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Sammanfattning

Syftet med den hir litteraturstudien var att ta reda pd och forse djursjukvarden med informat-
ion kring akut- och intensivvard inriktad mot omvérdnad samt smértutvirdering pé kanin, for
att pa sd sétt forsoka hoja standarden péd kaninsjukvirden. Kaniner som bytesdjur forsoker
dolja smarta och sjukdom, nagot som gor att de kan vara kritiskt sjuka innan det uppticks och
det kan da vara svart att beddma hur sjuka eller sméartpdverkade de dr. Samtidigt &r kaniner
extremt lattstressade och det dr mycket viktigt att hela tiden hélla dem 1 en miljo och hantera
dem pé ett sitt som inte dr stressande for dem. En forsta bedomning av kaniner innebér att ta
reda pé hur sjuka de dr, parametrar att utvdrdera ér bland annat andning, cirkulation, tempera-
tur och mental status. For kritiskt sjuka kaniner kan stabiliserande atgiarder vara nédvéndiga
innan en noggrannare undersokning kan dga rum. Konstateras ett hjértstillestdnd ska fria luft-
vagar, ventilering och hjartmassage omgédende ges. Vid chock ska vitsketerapi séttas in och
kaninen viarmas upp. Vid dyspné ska kaninen ges syretillskott. For att utvdrdera sméirta hos en
kanin studeras kaninens beteende. En smartpaverkad kanin brukar vanligtvis éta lite eller
inget alls, bli inaktiv och sitta ihopkurad. Aven aggressioner kan uppvisas precis som ned-
stimdhet eller rastloshet och kaninen kan putsa pélsen mer eller mindre &n den brukar och
bete sig pa ett sitt den normalt inte gor. Det dr viktigt att en kanin dter kontinuerligt for att
inte fa problem med mag- tarmkanalen, en inneliggande kanin kan ofta behdva matas med
antingen spruta eller ndssvalgssond.



Summary

The aim of this literature study was to search out and present information about pain assess-
ment and nursing in emergency and critical care of the rabbit. The goal was to achieve a high-
er standard of nursing care for the rabbits. As a prey species the rabbit hide illness and pain,
and the owner may not notice the illness before it is critical. The nature of the rabbit makes it
even hard to recognize and evaluate pain. Rabbits are also extremely easily stressed and it is
crucial to hospitalize and handle them in manner that keeps them calm and relaxed. A first
assessment of the rabbit includes determining how unwell the rabbit is. Parameters such as
respiratory, circulatory, temperature and mental status can be evaluated. When the rabbit is
critically ill, it will need stabilization before a more accurate investigation can take place. If
the rabbit suffers from cardiac arrest free airways have to be obtained and ventilation and car-
diac massage started immediately. If the rabbit present shock, fluid therapy and rewarming
should take place. Oxygen should be provided if the rabbit suffers from dyspnéa. To assess
pain in a rabbit, its behaviour is to be observed. A pain affected rabbit often eats little or noth-
ing, seems inactive and sits in a hunched position. Aggression, depression and restlessness
can also be seen. The rabbit may even groom the fur more or less than it usually does and just
not appear normal. It is important for a rabbit to eat frequently, in other case problems with
the GI tract may appear. A hospitalized rabbit may need to be fed by either a syringe or a na-
sogastric tube.
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Inledning

Detta examensarbete ingdr som en del i Djursjukskdtarprogrammet, en legitimationsgrun-
dande kandidatutbildning med huvuddmnet djuromvérdnad, som ges vid Sveriges Lantbruks-
universitet (Sveriges Lantbruksuniversitet, 2012).

Detta arbete, riktat mot akut- och intensivvard samt smartutvardering, ar en hjilp till djurhil-
sopersonal att forbdttra sina kunskaper kring kaniner och ddrmed ge kaninerna en bittre vard
och moéta upp deras omvardnadsbehov. Akut- och intensivvard &r ett omrade som utvecklas
snabbt, det &r viktigt att djurhdlsopersonal har grundldggande kunskaper i omradet (Lichten-
berger, 2012) och en god omvardnad och understddjande vard ér viktiga delar i behandlingen
av ménga livshotande sjukdomstillstdnd hos kanin (Harcourt-Brow, 2011).

Dagens séllskapskanin har sitt ursprung i den europeiska vildkaninen (Oryctolagus Cunicu-
lus) och beteenden som kan ses hos dagens sillskapskanin dr mycket lika de som uppvisas av
den europeiska vildkaninen (Lehmann, 1991). Beteendet dr praglat av att kaninen ar ett bytes-
djur som lever i grupper och har bohalor under jord dir de bland annat kan gébmma sig for
predatorer (Magnus, 2005). For att inte uppvisa nagra svagheter och ddrmed riskera att bli en
predators byte forsoker kaniner dolja smérta (Paul-Murphy, 2007) och de signaler pa smérta
som eventuellt uppvisas ér ofta svaga (Wenger, 2012), darfor kan det vara svart att uppticka
tecken pa att kaniner har ont (Barter, 2011). En kanin kan ha varit sjuk under lang tid utan att
agaren upptickt det (Vella, 2012) och nir dgaren uppticker att kaninen inte dr frisk har sjuk-
domsforloppet ofta gatt l1angt (Lichtenberger & Lennox, 2012).

Kaniner dr utmanande for djurhélsopersonalen da de &r svara att smartutvirdera (Wenger,
2012) och de har andra behov &n exempelvis hundar och katter, ndgot som behover tas i beak-
tande for att en optimal omvardnad ska kunna uppnas (King, 2014). Djurhélsopersonalen
maste tinka pa att kaninen &r ett bytesdjur som dr extremt lattstressat (Paul-Murphy, 2007).
Kanindgare har ocksa borjat forvénta sig att bli bemdtta med en veterindrvard som haller hog
kvalitet (Harcourt-Brown, 2007). Enligt Brown (1997) kan djurhédlsopersonal vara ovilliga att
ha hand om kaniner, men menar ocksa att det problemet gar att 16sa genom en 6kad forstaelse
for kaninens beteenden och kunskap kring hantering av kaniner och hur olika procedurer pa
kaniner ska genomforas. Kunskapen hos djurhélsopersonal ska ocksa innefatta vad som é&r
akut for en kanin, detta for att ett sddant akutfall inte ska forbises (Fisher, 2010; Hedley,
2011).

Syfte

Syftet med studien &r att ldgga fram fakta kring omvardnaden av kaniner vid akut- och inten-
sivvard for att Oka kunskapen och medvetenheten om kaniner inom djursjukvérden.
Vidare ér syftet ocksa att ta reda pa hur en kanin uppvisar smirta, hur man upptécker denna
och hur den kan utvérderas, ocksa detta for att bidra med en 6kad kunskap till djursjukvérden
for att i sin tur ge kaninerna en sa bra vard som mojligt.



Fragestillningar

e Vad ska man omvardnadsmaéssigt tanka pa vid akutvérd av kaniner?
¢ Vad ska man omvardnadsméssigt tanka pa vid intensivvard av kaniner?

e Hur uppvisar en kanin sméirta, hur kinner man igen den och hur kan man utvirdera
den?



Material och metod

Metoden som valdes var en litteraturstudie. Enkétstudie, intervjustudie och experimentell stu-
die valdes bort bort eftersom de metoderna inte ansags besvara fragestéllningar eller syfte pa
ett tillfredsstillande sétt.

Litteratursokningar utfordes for att uppfylla arbetets syfte och besvara fragestédllningarna. De
databaser som anvindes var ScienceDirect och Primo. Vid samtliga sokningar gjordes olika
exkluderingar for att specificera trifflistan till litteratur med ett relevant innehall for studien.
Exkluderingarna innefattade bland annat att trdffar frdn humanmedicinsk litteratur, icke
granskad litteratur och litteratur skriven pa andra sprak dn engelska. Den litteratur som déref-
ter bedomdes vara av relevans for arbetets syfte och fragestillningar anvdndes och presenteras
nedan. Litteratur som trots exkluderingar fanns kvar pd trifflistan och handlade om human-
medicin, héllning av kaniner i hemmet eller litteratur som dverhuvudtaget inte handlade om
kaniner ansadgs irrelevant och valdes ddrmed att inte anvédndas i arbetet. De sokord som an-
vindes var bland annat rabbit analgesia (ScienceDirect, 92 tréiffar varav 5 relevanta och
Primo, 158 traffar varav 5 relevanta), rabbit care (ScienceDirect, 23 traffar varav 9 relevanta),
rabbit critical care (ScienceDirect, 14 traffar varav 6 relevanta och Primo, 90 triaffar varav 7
relevanta), rabbit emergency (ScienceDirect, 43 traffar varav 6 relevanta och Primo, 68 traffar
varav 3 relevanta) och rabbit nursing (Primo, 541 traffar varav 3 relevanta). De relevanta traf-
farna vid ett visst sokord hittades i1 vissa fall ocksa pé tréfflistan for ett annat sokord och rék-
nades da som en relevant traff vid bada s6kord, vissa av de relevanta traffarna har darmed
riknats mer @n en gdng. Sammanlagt hittades 26 relevanta triffar vid soknigarna, ur dessa
kunde sedan referenser till 5 forsok med relevant information hittas. Sammanlagt anvindes 31
artiklar till hela arbetet. For viss grundldggande fakta, som ansdgs fattas efter att den veten-
skapliga litteraturen sammanfattats, anvdndes ocksa en bok.

