppmanar till handskanvandning vid risk for kontakt
med kroppsvétskor (Ericson & Ericson 2009).

Trots litteraturens svagheter bor den givetvis inte avfardas helt och hallet. Enligt
Landsbygdsdepartementets lag om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvard (2 kap. 1
8 [2009:302]), har djursjukskotare skyldighet att arbeta enligt ”vetenskap och beprévad
erfarenhet”. Nar det da saknas vetenskapliga grunder och forskning pa amnet verkar det
inte fel att ta till sig de rad och kunskaper som erfarna veterinarer och forskare besitter.
Givetvis med det egna sunda fornuftet och de egna kunskaperna om omvardnad och
vardhygien som motvikt.
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7. Slutsats

Det finns mycket att gora for omvardnaden av faglar, bade generellt och vid momentet
blodprovstagning. Med tanke pa faglars speciella fysiska och beteendemassiga egenskaper
behdvs kunskaper inom bade anatomi, fysiologi, teknik, beteende och hantering for att
undvika skador och stress hos patienten, samt for att sakerstalla ett korrekt provresultat.
Detta resulterar i forlangningen i en hogre kvalitet pa omvardnaden.

Fordjupade kunskaper om blodprovstagning pa faglar ger djursjukskétare mojlighet att
jobba mer sjalvstandigt. Det gor det d&ven mojligt att arbeta for en vidare utveckling av
omvardnaden pa detta omrade. Forhoppningen &r att detta examensarbete ska kunna
fungera som en guide och tankevackare for djursjukskotare, veterinédrer och
djursjukskotarstudenter med intresse for bade blodprovstagning och en hogkvalitativ
omvardnad for fagelpatienter.
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8. Popularvetenskaplig sammanfattning

Blodprovanalys &r ett av de viktigaste diagnostiska verktygen inom veterinarvarden. Detta
galler inte minst vid behandling av faglar da de till sin natur som bytesdjur oftast inte visar
upp nagra tydliga sjukdomssymtom. Ett korrekt insamlat venost blodprov fran en fagel kan
ge material till manga olika typer av analyser. For att lyckas med insamlingen av ett
hogkvalitativt prov och samtidigt kunna ge utmarkt omvardnad till patienten kréavs
sarskilda kunskaper da faglar skiljer sig fran daggdjuren bade anatomiskt, hematologiskt
och beteendemassigt.

Valet av omrade for venpunktion pa faglar beror pa en rad olika faktorer. Bland annat
spelar storleken pa fageln, sjukdomsbilden och stressnivan en stor roll. P4 mindre patienter
ar oftast hogra jugularen (den vénstra ar betydligt mindre) det enda karl som ar praktiskt
mojligt att anvanda. Pa storre patienter kan man dven anvanda sig av ulnarvenen
(vingvenen) samt den mediala metatarsalvenen.

Nar det galler utvinnandet av sjalva blodet ar tekniken mycket viktig. Faglar har skora karl
och tunn hud och det medfér att hematom &r en stor risk. Sarskilt riskfyllt & hematom vid
jugularen da detta kan orsaka en sa stor blodning att patienten drabbas av hypovolemisk
chock och till och med avlider till féljd av detta. Darfér bor man vara forsiktig med
kanylen och fora in den i kérlet med slipningen nedat, vilket minskar risken att skéra
sonder karlet. Man bor ocksa vara forsiktig sa att man inte gar igenom den motsatta
karlvaggen med kanylen. Né&r kanylen sedan fors ut igen ar det viktigt att tillfora tryck over
kérlet under en langre stund (ndgra minuter).