Litteraturoversikt

Bedomning

Kanindgare ska alltid rekommenderas att séka vard for kaninen om de uppticker att kaninen
ar sjuk, kaninen kan under l&ng tid dolt sjukdomen och det dr forst nar den blivit mycket dalig
som dgaren uppticker det (Lichtenberger & Lennox, 2012). Exempel pa tillstind som kan
vara akuta for kaniner dr forandringar 1 djup, frekvens och monster i andningen samt avsak-
nad av urin eller avforing under 24 timmar, anorexi under 24 timmar, diarré, kramp, blod-
ningar och frakturer (Hedley, 2011). Kaniner i dessa tillstand ska komma in s& snart som mgj-
ligt (Hedley, 2011).

Enligt Harcourt-Brown (2011) kan sjuka kaniner delas in i tre olika kategorier dér varje kate-
gori har olika behov av vard:

1. Kaninen &r kall, chockad och déende. Kaninen behdver dd omgéende understodjande
vérd for att dverleva, det finns inte tid till att stdlla en diagnos innan atgérd sétts in.
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2. Kaninen dr nedstdmd och okontaktbar. Det dr brattom att ta hand om kaninen, men det
ar inte nddvandigt att omgaende sitta in behandling, det finns tid till att forsoka stilla
en diagnos.

3. Kaninen &r alert och kontaktbar. Det finns tid till att forsoka stdlla en diagnos hos ka-
ninen innan behandling sitts in.

Dock kan det vara svart att avgora hur sjuk en kanin &r eftersom de inte kan krékas eller svett-
tas, de brukar inte skaka och visar inga tydliga tecken pd smarta (Harcourt-Brown, 2011). Vid
undersdkning av en akut inkommen kanin bor respiration, hjértfrekvens, blodtryck, tempera-
tur, slemhinnefdarg och mental status kontrolleras (Harcourt-Brown, 2011). Samma killa anger
att dessa parametrar dr anvdndbara vid en utvirdering av hur sjuk en kanin &r och senare hur
en eventuell behandling verkar. Aven den kapillira dterfyllnadstiden (CRT) (Schnellbacher et
al., 2012) och hydreringsstatus bor kontrolleras (Lichtenberger & Lennox, 2012). Det kan
ocksa vara bra att kiinna pé kaninens buk (Paul-Murphy, 2007). Kaninens vikt ska ocksa tas
for att ha ett referensvirde att jimfora med ldangre fram 1 behandlingen (Hedley, 2011).

Tabell 1. Fysiologiska parametrar med normalvérden for kaniner

Andningsfrekvens 32-60 andetag/minut '

Hjértfrekvens 135-325 slag/minut *

Blodtryck diastoliskt 80-90 mmHg
systoliskt 90-130 mmHg '

Temperatur 38,5-40 C°?

Blodvolym 50-60 ml/kg kroppsvikt *

Blodglukos 4,8-8.2 mmol/l '

PCV 31-40 % '

Totalprotein 54-75 g/1'!

Laktat 2,9-10,2 mmol/l *

" Harcourt-Brown (2011) ? Hedley (2011) ¥ Lichtenberger (2007b) ¥ Paul-Murphy (2007)

Tabell 2. Dehydreringsgrader hos kanin enligt Lichtenberger (2007b)

Dehydreringsgrader

3-6 % Sma hudturgor, torra slemhinnor, normal puls
10 % Stora hudturgor, mycket torra slemhinnor, torra 6gon
>10 % Hypovolemisk chock

Andningsmonster, frekvens och mental status kan studeras innan kaninen bdrjar hanteras for

en nirmre undersokning (Johnson, 2010). Da andningsfrekvensen mits kan det vara enklare

att rdkna andetagen genom att titta efter andningsrorelser pa nosen istéllet for att rdkna rorel-

ser Over brostkorgen (Paul-Murphy, 2007). Andningsfrekvensen kan 6ka vid fasthallning

(MeEwen, 1975) och hos en stressad kanin &r andningsfrekvensen ofta hogre dn normalt
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(Harcourt-Brown, 2011). Kaninens snabba hjértfrekvens kan gora en auskultation av hjértat
svér, for att underldtta ska ett sa litet stetoskop som mojligt anvdndas och om det &r svart att
hora hjartslagen for att kaninen andas héftigt, kan nosen forsiktigt hdllas for (Schnellbacher et
al., 2012). Hjartfrekvensens breda normalspann (Fig. 1) beror pa kaninens storlek, de storre
kaninraserna har en ligre hjértfrekvens &n de mindre raserna (Girling, 2013). Hjértfrekvensen
kan 6ka om kaninen dr stressad (Schnellbacher ef al., 2012). Blodtryck tas enklast med dopp-
ler dar kuffen placeras ovanfor carpus eller tarsus (Lichtenberger & Lennox, 2012). Hydre-
ringsstatus med eventuell dehydrering (Tab. 2) faststélls genom kontroll av fuktigheten pa
slemhinnor, kontroll om 6gonen ir insjunkna och om eventuella hudturgor finns (Lichtenber-
ger & Lennox, 2012). Vid palpation av buken ska det alltid finnas bukinnehall men det ska
inte kénnas hért eller uppblast da det kan tyda pa sjukdom (Paul-Murphy, 2007).

Om kaninen stretar emot vid undersokningen kan en handduk viras runt den sa att hela kani-
nen, med undantag av huvudet, &r inlindad (Girling, 2013). Handdukar ska darfor alltid finnas
tillgédngliga 1 undersokningsrummet (Fisher, 2010). Annan utrustning som bor finnas 1 under-
sOkningsrummet dr en vag som maéter i gram, utrustning for en snabb undersdkning av mun-
hélan samt andningsmasker och tuber som passar kaniner (Paul-Murphy, 2007). Tuber med en
diameter pa 2,5-3,5 mm brukar fungera till kaniner (Briscoe & Syring, 2004).

Akuta tillstand

Ibland maste en noggrannare undersdkning for att stdlla en diagnos vénta for att kaninen ar sa
délig att den omedelbart méste stabiliseras (Lichtenberger & Lennox, 2012). Att uppratthélla
hjart- och lungfunktioner, stoppa blodningar, rétta till vétskeobalanser och kroppstemperatur
ar de viktigaste omvardnadsatgédrderna (Johnson, 2010). Vissa diagnostiska tester, exempelvis
blodprov och rontgen, kan enligt samma kélla i viss mén tas samtidigt som kaninen stabilise-
ras, dven om rontgen kan behdva vinta om kaninen blir for stressad av fasthallningen. Om
kaninen dr mycket stressad kan eventuellt mild sedering ges (Schnellbacher et al., 2012).

Hjirt- och lungriaddning

Hjartstillestand kan uppsta till f6ljd av underliggande sjukdomar, anestesi och fysiologisk
stress och det &r viktigt att det upptécks snabbt (Schnellbacher et al., 2012). Syftet med hjért-
och lungriddning &r att ge artificiella hjirtslag och ventilera kaninen for att aterstélla en nor-
mal andning och normala hjértslag (Schnellbacher et al., 2012). Utgangspunkten ir ABCD-
principen (Hedley, 2011).

A stér for airway och innebdr att kaninen ska ha fria luftvégar, huvud och nacke ska strickas
ut och det ska kontrolleras att det inte finns ndgot som blockerar nosen (Hedley, 2011).

B star {for breathing och innebdr att om kaninen inte andas sjilv ska den intuberas for att det

ska gé att ventilera den mekaniskt eller manuellt (Hedley, 2011). Nér en kanin intuberas ska

helst en kuffbar tub anvéndas och kaninen ska ligga pd brostet med huvud och hals utstrackt

framat och uppét (Schnellbacher ef al., 2012). Kaniner har en liten munhila, en stor tunga och

kan l4tt fa laryngospasm, vilket gor dem svarintuberade (Schnellbacher ef al., 2012). For att

underldtta kan en ledare i tuben och ett laryngoskop anviandas (Schnellbacher et al., 2012).
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Laryngoskop méste dock anvindas forsiktigt, sdrskilt pd sma kaniner eftersom kidkarna &r
omtaliga och latt skadas (Broscoe & Syring, 2004). Gér det inte fa ner en tub i trachea direkt
ar det béttre att anvinda en vil atsittande andningsmask for att ventilera kaninen (Schnell-
bacher et al., 2012). Mycket daliga patienter brukar tolerera sddana masker vél (Hedley,
2011). Ett problem med att ventilera genom andningsmask kan vara att syre trycks ner 1 mag-
siacken vilket kan ge senare problem, gasen gar se pa rontgen (Lichtenberger & Lennox,
2012). Det gér dven att utfora tracheotomi pd kaniner som da ska ligga pé rygg, pélsen ska
rakas och omridet forberedas aseptiskt (Briscoe & Syring, 2004). Vid ventilering ska 100 %
syre anvéndas, tidalvolymen ska vara 10-15 ml/kg kroppsvikt och 10-24 andetag/minut ska
ges (Schnellbacher et al., 2012).

C star for cirkulation (Hedley, 2011) och innebér hjartmassage om kaninen inte har nagon
puls (Schnellbacher et al., 2012). Vid hjartmassage ska kaninen ligga pa sidan, en hand ska
placeras 6ver det femte revbensmellanrummet 6ver omrédet dir revbenen overgar fran ben till
brosk och den andra handen placeras pa andra sidan av kaninen (Schnellbacher ez al., 2012).
For att upprétthélla cirkulation ska brostkorgen komprimeras 25-33 % och 110-120 kompress-
ioner/minut bor ges for att dterfd spontan cirkulation (Schnellbacher et al., 2012). For att upp-
tacka elektrisk aktivitet 1 hjértat anvinds EKG och en pulsoximeter visar om den perifera cir-
kulationen foréndras (Schnellbacher ef al., 2012). Samma killa anger ocksa att en kapnograf
ar av stort viarde och anvinds for att upptidcka om ndgon koldioxid ldmnar kaninen. Gar det att
upptéicka ventrikelflimmer med EKG kan defibrillator anvéndas (Schnellbacher ez al., 2012).
Konstanta utviarderingar dr viktigt for att basta mojliga resultat ska uppnas (Schnellbacher et
al.,2012).

D star for drugs (Hedley, 2011) och innebér att mediciner kan administreras for att stimulera
och hjdlpa hjirta och andning att komma igang (Schnellbacher ef al., 2012). Kaninen behover
dd ha en kanyl, intravends eller intraosseds, som ska sittas sa snart som mojligt (Schnell-
bacher et al., 2012). Mediciner som kan anvédndas dr exempelvis adrenalin som Okar hjartfre-
kvensen och kraften i hjirtslagen, vasopressin som hgjer blodtrycket genom att dka resistens-
en 1 kérlen, atropin som Okar hjartfrekvensen, dobutamin som hgjer blodtrycket och lidokain
som verkar antiarytmetiskt (Schnellbacher et al., 2012). En annan medicin som kan anvindas
ar doxapram som verkar andningsstimulerande (Lichtenberger & Lennox, 2012). Adrenalin,
vasopressin, atropin och lidokain gar att ge, utspétt med natriumklorid, genom trachea (Sch-
nellbacher et al., 2012).

I en studie av Buckley et al. (2011) studerades om hjért- och lungriaddning ar effektivt pé ka-
niner. Studien innefattade 15 kaniner med hjartstillestaind, diar samtliga fick kompressioner
over brostkorgen. Av dessa ventilerades 13 stycken, fem av kaninerna var intuberade, pa en
kanin utfordes tracheotomi och sju kaniner ventilerades med hjilp av en vél atslutande and-
ningsmask. Vitsketerapi och/eller medicinering gavs till 14 av kaninerna. Av de 15 kaniner
som ingick i studien fick sju tillbaka spontan cirkulation, av dessa var tva intuberade och fem
ventilerade med andningsmask. Tva av kaninerna dér spontan cirkulation kom tillbaka levde
sa lange hjirt- och lungraddningen pégick och avled sedan. Av de fem som aterfick spontan
cirkulation avlivades en efter hjirt- och lungrdddningen och fyra avled inom 26 timmar. Detta
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tyder sammantaget enligt Buckely ef al. (2011) pé en délig prognos for kaniner som drabbats
av hjértstillestdnd. Buckley et al. (2011) anser att det inte 4r n6dvéandigt att intubera kaniner
dé det kan vara svért och tidsddande da det dndd verkar fungera bra att ventilera kaniner ge-
nom vl atslutande andningsmasker.

Chock och vitsketerapi

En kritiskt sjuk kanin kan snabbt drabbas av chock, vilket yttrar sig genom hypotermi,
bradycardi, dalig perifer cirkulation, hypotension, forvirring och ataxi (okoordinerade rorel-
ser) (Harcourt-Brown, 2011). Slemhinnorna hos en chockad kanin dr ofta gra eller vita och
kapillar dterfyllnad kan inte ses (Lichtenberger, 2007b). Hypovolemisk chock innebir att
blodvolymen ar for liten for kroppens kérltrdd (Lichtenberger, 2007b). En individuell upp-
vitskningsplan bor upprittas som en del i omvardnanden av en kanin i chock, denna ska inne-
fatta vilken vitska som ska ges, hur mycket som ska ges och hur snabbt den ska ges (Lichten-
berger, 2007b). Uppvitskningsplanen bestdr ofta av tre delar, den forsta delen innebér éter-
upplivningsfasen didr vivnadsgenomblddning och syreséttning aterstélls, den andra delen in-
nebér rehydreringsfasen och den tredje delen dr underhallsfasen dir pagaende forluster upp-
vags och metaboliska behov mots upp (Lichtenberger, 2007b). Underhallsfasen pagar fram
tills kaninen dricker sjélv (Lichtenberger & Lennox, 2012).

Nér vitska mot chock ges dr en annan viktig omvérdnadsétgérd att virma upp kaninen ef-
tersom kaniner i chock &r hypotermiska (Lichtenberger, 2004). Vid hypotermi kan virmedy-
nor, thopknutna handskar fyllda med varmt vatten eller en harfon anvéndas for att varma upp
kaninen (Hedley, 2011). All vétska ska vara uppvéarmd till 28-29 C° och finns ingen dropp-
varmare kan droppslangen l6pa genom en skél varmt vatten (Lichtenberger & Lennox, 2012).
Kaninens temperatur ska kontrolleras frekvent for att en eventuell hypertermi inte ska uppsta
(Hedley, 2011).

Vid hypovolemisk chock ges kristalloida och kolloida vitskor samtidigt som kaninen védrms
upp (Lichtenberger, 2007b). En bolusdos kristalloid vétska, 10-20 ml/kg kroppsvikt, ges till-
sammans med en kolloid vitska, 5 ml/kg kroppsvikt, under fem till tio minuter (Lichtenber-
ger, 2007b). Nér det systoliska blodtrycket dverstiger 40 mmHg ges kristalloider for underhéll
samtidigt som kaninen varms upp (Lichtenberger, 2007b). Nir kroppstemperaturen dverstiger
36,6 C° kan kristalloider, 10 ml/kg kroppsvikt, och kolloider, 5 ml/kg kroppsvikt, ges med 15
minuters mellanrum tills det systoliska blodtrycket nar 90 mmHg och rehydreringsfasen tar
vid (Lichtenberger, 2007b).

For att hela tiden utvirdera hur vitsketerapin fortloper bor blodtrycket tas frekvent (Lichten-
berger, 2004) eftersom ett normalt blodtryck dr den bdsta parametern for att se att vitsketera-
pin varit lyckad (Lichtenberger & Lennox, 2012). Medvetandegrad, slemhinnefirg och CRT
ar parametrar som ocksa utvarderar hur vitsketerapin fortloper (Lichtenberger & Lennox,
2012). Det ar viktigt att undvika Gvervitskning da det kan ge upphov till bland annat lungo-
dem (Harcourt-Brown, 2011). Infusionspump &r att foredra vid vitsketerapi (Fisher, 2010)
men dven infusionsaggregat gar att anvanda (Hedley, 2011). En piggare kanin kan dock bdrja
interagera med droppslangarna (Harcourt-Brown, 2011). Att ge vétska subcutant till en kanin
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1 chock ska undvikas da kaninen inte kan tillgodogora sig vitskan (Lichtenberger & Lennox,
2012).

Om kaninen &r 1 behov av en blodtransfusion kan artificiellt hemoglobin, Oxyglobin, ges, men
det gir ocksa ge helblod fran en donatorkanin (Hedley, 2011). Om packed cell volume (PCV)
ligger under 10-15 % kan en blodtransfusion vara aktuell (Hedley, 2011). Kaniner har speci-
fika blodgrupper, korstest kan dérfor vara att foredra dven om det dr sdllan nagra reaktioner
ses vid den forsta transfusionen (Hedley, 2011). Korstest behdver inte géras om artificiellt
hemoglobin anvédnds (Lichtenberger, 2007b). Ges helblod fran en donatorkanin ska denna
vara frisk och gérna ett kullsyskon, men finns inget kullsyskon dr det bra om donatorkaninen
ar en kanin fran samma hushall da donatorkaninen och mottagarkaninen i det fallet antagligen
har samma immunologiska status (Hedley, 2011). Donatorkaninen bdr kontrolleras s att den
inte ligger 1 riskzonen att drabbas av anemi och av donatorkaninen kan maximalt en procent
av kroppsvikten i blod tappas (Hedley, 2011). Till en hypovolemisk kanin kan artificiellt blod
ges som en bolusdos, 2 ml/kg kroppsvikt under 10-20 minuter och géllande helblod kan 10-20
ml/kg kroppsvikt ges med langsamma bolusdoser eller med infusionsaggregat (Lichtenberger,
2007b). Helblod ska ges inom fyra timmar for att forhindra en bakterietillvéxt (Lichtenberger,
2007b).

Da rehydreringsfasen tar vid utvirderas kaninen for att ta reda pa hur dehydrerad den é&r (Li-
chteberger, 2007b). Forutom att méita dehydreringen i procent (Tab. 2) kan kaninen, i1 de fall
den normala vikten dr kdnd, vdgas for att pa sd sitt ta reda pd hur mycket vikt kaninen har
forlorat (Lichtenberger, 2007b). For att rdkna ut vétskebehovet 1 milliliter for rehydreringsfa-
sen anvands formeln dehydreringsgrad % x kg kroppsvikt x 1000 ml (Lichtenberger, 2007b).
Till detta laggs det dagliga underhallsbehovet, 3-4 ml/timme/kg kroppsvikt, och pigaende
forluster till (Lichtenberger, 2007b). Brister pa vitska ska korrigeras gradvis (Hedley, 2011),
80 % av det framrdknade vitskebehovet kan ges under det forsta dygnet (Lichtenberger,
2007b). Efter rehydreringsfasen tar underhéllsfasen vid och kaninens underhéllsbehov av
vatska ges (Lichtenberger, 2007b).