Hanteringen av proverna ar viktig for provresultaten och i forlangningen for patientens
omvardnad. Vid felaktig forvaring och hantering kan proverna bli forstérda och man maste
da utsétta patienten for ytterligare en provtagning. Faglars blodkroppar &r storre och
skorare an daggdjurs och klarar inte nagon langre tids lagring. Darfor kravs varsam
hantering vid till exempel blodutstryk samt att proverna analyseras sa fort som mojligt.
Helst bér man inte anvanda antikoagulantia, men det kan ibland vara nddvandigt, t.ex. vid
hematologiska analyser och fargning (EDTA anvénds till de flesta arter). Till biokemiska
analyser kan heparin- eller serumror anvandas. Da kravs dock en snabb analys da man sett
att bade hepariniserat och obehandlat fagelblod snabbt forstors.

Manga faglar ar lattstressade individer och darfor ar det viktigt med minimal och korrekt
hantering vid blodprovstagning. Noggranna forberedelser och ett smidigt infangande ar a
och 0. Har kan man utnyttja fagelns naturliga beteende och morklagga rummet sa att
patienten blir lugnare da de flesta sallskapsfaglar ar dagaktiva. Fasthallning kravs vid
blodprovstagning eftersom pl6tsliga rorelser ofta orsakar att karlen brister och hematom
uppstar. Viktigast att tanka pa vid fasthallningen &r att se till att figelns brostkorg har
utrymme att rora sig fritt samt att aldrig halla fageln upp och ner. Faglar ar beroende av sin
brostmuskulatur for att kunna andas och ett tryck dver brostet riskerar darmed att kvéva
patienten. Ar man flera personer kan det vara bra att en héller fageln och 6vervakar dess
allmantillstand, medan den andra koncentrerar sig pa sjalva provtagningen.

Aven om en minimal hantering och korrekt fasthallning &r bra sa ar risken stor att detta
anda stressar en fagelpatient alltfor mycket. Vissa experter havdar att det ar nodvandigt att
séva fageln infor ett blodprov, med argumentet att detta minskar risken for plétsliga
rorelser och darmed ocksa risken for hematom. Man menar ocksa att anestesi ar béattre ur
ett omvardnadsperspektiv eftersom en sévd patient inte &r medveten under sjalva ingreppet
och darmed inte stressas.
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Det &r dock riskfyllt att sova en allvarligt sjuk fagel. Anestesin har klara negativa effekter
pa andning och cirkulation och den 6kar aven risken for hypotermi och aspiration av
maginnehall. Vid vissa sjukdomstillstand kan det dessutom vara nédvandigt med en pre-
anestetisk blodanalys, och da kravs att blodprovet kan tas pa vaken patient. Nya ron pekar
daremot pa att sedering kan vara ett gott alternativ till bade generell anestesi och
provtagning pa en fullt medveten patient. Detta minskar stressnivan hos patienten och man
slipper de risker som forknippas med generell anestesi. Vid sedering infor ett blodprov bor
man tanka pa att undvika intramuskular injektion da detta kan paverka blodprovsvaret
negativt. Det dr dessutom smartsamt och skapar obehag for patienten. Istallet kan man
administrera lakemedlen intranasalt, vilket bade ar smartfritt och har minimal paverkan pa
blodprovresultaten.

Det finns mycket att gora for omvardnaden av faglar, bade generellt och vid momentet
blodprovstagning. Faglar ar kansliga djur och det kraver kunskap hos de som hanterar dem.
Med detta som utgangspunkt kan djursjukskotare och annan djurhalsopersonal jobba mer
sjalvstandigt i sin omvardnad. Det okar forhoppningsvis dven medvetenheten kring att
forskning pa detta omrade i framtiden kan gora stor skillnad for dessa patienters
upplevelser av varden.
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9. Tack

Stort tack till Bo Runsten pa BIa Stjarnans Djursjukhus for hjalp och stod med bade bilder
och fotografering. Tack ocksa till modellerna Jim och Sture. Tack &ven till min kursare
Sofia Abrahamsson for bilder pa hennes vackra faglar. Jag vill &ven tacka min handledare,
Christina Lindqvist, som bidragit med mycket relevant kritik och varit en stor hjalp i
utformandet av denna uppsats. Ett stort tack riktas &ven till min kritiska van, opponent
samt alla vanner och bekanta som hejat pa och stéttat mig i arbetet.
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