Dyspné

Till kaniner som har problem med hjérta och lungor é&r tillforsel av syre en viktig omvardnad-
satgird (Schnellbacher et al., 2012). Tecken pa problem med hjirta och lungor &r ofta dyspné,
onormala andningsljud, andning genom 6ppen mun, att armbédgarna hélls i en position ut frdn
kroppen, att kaninen ligger pa brostet med hals och nacke utstrickt, att kaninen &r ovillig att
rora sig och kaninen kan ocksa ha en dalig kroppskondition (Schnellbacher et al., 2012). Det
ar ett mycket daligt tecken om kaniner, vilka dr obligata nésandare, andas genom munnen
(Hedley, 2011). Att anvénda en andningsmask kan vara mer stressande @n att anvdnda en syr-
gasbur och darfor ska helst en syrgasbur anvédndas for att ge tillskottssyre (Lichtenberger &
Lennox, 2012). Saturationen kan kontrolleras med en pulsoximeter fdst pd kaninens 6ra och
100 % syre kan ges (Harcourt-Brown, 2011) och syretillskottet som ges ska helst vara fuktat
(Hedley, 2011). Kaniner med dyspné ska hanteras s& lite som mojligt eftersom varje an-
stringning gor det svarare for dem att andas (Harcourt-Brown, 2011). Kaniner drabbas ocksa
latt av hypertermi eftersom de inte kan héssja ordentligt och vid dyspné kan de ha svéart med
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anstrangningen det innebdr att forflytta sig bort frdn en eventuell viarmekilla (Harcourt-
Brown, 2011). Méanga kaniner med hjért- och lungsjukdomar har dock hypotermi och behdver
hjilp att halla virmen varfor det ar viktigt att kontinuerligt kontrollera kroppstemperaturen
(Harcourt-Brown, 2011). Vitsketillskott ska inte ges oralt till kaniner med dyspné pa grund av
den stressande fasthallningen som krévs for att ge vatskan och for att det finns risk att vitskan
kommer 1 trachea istillet for esophagus (Hedley, 2011).

Kanyllaggning och blodprovstagning

Alla kaniner som blir inlagda ska ha en intravends eller intraosseds kanyl (Paul-Murphy,
2007). Intravendsa kanyler kan séttas pa vena sephalica eller laterala vena saphena (Briscoe &
Syring, 2004). Det gar ocksa att sétta intravendsa kanyler 1 laterala 6ronvenen, kanylens ving-
ar kan da fastas med lim (Fisher, 2010). Platser dér en intraosseds kanyl kan séttas &r proxi-
mala femur, proximala tibia och proximala humerus (Hedley, 2011). Det kan vara en fordel
att forsticka huden innan en kanyl sitts intravendst for att undvika att kanylen knickar vid
inséttningen eftersom kaniner har seg hud (Briscoe & Syring, 2004). Om det inte gér att {4 in
en kanyl intravendst eller om cirkulationen dr mycket paverkad, exempelvis vid hjartstille-
stand, kan en intraosseds kanyl séttas (Lichtenberger & Lennox, 2012). D4 ska pélsen rakas,
omradet forberedas aseptiskt och en steril teknik ska anvindas (Briscoe & Syring, 2004). Ofta
sétts en intraosseds kanyl under latt anestesi, men 1 akutfall kan insittningen ske med lokalbe-
dovning (Hedley, 2011).

Blodprov pa kanin kan tas fran jugularvenen, laterala vena saphena, vena sephalica eller late-
rala 6ronvenen (Fisher, 2010). Jugularvenen kan dock vara svér att upptécka, sirskilt pd hon-
kaniner med stora droglappar och vena cephalica dr mycket bra att sétta intravends kanyl i och
bor dirfor eventuellt sparas for det &ndamalet (Briscoe & Syring, 2004). Kaninhud ir tunn
och kénslig, det kan darfor vara béttre att inte raka pélsen eftersom den létt skadas av klipp-
maskiner, utan istillet forsiktigt rycka bort pédlsen over kirlet, 1 pélsens riktning (Briscoe &
Syring, 2004). Blodkérlen &r ocksd kénsliga och sannolikheten att kaninen far hematom é&r
stor &ven om kanylen gér direkt in 1 kérlet (Briscoe & Syring, 2004).

Blodglukosvirdet hos en kanin kan vid stress normalt stiga upp till 12 mmol/l (Harcourt-
Brown, 2011), vilket dr hogre dn normalvérdet (Fig. 1). Uppméts virden dver 20 mmol/l dr
prognosen for kaninen mycket délig (Harcourt-Brown, 2011). Laktatvdrden hos en kanin kan
stiga till 6ver 20 mmol/l vid exempelvis Gl-stas (Paul-Murphy, 2007).

Stress

Kaniner &r lattstressade och oavsett vad som gors med kaniner ska det ske pa ett lugnt sétt s&
att stress motverkas och en god omvérdnad frimjas (Fisher, 2010). Kaniner ska hallas av-
skiljda frdn predatorer, vilket inte bara innebér att kaniner ska hallas undan frdn hundar och
katter utan ocksa fran illrar, ormar och rovfaglar (King, 2014). Helst ska kaniner ha ett eget
vantrum och vinta sé kort tid som mojligt (Hedley, 2011), detta for att motverka stress (Brash
& Stanton, 2011).



For att motverka stress ska hoga ljud och hastiga rorelser undvikas i kaniners narhet (Brash &
Stanton, 2011), dven hardhénta fasthallningar ska undvikas (Harcourt-Brown, 2011). Under-
sokningsbordet ska vara forsett med en halkfri yta och for att kaninen inte ska kunna hoppa
ner frdn undersokningsbordet kan en hand mycket forsiktigt héillas Gver kaninens rygg
(Bourne, 2011). Ett ddmpat ljus och forsiktiga rorelser kan lugna kaninen (Harcourt-Brown,
2011) och att linda in kaninen i en handuk vid undersokningen kan ha en lugnande inverkan
(Girling, 2013). Ska kaninen lyftas upp ar det viktigt att den lyfts upp forsiktigt och att kanin-
kroppen stottas underifrdn (Bourne, 2011) och halls mot kroppen pa den person som lyfter
(Brash & Stanton, 2011). En kanin ska aldrig lyftas i 6ronen (Brash & Stanton, 2011) och en
hardhént hantering kan skada kaninen (Brown, 1997). Nér en kanin bérs kan kaninens huvud
héllas gomt under armen, det kan hjélpa kaninen att kdnna sig trygg och dairmed minska stres-
sen, men nosen far aldrig tickas (Brash & Stanton, 2011).

Smartutvirdering

Utgangspunkten ar att kaniner kinner smérta som andra daggdjur (Barter, 2011). For att iden-
tifiera smérta hos kaniner dr det viktigt att forst kdnna igen normala beteenden som kaniner
uppvisar for att ddrigenom kunna uppticka avvikande beteenden (Johnston, 2005). Djurhélso-
personal dr dock ofta obekant med kaninens normala beteenden (Wenger, 2012) och for att
kaniner ska uttrycka sina normala beteenden ar det viktigt att de halls 1 en miljé dar de kdnner
sig sdkra (Barter, 2011).

Normalt &r en kanin alert, uppét och aktiv (Barter, 2011). En lugn kanin kan ses blinka mer
frekvent jaimfort med en stressad kanin och ofta ses ett mer avslappnat uttryck kring 6gonen
pa en lugn kanin (Brown, 1997). En lugn kanin &r ocksé nyfiken pd omgivningen och &r inte
radd att utforska den (Brown, 1997).

Djurhélsopersonal behover dven vara bekant med kaninens smirtbeteenden (Johnson, 2010)
och det &r viktigt att minnas att kaninen som bytesdjur doljer smérta och forséker upptrada
normalt (Wenger, 2012). Ofta uppvisas smirtbeteenden nir kaninen inte &r medveten om att
den &r betraktad (Hedley, 2011), en kamera som filmar kan vara till hjélp eftersom kaninen da
kan studeras utan att ndgon direkt tittar pa den (Leach ef al., 2009). Tecken pa smérta kan
vara foljande:

e Kaniner slutar ofta dta eller dter mycket lite, normalt dter en kanin i princip konstant
(Wenger, 2012). Det finns studier som visat att kaniner efter ovariehysterektomi atit
och druckit mindre efter det utférda ingreppet som antas vara smértsamt (Leach et al.,
2009). Nar vétskeintaget minskar minskar ocksa urinmingden (Wenger, 2012).

e Inaktivitet kan uppvisas (Leach et al., 2009). Ovilja att rora pé sig kan ses och det ver-
kar finnas ett samband mellan smérta och rorelser dir kaninerna ror sig mindre desto
svarare smirta den kdnner (Farabollini et al., 1988). Kaniner kan ocksa verka slda och
nedstdmda (Johnson, 2010).
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Andningsmonstret kan fordndras (Wenger, 2012). Andningsfrekvensen kan ibland
sjunka, men andetagen blir da istdllet djupare och nosen kan se vidgad ut (Johnston,
2005). En kanin med redan pdverkad andning kan bli simre (Barter, 2011).

Kroppshallningen kan fordandras, exempelvis bli thopkurad (Wenger, 2012). En ihop-
kurad kroppshallning kan tyda pa buksmirta (Johnston, 2005). Aven att buken trycks
mot underlaget kan tyda pa buksmérta (Leach et al., 2009).

Ett okat eller minskat putsande av pélsen kan ses (Wenger, 2012). Ibland slutar kani-
nerna att putsa sig helt och far da en ruggig pals (Johnston, 2005). Kaniner kan dven
gnaga i pélsen 6ver det omrade pa kroppen smartan kommer fran (Wenger, 2012).

Bruxism (tandgnisslan) kan uppvisas och tyder ofta pa att smértan kommer fran tén-
derna eller buken (Johnston, 2005).

Aggressiva beteenden kan uppvisas (Wenger, 2012).

Rastloshet kan uppvisas (Johnson, 2010).

Kaniner kan kdmpa emot vid hantering (Johnston, 2005).

Kaniner kan uppvisa ett minskat intresse for omgivningen (Wenger, 2012).
Kaniner kan forsoka gdomma sig och komma undan (Johnson, 2010).

Kaniner kan reagera annorlunda pé beroring jamfort med hur de vanligtvis gor (John-
son, 2010).

Kaniner kan uppvisa minskade sociala interaktioner med andra kaniner (Wenger,
2012).

Ogonen kan hillas halvslutna (Wenger, 2012).

Kaniner kan vokalisera vid smérta, men det hdnder sillan och bara nédr nagot gor rik-
tigt ont (Paul-Murphy, 2007)

Helst ska en multimodal smartlindring anvéndas till kaniner, NSAID-preparat och opioider ar
vanligt (Wenger, 2012).

Den inneliggande kaninen

Kanindgare ar ofta fortjusta 1 att varda kaniner hemma, det blir ofta billigare och kaninerna far
befinna sig i en hemtam milj6 (Hedley, 2011). Sjuka kaniner som kréver intensivvéard behover
dock bli inneliggande for vidare behandlingar och observation (Hedley, 2011). Frekventa ob-
servationer och en forsiktig hantering av kaniner dr viktigt for tillfrisknandet (Brown, 1997).
Att ge en korrekt medicinering och se till att kaninerna befinner sig i en bra miljo &r ocksa
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viktiga omvérdnadsatgirder (Hedley, 2011). Kaniner ska inte vara inneliggande ldngre dn
nodvindigt (Brown, 1997).

Det &r bra om kaniner som blir inneliggande har med sig ndgot hemifran, exempelvis en filt
eller kaninkompis, for att minimera stressen (Bourne, 2011). Kaninerna kan ocksd ha med
eget bomaterial och mat hemifran (Brash & Stanton, 2011). Mat och vatten ska alltid finnas
tillgéngligt i buren och det dr bra att friga kaninégaren om kaninen dricker fran en skal eller
flaska med vattennippel och sedan erbjuda kaninen det den dr van vid eftersom kaniner kan
vara ovilliga att dricka pa ett sitt de inte dr vana vid (Bourne, 2011). Enligt samma kélla &r
det oftast littare for kaniner att dricka ur en skal. Om en kanin pé négot sétt har svart att réra
sig eller har ont ska mat och vatten placeras pa ett lattillgédngligt sétt for att underlatta for ka-
ninen att dta och dricka (Barter, 2011).

Kaniner ér kénsliga for vdrmestress och ska normalt inte vardas i temperaturer dver 23 C°,
mellan 21-23 C° ér lagom (Hedley, 2011), men i de fall kaninens tillstdnd &r sa kritiskt att den
har svért att sjélv halla uppe kroppstemperaturen ar det en fordel att ha den i bur dér virme
kan tillféras (Hedley, 2011). Temperaturen 1 buren kan dé ligga mellan 25-28 C° sa ldnge
frekventa kontroller av kaninens kroppstemperatur sker s hypertermi inte uppkommer (Hed-
ley, 2011). Finns ingen sadan bur kan kaninen virmas med vattenfyllda handskar eller viarme-
dynor med handdukar emellan for att inte riskera att brannskador uppstar (Hedley, 2011). Far
kaninen vétsketillforsel ska denna vara uppvirmd och det bor finnas utrustning for att ge ka-
ninen syretillskott (Hedley, 2011), syret kan virmas upp nagot genom att virmedynor place-
ras Over slangen (Lichtenberger & Lennox, 2012). Buren ska inte vara placerad sa att kaninen
utsdtts for drag och for att minska stress hos kaninen ska ljuset vara ddmpat och dorrar till
rummet ska vara stingda sé att ljud utestdngs (King, 2014).

Kaninen ska inte kunna se, hora eller kdnna lukten av predatorer (Hedley, 2011). Helst ska
kaninen inte ha nagot annat djur placerat ovanpa buren (King, 2014) och buren ska inte vara
placerad pa en plats dér personalen ror sig mycket (Hedley, 2011). I buren ska kaninen ha
ndgot att gdbmma sig bakom for att fa kénslan att komma undan, en kartong eller en handduk
som hings dver burdppningen fungerar for detta (Bourne, 2011; Hedley, 2011). Golvet i bu-
ren ska vara halkfritt (Bourne, 2011). Om kaninen &r van att gd pa lada bor en sddan finnas
och buren bor vara tillrackligt stor for att kaninen ska kunna stricka pé sig, rora sig och resa
sig pa bakbenen, 1 m’ kan vara en ldmplig storlek (King, 2014).

Matning

Slutar en kanin &ta kan det {4 svara konsekvenser (Hamlin, 2011). Kaniner ar predisponerade
for att drabbas av GI-stas, nagot som kan vara huvudorsaken till att kaninen behover intensiv-
vard, men det kan &ven komma sekundért till andra sjukdomar som en f6ljd av stress och
smirta (Harcourt-Brown, 2011). Tillstindet kan vara livshotande (Harcourt-Brown, 2011)
men prognosen ir béttre desto tidigare problemet upptécks (Fisher, 2010). Vid Gl-stas slutar
kaninen ofta dta och har ingen eller lite avforing och diarré kan férekomma (Fisher, 2010).
Behandlingen kan innefatta forsiktig massage av buken, vitsketerapi, smartlindring och mat-
ning (Fisher, 2010). Mag- tarmstimulerande medel kan ges (Fisher, 2010). Kaniner kan ocksa
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drabbas av hepatisk lipidos, eventuellt till f6ljd av Gl-stas, om de slutar dta eftersom anorexi
leder till minskad absorption frdn mag- tarmkanalen, ndgot som gor att kroppsfett borjar bry-
tas ner for att anvdndas som energikdlla (Harcourt-Brown, 2011). Fettsyror som bildas vid
nedbrytningen av kroppsfett transporteras via blodet till levern och fastnar ddr, nagot som
leder till leversvikt (Harcourt-Brown, 2011). Ett tecken pa hepatisk lipidos ar hoga fetthalter i
blodet (Harcourt-Brown, 2011). Det &r viktigt att forebygga problem med mag- tarmkanalen
hos en sjuk kanin (Hamlin, 2011). Bade GI-stas och hepatisk lipidos forebyggs genom upp-
ritthdllande av mag- tarmrorelser genom att kaninen é&ter en fiberrik foda kontinuerligt (Hed-
ley, 2011).

Den inneliggande kaninen ska stdndigt ha tillgdng till ho eller grds av god kvalitet, men det
kan vara svart att f en inneliggande kanin att dta (Hedley, 2011). For att fa en inneliggande
kanin att dta ska den helst vara smértlindrad, inte stressad och en smaklig foda ska erbjudas,
exempelvis farskt grds, pellets eller gronsaker (Hamlin, 2011). Att ta reda pa vad kaninen ar
van vid och normalt dter hemma och sedan erbjuda det kan vara bra (Hedley, 2011). Om en
kanin dter en dalig foda hemma ska det undvikas att forsoka vidnja kaninen vid en bittre foda
da den &r sjuk, utan istillet 1ata den fortsitta dta det den dr van vid (Hedley, 2011). Somliga
kaniner foredrar att dta ur handen och somliga éter helst nir ingen ser pa och maten i buren
ska dé placeras undanskymt sa att kaninen far ata ostort (Hedley, 2011).

Det dr ofta sjuka kaniner behdver matas, om kaninen iter lite eller inget alls under tolv tim-
mar ska tvangsmatning overvigas som en omvardnadsétgérd for att rérelserna 1 mag- tarmka-
nalen ska hallas igang och en Gl-stas inte ska uppsta (Hamlin, 2011). Enteral tillforsel stimu-
lerar mag- tarmrorelser (Rosen, 2011) och fodan viljs sa den moter naringsbehovet och till-
godoser behovet av fibrer (Hamlin, 2011). Ett effektivt sitt, om dn tidsddande, ir att enteralt
tillfora foda ar att mata genom en spruta med en bred Oppning for att undvika att fodan tépper
igen Oppningen pa sprutan (Hedley, 2011). Vissa kaniner kan matas med spruta utan att héllas
fast medan andra kan behovas lindas in i en handduk (Hedley, 2011). Kaniner har relativt ofta
problem med tédnderna och kan dérfor ha ont i munnen, nagot som ska tas i beaktande vid
matning med spruta (Hedley, 2011). Sprutans spets ska placeras i utrymmet mellan incisiver-
na och premolarerna (Paul-Murphy, 2007).

Om kaninen har en skada, exempelvis 1 kidkarna, eller om kaninen blir stressad av att matas
med spruta kan en nédssvalgssond vara att foredra (Rosen, 2011). Nissvalgssonder gor att det
kontinuerligt gar att tillfora foda, vitska och medicin och de dr relativt enkla att sétta pd plats
dven om det alltid finns en risk for att sonden felplaceras s att den ligger i trachea istéllet for
esophagus (Hamlin, 2011). Om kaninen hostar eller forsoker hosta nir nigot sondas ner i
sonden ska placeringen genast kontrolleras (Rosen, 2011) da det finns risk att kaninen drabbas
av inhalationspneumoni om sonden ligger fel (Harcourt-Brown, 2011). Fore och efter an-
viandning ska sonden spolas med fem ml steril koksalt och det ar fordelaktigt att anvdnda sig
av ett matningsschema (Rosen, 2011). Néssvalgssonden ska ha s stor diameter som mojligt
for att det ska vara sa latt som mgjligt att sonda ner ndringslosningar (Rosen, 2011). Diame-
tern pa sonden begréansar vilken foda som kan ges och ofta ar det svart att sonda ner nérings-
16sningar med ett hogt fiberinnehall (Hedley, 2011) och sonden ska dirfor tas bort sa snart
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som mojligt och foda istillet ges oralt (Rosen, 2011). Nér kaninen borjar dta och dricka sjalv
forbattras prognosen for kaninen markant och kaninen ska alltid ha tillgang till mat och vatten
dven om den har en ndssvalgssond (Rosen, 2011). En studie av Lichtenberger (2007a) menar
att kaniner tolererar nidssvalgssonder bra, men den kan irritera ndsslemhinnan och kaninen kan
behdva krage for inte riva bort sonden sjdlv. Enligt samma studie var matning genom
ndssvalgssond tillsammans med intravends vétsketerapi och mag- tarmstimulerande mediciner
ett effektivt sétt att behandla GI-stas.

Aven esophagussonder kan sittas pa kaniner, dessa 16per fran utsidan av halsen in till esopha-
gus (Hamlin, 2011). Dessa &r relativt enkla att skdta och har en stérre diameter jamfort med
en néssvalgssond vilket gor att ndringslosningar med en tjockare konsistens kan sondas ner
(Hamlin, 2011), men &ven esophagussonder kan vara for tranga for att en fiberrik niringslos-
ning ska kunna sondas (Harcourt-Brown, 2011).

Kaninens dagliga kaloribehov rikans ut genom formeln 70 x kroppsvikt i kg’ x 1,5 (Rosen,
2011). Vid anviandandet av en ndssvalgssond ska en sjéttedel av det dagliga behovet ges var
fjarde timme (Rosen, 2011). Vid matning med spruta ska foda ges fyra till sex ggr/dag (Hed-
ley, 2011). Méngderna néringslosning som ges ska vara 1-2 ml och kaninen ska fa tid att
svilja mellan varje giva (Hedley, 2011). Kaninens hydreringsstatus och vikt bor kontrolleras
regelbundet (Rosen, 2011).
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Diskussion

Material- och metoddiskussion

Johnston (2005) menar att standarden pd behandlingar av exotiska djur, dit kaninen réknas,
har forbattrats de senaste aren. Enligt Fisher (2010) ar kaninsjukvéarden under stindig utveckl-
ing och nya kunskaper inom smaértlindring, akut- och intensivvird av kaniner kommer att for-
béttra behandlingarna och 6ka framgéngarna framover. Kanske innebédr detta att kaninsjuk-
varden dr under utveckling och gar framat i och med tillkommandet av ny forskning som le-
der till nya kunskaper. Manga av de artiklar som presenterats i det hir arbetet dr publicerade
under 2010-talet, nagot som kan tala for att varden av kaniner de senaste aren har blivit allt
battre 1 och med att kunskaperna hos djurhélsopersonalen blivit allt béttre. Dock &r avsakna-
den av kliniska studier stor vad giller akut- och intensivvard hos kanin. Angéende smaértbete-
enden hos kanin hittades fler studier, men dven hér fanns det endast ett fatal och de studier
som hittades var forhdllandevis gamla. Det faktum att studierna som handlar om smérta samt
akut- och intensivvard dr fa och gamla dr nadgot som fir ses som en svaghet i den anvénda
litteraturen. Ménga artiklar som anvints i arbetet dr skrivna utifrdn forfattarnas egna erfaren-
heter och det dr dessutom till stor del samma forfattare som fatt artiklar publicerade, nagot
som kan innebéra att det enbart &r just de forfattarnas kunskaper, asikter och tankegéngar som
lyfts fram och dessa behover kanske inte vara korrekta. Detta far ocksa ses som en svaghet i
litteraturen, dven om det gér att vinda pa det resonemanget och istéllet se det som en styrka
att de forfattare som faktiskt skrivit och fétt artiklar publicerade dr mycket kunniga och erfar-
na inom omradet. Aven det faktum att minga av de anvinda artiklarna #r publicerade under
de senaste aren fér ses som en styrka.

En fordel med genomforandet av en litteraturstudie dr att stora mangder litteratur soks fram,
bearbetas och presenteras. Da syftet med det hér arbetet var att ldgga fram fakta krig omvard-
naden av kaniner vid akut- och intensivvard samt att visa hur kaniner uppvisar smirta och hur
denna gar att utviardera, var det en fordel att genomf6ra en litteraturstudie just for att stora
maéngder litteratur soktes igenom efter anviandbar fakta. Det finns dock alltid en risk att sok-
ningar i databaser gors for sniva och viktig information faller bort pa grund av det, ndgot som
ar en nackdel med en litteraturstudie. En annan nackdel &r att all forskning inte finns att hitta i
just de sokmotorer som anvénts for att soka upp litteratur for det hér arbetet, mer tid for att gd
igenom fler sokmotorer fanns inte och pd grund av det kan viktig forskning fallit bort och
didrmed inte anvints och presenterats 1 arbetet.

Resultatdiskussion

Ett stort problem med sjuka kaniner verkar vara att de doljer smérta och sjukdom, vilket kan
gora att de kan vara mycket sjuka dd de kommer under vérd, ndgot som djurhdlsopersonal har
svart att paverka. Detta eftersom det dr kanindgaren som forst ska upptécka att kaninen ar sjuk
och dérefter ta beslutet att kontakta djursjukvarden for att kaninen ska komma under vérd.
Detta innebér rimligtvis att kanindgare behover bli béttre pé att ldsa av kaniner och veta vad
som dr normala beteenden och vad som dr smértbeteenden eller tecken pa sjukdom for att
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problemen ska upptéckas fortare och kaninerna da fortare ska komma under vard. Eventuellt
skulle djursjukvarden kunna pédverka kanindgare genom information, exempelvis genom in-
formationskvéllar och broschyrer, men ocksa personal i zooaffarer och populdrvetenskaplig
litteratur riktad till kanindgare kan ha en viktig roll att fylla. Néar kaninen ddremot kommer in
till kliniken for vard krévs det att djurhdlsopersonalen besitter kunskaper for att kunna ta hand
om kaninen och ge den en adekvat vard och omvardnad.

Ytterligare problem med smirtutvdrdering hos kanin verkar vara att smértbeteenden kan tas
for att vara andra typer av beteenden. Exempelvis kan rddsla hos kanin uttryckas genom ag-
gressiva beteenden, men samtidigt kan aggressiva beteenden ocksa tyda pa smérta (Bourne,
2011). En radd kanin kan ocksd “frysa”, medan stillasittande i buren bdde kan innebira
smirtkdnningar och uttrakning (Barter, 2011). Aven foridndringar i hjirtfrekvens, blodtryck
och respiration kan tyda pa smarta, men ocksa pa stress (Barter, 2011). Att exempelvis missta
smarta for aggression skulle eventuellt kunna innebéra att en smartpadverkad kanin gér miste
om smértlindring, och en adekvat smartlindring &r viktig for kaninens tillfrisknande (Brown,
1997). For att kaninen ska &ta, och ddrmed inte fi vidare problem i form av Gl-stas, dr det
ocksa viktigt att den dr smaértlindrad (Hamlin, 2011). Att djurhélsopersonal kan skilja exem-
pelvis aggressiv ridsla frin aggressiva smértbeteenden torde dirfor vara mycket viktigt for
kaninens vérd, och enligt ovanstdende exempel kanske det inte alltid dr ldtt att skilja ut om
kaninen dr radd, stressad eller smértpdverkad. Sammantaget antas detta tyda pa att det ar vik-
tigt att djurhélsopersonal har kunskaper om kaninens normala beteenden bade for att djurhal-
sopersonal ska kunna uppticka avvikelser 1 kaniners beteenden och for att kunna tolka dessa
avvikelser pa ett korrekt sétt. Pa sa sétt kan kaniner f4 den smirtlindring de behdver for att ma
battre och inte utveckla fler problem.

Kaniner blir létt stressade nidr de hamnar i en ny miljo (Johnston, 2005), hér kan det tdnkas att
djursjukvarden behover utforma kliniker och rutiner pa ett kaninvinligt sitt for att undvika att
stressa kaninerna. Att ha separata vantrum till kaninerna kan ténkas vara svart pa manga kli-
niker pa grund av begrinsningar i lokaler, det finns helt enkelt inte utrymme nog att ha ett
separat vantrum till kaniner. Kanske gar det istédllet ha rutiner dir kaniner vantar utanfor, ex-
empelvis 1 bilen, istéllet for att dela vintrum med rovdjur som exempelvis hundar, katter och
illrar. Dock kan det eventuellt bli problematiskt vid akutfall da en kanin méste komma in fort-
ast mojligt, det kan vara litt for djurhdlsopersonalen att férbise en kanin som véntar 1 bilen
om kaninégaren sjdlv inte gar in och meddelar ankomsten i receptionen. Att halla kaniner pé
kliniker pa ett bra sdtt kan antagligen ocksd vara problematiskt pad grund av lokalernas be-
grinsningar. Ar det friga om en klinik dér antalet inkomna kaniner om Aret #r litet, kan det
kanske vara en fraga om det dr ekonomiskt forsvarbart att ha separata utrymmen pé kliniken
som endast &r till for kaniner. Trots det behover de kaniner som kommer till kliniken héllas pa
en plats som inte stressar dem och varje klinik som tar emot kaniner bor kanske ha rutiner for
hur problemet med kaniner som behdver stanna kvar pé kliniken for omvardnad och observat-
ion ska 16sas.

Overhuvudtaget finns det mycket att tinka p4 omvardnadsmissigt géllande héllning av kani-
ner pa klinik, en sak &r att ge dem mdjlighet att komma undan i buren for att forsoka minska
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stressen. Kanske racker det inte med att hinga en handduk for burdérren som Hedley (2011)
menar. Vilda kaniner gdmmer sig i halor under marken och tillgangen till en bolada okar vil-
farden hos en kanin for att den dé ldttare kan hantera miljon runt sig (Hansen & Berthelsen,
2000). Kanske ska kaniner pé klinik, istéllet for en handduk hingande f6r dorren, forses med
en lada som de kan gomma sig i for att komma undan och ddrmed bli mindre stressade. Dock
skulle anvdndandet av bolddor gora det betydligt svérare for djurhédlsopersonalen att 6vervaka
kaninerna fran utsidan av burarna och risken att exempelvis droppslangar trasslar kan eventu-
ellt bli storre. Att ha kameradvervakning i burarna och i ladorna for kaniner skulle kunna un-
derldtta 6vervakningen. Kaniner doljer kanske dessutom inte sin smérta da de gommer sig i
ladan med kameradvervakning eftersom de inte vet att de faktiskt dr Overvakade dir (Leach et
al., 2009), ménniskan &r trots allt en predator (Magnus, 2005) och det dr infor predatorer ka-
niner forsoker bete sig normalt (Paul-Murphy, 2007). Sddan kameradvervakning skulle
kanske dock vara en alltfor stor kostnad for manga kliniker och dédrmed inte mgjlig att infor-
skaffa.

Gillande matning av kanin pa klinik kan detta utféras med hjélp av olika typer av sonder (Ro-
sen, 2011) eller med spruta (Hedly, 2011). Ett problem med just sonder dr att den relativt
smala diametern gor att det dr svart att sonda ner en néringslosning som innehéller mycket
fibrer och dr bra for kaniner (Hedley, 2011). Har skulle eventuellt forskning och utvecklandet
av niringslsningar behdva ses ver. Ar det omdjligt att tillverka sondbara néringsldsningar
som ar naringsmaéssigt ldmpliga for kaniner? Eller skulle en sondbar néringslosning lamplig
for kaniner faktiskt kunna tillverkas? Att mata kaniner med spruta ir ett alternativ till att an-
vianda sond, men dven 1 sprutor kan dagens néringslosningar som anvéinds vid matning av
kaniner téppa till 6ppningen. Det finns dessutom tillstand hos kaniner, exempelvis tandpro-
blem (Hedley, 2011) och problem med kikarna, dir matning med spruta &r oldmplig och
sondmatning &r att foredra (Rosen, 2011). Det vore kanske dérfor enklare for djurhilsoperso-
nalen och béttre for kaninerna om det fanns néringslosningar som inneholl tillrdckligt mycket
fibrer och som vore enklare att sonda dn de néringslosningar marknaden i dag har att erbjuda.

Kanske hénder det att djurhalsopersonal ser kaniner som ett djur som dr mindre vért dn vad
exempelvis hundar eller katter dr, och att omvardnaden av kaniner ddrmed inte spelar sé stor
roll. Brash och Stanton (2011) menar att kliniker ska sluta tdnka att det bara &r en kanin och
istillet erbjuda samma standard och kvalitet av vard och behandlingar som ges till hundar och
katter. Djurhdlsopersonal kan ibland ocksé verka ovillig till att varda kaniner. Ménga av dessa
problem antas kunna bottna i att djurhdlsopersonalen kénner att de har bristande kunskaper
angdende kaniner och deras omvardnad. Att djurhdlsopersonalens allménna kunskaper kring
kaniner verkar vara dalig gor att det gar att misstéinka att &ven kunskaper kring akut- och in-
tensivvard samt smirtbeteende och smaértutviardering hos kanin inte &r tillrdcklig. Har kan
detta arbete med sitt innehall ge kunskaper till djurhilsopersonal som kan tillimpas nér kani-
ner kommer in akut och blir inneliggande. Arbetet ar vardefullt for djursjukvarden just genom
att det informerar djurhélsopersonal, frimst djursjukskdétare, om vad som ar viktigt vid om-
vardnaden av kritiskt sjuka kaniner. Arbetet blir pd det séttet ocksa vardefullt for kaninerna
som fér en battre vard och dven for kanindgarna som kan kdnna sig trygga i att kaninerna blir
vil omhéndertagna pa klinikerna.
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Dock torde innehéllet i det hér arbetet foga racka for att forse djursjukvarden med tillrackliga
kunskaper for att djurhdlsopersonalen ska bli bdttre och kénna sig sékrare pa omvérdnaden av
kaniner. Antagandet ar att fler studier krdvs. Ett exempel pad ett omrade dér fler studier kan
behovas dr akutvard av kaniner och da sirskilt vid hjért- och lungraddning. Buckley et al.
(2011) kom fram till att prognosen for en kanin som drabbats av hjdrtstillestand &r mycket
dalig. Héar skulle det behovas forskning med en fragestéllning som vad som ska goras for att
prognosen for kaniner som drabbats av hjartstillestand ska forbdttras. Konsekvenserna av sa-
dan forskning skulle kunna innebéra att prognosen for kaniner med hjértstillestdnd blir betyd-
ligt battre. Dock finns det stora brister i artikeln som Buckley ef al. (2011) presenterade. 13 av
15 kaniner ventilerades, de resterande tva kan eventuellt ha ventilerats men enligt Buckley et
al. (2011) saknas det uppgifter om hur ventileringen i sddana fall gick till. Till 14 av 15 kani-
ner gavs medicinering och/eller vétsketerapi, varfor detta inte gavs till alla kaniner anges inte
och det finns bara uppgifter om hur ménga av kaninerna som fick de olika medicinerna men i
vilka kombinationer medicinerna gavs anges inte. Sammantaget dr detta ndgot som drar ner
studiens trovérdighet. Kanske behovs dven forskning angiende vilka mediciner och vilka
kombinationer som &r aktuella att ge till kaniner vid hjért- och lungrdddning. Vid bedomning
och val kring medicinering spelar dock veterindrerna en storre roll dn djursjukskdtarna.

Det verkar dverhuvudtaget finnas kunskapsluckor angdende hjirt- och lungrdddning pé kani-
ner. I artikeln av Lichtenberger (2007b) anges att 80-100 kompressioner/minut ska ges, detta
medan Schnellbacher et al. (2012) anger att 110-120 kompressioner/minut ska ges. I detta
arbete valdes faktan av Schnellbacher er al. (2012) att anvdndas di den kéllan &r nyare och
aven Fletcher ef al. (2012) menar att det pa hund och katt & mellan 100 och 120 kompress-
ioner/minut som bor goras. Lichteberger (2007b) anger att vid ett hjértstillestdnd dar kaninen
inte andas ska kompressioner och ventilering ske samtidigt. Vid hjart- och lungriddning pé
hund och katt bor konstanta kompressioner ges av en person samtidigt som en annan person
ventilerar patienten med 10 andetag i minuten, finns bara en person tillgdnglig bor tva andetag
mellan var 30:e kompression ges (Fletcher et al., 2012). Nagot som beskriver hur kompress-
ioner 1 kombination med ventilering hos kanin har inte hittats i den genomgangna litteraturen
och dven hér ses en kunskapsbrist som behover fyllas for att djurhédlsopersonal 1 framtiden ska
veta hur de ska ga till viga for att utfora hjért- och lungraddning pa kaniner.

Principerna for akut- och intensivvard dr dock relativt lika hos alla ddggdjur (Paul-Murphy,
2007), nagot som kanske kan vara bra for djurhélsopersonal att bira med sig. Kanske gor en-
bart den kunskapen att det blir enklare for djurhdlsopersonal att arbeta med kaniner 1 akutsitu-
ationer. Istéllet for att tdnka att det &r en kanin som behdver akut- eller intensivvard kan djur-
hilsopersonalen tdnka att det dr ett diggdjur som behdver akut- eller intensivvérd och att detta
utfors 1 princip pd samma sétt som hos en hund som djurhélsopersonalen med stor sannolikhet
har storre erfarenheter av. Eventuellt utfors hjart- och lungraddning pa kaniner i praktiken pa
samma sitt som hos hund och katt, &ven om det inte finns beskrivet i den litteratur som hittats
och anvénts 1 det hidr arbetet, och djurhilsopersonal kan med andra ord luta sig tillbaka pa sina
hund- och kattkunskaper vid hjirt- och lungraddning pé kanin.
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For att knyta slutsatser till arbetets syfte, dar fakta kring omvardnad vid akut- och intensiv-
vérd skulle lyftas fram for att 6ka kunskaperna hos djurhédlsopersonal, gar det anta att det ar
brattom att agera da en kanin drabbats av ett hjértstillestand, chock eller dyspné. Nar hjartstil-
lestand konstaterats behdver hjirt- och lungraddning séttas in och vid chock innefattar be-
handlingen och omvardnaden ofta vitsketerapi och uppvarmning. Vid dyspné ska syretillskott
genast ges som en del i omvardnaden. Vid sadana akuta tillstdnd far vidare undersdkningar
for ett faststdllande av en diagnos vinta. Under hela behandlings- och omvardnadsproceduren,
oavsett vad som utfors, dr det mycket viktigt att kaniner inte blir stressade. Har spelar hante-
ringen och miljon som kaninerna halls i en stor roll, en lugn och forsiktig hantering och hall-
ning pd en lugn och tyst plats utan nirvaro av rovdjur &r viktiga atgérder for att kaniner inte
ska bli stressade. Vid behov ér viktiga omvardnadsatgirder att hjdlpa kaniner med syresétt-
ning och upprétthallande av en normal kroppstemperatur, syrgasburar med virmetillforsel ar
att foredra och om detta inte finns fungerar det att ge syretillskott med mask och virme med
varmedynor eller handskar med varmt vatten. Mellan kaninen och varmekallan bor det finnas
en handduk for att brinnskador inte ska uppkomma och kaninens temperatur bor tas regel-
bundet for att kontrollera s hypertermi inte uppstéar. Upprétthéllande av rorelser i mag- tarm-
kanalen, eventuellt med hjélp av sprut- och sondmatning, &r av stor vikt i omvardnaden av
kaniner for att ytterligare problem inte ska tillkomma med mag- tarmkanalen.

En annan del av arbetets syfte var ocksé att visa hur kaniner uppvisar smérta, hur denna upp-
tdcks och hur den utvérderas. I detta arbete dras slutsatsen att eftersom kaniner dr bytesdjur
kan smartutvarderingar bli komplicerade da kaniner férsoker dolja smirtan och forsoka bete
sig normalt. Kaniner kan uppvisa smirta genom att bland annat sluta &dta och dricka, rora sig
mindre, interagera mindre med sin miljé och andra kaniner, férsoka dra sig undan, upptridda
aggressivt, ha en ithopkurad kroppsposition och dverhuvudtaget inte bete sig som vanligt.
Vissa smértbeteenden kan utvdrderas genom att de tyder pd smérta frén olika kroppsdelar.
Bruxism kan tyda pd smaérta fran tinder eller buk, dven att buken trycks mot underlaget kan
tyda pd buksmairta. Gnager kaninen pé en specifik plats i pélsen kan smértan komma fran det
omradet. En adekvat smartlindring ar viktig och slutsatsen dr darfor att det ar viktigt att djur-
hilsopersonalen kan uppticka smérta hos kaniner for att dédrefter kunna ge kaninerna en sé
god omvardnad som mojligt. Sammantaget forutsitter dessa slutsatser att djurhélsopersonalen
har goda kunskaper om kaniner och deras omvardad.
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Konklusion

Kaniner ér bytesdjur och en viktig omvéardnadsatgérd ar att alltid hantera och pa kliniken halla
kaniner pa ett sitt som minimerar stress. Vid en akutsituation dr det viktigt att snabbt utvér-
dera kaninens status. Vid hjértstillestand, chock eller dyspné ska atgirder séttas in omgaende
och undersokningar for att faststdlla en diagnos far vanta. Omvardnadsatgirder som behovs
kan vara hjartmassage, ventilering, vétsketerapi, uppvarmning och syretillskott. Vid omvard-
nad av en inneliggande kanin kan matning, eventuellt med sond eller spruta, behdvas dé det ar
viktigt att uppréatthalla rorelser 1 mag- tarmkanalen for att inga problem ska uppstéd dar. Att
smartutvirdera en kanin dr svéart da den forsoker dolja smérta, tecken péd smaérta kan vara
anorexi, ovilja att rora pa sig, okat eller minskat putsande av pélsen, bruxism och en ihopku-
rad sittstdllning.

Tack

Ett stort tack ges till min handledare, Ann Hammarberg, som svarat pa fragor, kommit med
tips och forslag samt kritiskt granskat min text. Aven min kritiska viin, Nathalie Karlsson,
fortjédnar ett stort tack efter ménga bra kommentarer och god hjilp. Ett tack riktas ocksa till
Frida Andersson for hjdlpen med engelskan. En annan som bidragit pa alla tdnkbara sétt ar
Fredrik Andersson, tack for allt!

20



Referenser

Barter, L.S. (2011). Rabbit Analgesia. Veterinary Clinics of North America Exotic Animal Prac-
tice. 14, 93-104.

Bourne, D. (2011). Physical and psychological needs of rabbits: a rabbit is not a cat. The Veteri-
nary Nurse. 2, 184-189.

Brash, M.G.I. & Stanton, D.M. (2011). How to create a rabbit practice friendly and run a success-
ful rabbit clinic. The Veterinary Nurse. 2, 214-217.

Briscoe, J.A. & Syring, R. (2004). Techniques for Emergency Airway and Vascular Access in
Special Species. Seminars in Avian and Exotic Pet Medicine. 13, 118-131.

Brown, S. (1997). Clinical Techniques in Rabbits. Seminars in Avian and Exotic Pet Medicine. 6,
86-95.

Buckley, G.J., De Cubellis, J., Sharp, C.R. & Rozanski, E.A. (2011). Cardiopulmonary Resuscita-
tion in Hospitalized Rabbits: 15 cases. Journal of Exotic Pet Medicine. 20, 46-51.

Farabollini, F., Giordana, G. & Carli, G. (1988). Tonic pain and social behavior in male rabbits.
Behavioral brain research. 31, 169-175.

Fisher, P.G. (2010). Standards of Care in the 21st Century: The Rabbit. Journal of Exotic Pet Med-
icine. 19, 22-35.

Fletcher, D.J., Boller, M., Brainard, B.M., Haskins, S.C., Hopper, K., McMichael, M.A., Rozan-
ski, E.A., Ruch, J.E. & Smarick, S.D. (2012). Recover evidence and knowledge gap analysis on

veterinary CPR. Part 7: Clinical guidelines. Journal of Veterinary Emergency and Critical Care.
22,102-131.

Girling, S.J. (2013). Veterinary Nursing of Exotic Pets second edition. Chichester, Wiley-
Blackwell.

Hansen, L.T. & Berthelsen, H. (2000). The effect of environmental enrichment on the behaviour of
caged rabbits (Oryctolagus cuniculus). Applied Animal Behaviour Science. 68, 163-178.

Hamlin, J. (2011). Assisted feeding in rabbits. The Veterinary Nurse. 7, 394-401.

Harcourt-Brown, F.M. (2007). Rabbits - an introduction. Journal of Exotic Pet Medicine. 16, 133-
134.

Harcourt-Brown, F.M. (2011). Critical and emergency care of rabbits. Veterinary Nursing Journal.
26, 443-446.

Hedley, J. (2011). Critical Care of the Rabbit. /n Practice. 33, 386-391.

Johnson, D.H. (2010). Emergency presentations of the exotic small mammalian herbivore trauma
patient. Journal of Exotic Pet Medicine. 21, 300-315.

Johnston, M.S. (2005). Clinical Approaches to Analgesia in Ferrets and Rabbits. Seminars in Avi-
an and Exotic Pet Medicine. 14, 229-235.

King, C. (2014). Perioperative nursing care of the rabbit patient. Veterinary Nursing Journal. 23,
27-29.

21



Leach , M.C., Allweiler, S., Richardson, C., Roughan, J.V., Narbe, R. & Flecknell, P.A. (2009).
Behavioural effects of ovariehysterectomy and oral administration of meloxicam in laboratory
housed rabbits. Research of Veterinary Science. 87, 336-347.

Lehmann, M. (1991). Social behaviour in young domestic rabbits under semi-natural conditions.
Applied Animal Behaviour Science. 32, 269-292.

Lichtenberger, M. (2004). Principles of Schock and Fluid Therapy in Special Species. Seminars in
Avian and Exotic Pet Medicine. 13, 142-153.

Lichtenberger, M. (2007a). Rabbit Gastrointestinal stasis Treated with NG Tube Feeding. Pro-
ceedings of the Association of Avian Veterinaries. 107-111.

Lichtenberger, M. (2007b). Shock and Cardiopulmonary-Cerebral Resuscitation in Small Mam-
mals and Birds. Veterinary Clinics of North America Exotic Animal Practice. 10, 275-291.

Lichtenberger, M. (2012). Introduction: Emergency Presentations of Exotic Mammal Herbivores.
Journal of Exotic Pet Medicine. 21, 283.

Lichtenberger, M. & Lennox, A.M. (2012). Critical care of the exotic companion mammal (with a
focus on herbivorous species): the first twenty-four hours. Journal of Exotic Pet Medicine. 21,
284-292.

Magnus, E. (2005). Behaviour of the pet rabbit: what is normal and why do problems develop? /n
Practice. 27, 531-535.

MeEwen, G.N. (1975). Thermoregulatory responses of restrained versus unrestrained rabbits. Life
Science. 17, 901-905.

Paul-Murphy, J. (2007). Critical Care of the Rabbit. Veterinary Clinics of North America Exotic
Animal Practice. 10, 437-461.

Rosen, L.B. (2011). Nasogastric Tube Placement in Rabbits. Journal of Exotic Pet Medicine. 20,
27-31.

Schnellbacher, R., Olson, E.E. & Mayer, J. (2012). Emergency presentations associated with car-
diovascular disease in exotic herbivores. Journal of Exotic Pet Medicine. 21, 316-327.

Sveriges Lantbruksuniversitet. (2012). Amnen och huvudomréden vid SLU,

https://internt.slu.se/Documents/internwebben/ledningskansliet/GUR%200ch%20UN/amnesbeskri
vningar-huvudomraden.pdf, anvind 2015-04-08.

Vella, D. (2012). Emergency presentations of exotic mammal herbivores. Journal of Exotic Pet
Medicine. 21, 293-299.

Wenger, S. (2012). Anesthesia and analgesia in rabbits and rodents. Journal of Exotic Pet Medi-
cine. 21, 7-16.

22


https://internt.slu.se/Documents/internwebben/ledningskansliet/GUR%20och%20UN/amnesbeskrivningar-huvudomraden.pdf
https://internt.slu.se/Documents/internwebben/ledningskansliet/GUR%20och%20UN/amnesbeskrivningar-huvudomraden.pdf

	Inledning
	Syfte
	Frågeställningar

	Material och metod
	Litteraturöversikt
	Bedömning
	Akuta tillstånd
	Hjärt- och lungräddning
	Chock och vätsketerapi
	Dyspné

	Kanylläggning och blodprovstagning
	Stress
	Smärtutvärdering
	Den inneliggande kaninen
	Matning


	Diskussion
	Material- och metoddiskussion
	Resultatdiskussion

	Konklusion
	Tack
	Referenser

